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Aviso anual de cambios para el 2023

Introduccion

Actualmente, estd inscrito como miembro de nuestro plan. El préximo afio, se realizaran
algunos cambios en nuestros beneficios, cobertura, normas y costos. Este Aviso anual de
cambios le informa sobre los cambios y donde puede encontrar mas informacién sobre ellos.
Para obtener mas informacién sobre los costos, los beneficios o las normas, consulte la
Guia para los Miembros, que se encuentra en nuestra pagina web en
blueshieldca.com/MAPDdocuments2023. Los términos claves y sus definiciones aparecen en
orden alfabético en el Ultimo capitulo de su Guia para los Miembros.
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A. Descargos de responsabilidad

+« Blue Shield of California es un plan HMO y HMO D-SNP que tiene un contrato con
Medicare. El plan también tiene un acuerdo por escrito con el programa Medi-Cal
de California (Medicaid) para coordinar sus beneficios de Medi-Cal (Medicaid).

+ Cuando en este documento se menciona "nosotros", "nos" o "nuestro plan”, se hace
referencia al California Physicians’ Service (seudénimo comercial Blue Shield of
California). Cuando se menciona "plan” o "nuestro plan”, se hace referencia a
Blue Shield TotalDual Plan.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para
el proximo afio

Cuando en este Aviso anual de cambios se menciona "nosotros”,
se hace referencia a los planes Medicare Medi-Cal.

nos" o "nuestro plan”,

Es importante que revise ahora su cobertura para asegurarse de que satisfaga sus
necesidades el préximo afio. Si no satisface sus necesidades, puede abandonar nuestro plan.
Para obtener mas informacién, consulte la Seccién E.

Si decide dejar nuestro plan, su membresia finalizara el Ultimo dia del mes en el que realiz6
la solicitud. Usted seguira inscrito en los programas de Medicare y Medi-Cal, siempre y cuando
sea elegible.

Si abandona nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:

e Sus opciones de Medicare en la tabla de la Seccion G2 (consulte
la pagina <x>).

e Servicios de Medi-Cal en la Seccion G2 (consulte la pagina <x>).

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 3
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B1. Recursos adicionales

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call (800) 452-4413 [TTY: 711], 8 a.m. to 8 p.m.,
seven days a week. The call is free.

Espafol (Spanish): ATENCION: si habla espafol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame (800) 452-4413 (TTY: 711)
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana.

Z8ah3 (Chinese): & : MMRMEMER T, HAILIREESE S RIRE,
5 BUE (800) 452-4413 (TTY: 711) SBLRH}L, £ 1£8:00 BE=E e 18:00 Fhsk,

Tiéng Viet (Vietnamese): CHU Y: N&u ban noi Tiéng Viét, cé céac dich vu hd tro
ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 (800) 452-4413 (TTY: 711) 8 gio
sang-8 gio téi, 7 ngay trong tuan. HOAC Ban.

Tagalog (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa (800) 452-4413 (TTY: 711)

ot 0] (Korean): F2|: o0 E AIESHA = 42, A0 XA MHIAE 22
O|23tA! 2= ASLICE (800) 452-4413 (TTY: 711)HO E M3l TAA .25
SAlL 7Y L 2 8A|

Swjtiptu (Armenian): NFCUNYNFRBNEFL Gpb fununwd tp hwjtntl, www &g
wuydswp wpnn GU tnpwdwnpyb |Ggwywu wewygnepjwl dwnwjninlulutn:
Dwlqwhwptp (800) 452-4413 (TTY (hGhwwhw)* 711)

6l OB S pean (Al E gt (S o SR 8 gL 4 R as i (Persian/Farsi) @ e

2,50 G (TTY: 711) (800) 452-4413 L .2l e aa) i L

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnun Bl TOBOPUTE
Ha PYCCKOM A3blKe, TO BaMOOCTYMHDbI
becnnaTHble ycnyrmnepesona.3BoHM®TEe (800)
452-4413 (TTY: 711).

A7AGE (Japanese): FRFH : HAFEZH@ SN2 55, EHOSHEXIEE JHA
Wi721F &9, (800) 452-4413 (TTY:711) £ T, BEBEEICTITEK LS L,

Gl laally el 3l 5 &y galll saebuall cilodd (b dalll ,S3 Gaanis i€ 13 rida sala s(Arabic) dw sl e

(711 :oSil 5 anall Cila 3 5) (800) 452-4413 1Sl 5 anall Ciila 28 ) o 50

Uaret (Punjabi): oot fe6: 7 3dt Yarst 9= 9, 31 g feg Aafesr AT 3073
Bt He3 BuUBTTU J1 (800) 452-4413 (TTY:711) '3 9% I

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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e 121 (Cambodian/Khmer): [UtHsy: 1SR SMSSUNW Manisy,
NN SWIRSM AN IWBSSS MU SIGESONUUITESY G gIi0n)
(800) 452-4413 (TTY:711)

e Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog
lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau (800) 452-4413 (TTY:711).

o &S (Hindi): & & afe 3o &<t Sierd € ot 3muss fore o & HIwT TgradT Jarg
JUAS &1 (800) 452-4413 (TTY:711) TR BId B3|

e awlue (Thai): Buu: fhaswansn msasainsa lgusmsthomdemenmun lans
ns (800) 452-4413 (TTY:711).

u\,ﬁudu.y\&ui\uhé)uusuh)}s%]ﬁ o e g0 ) tTJ Rizlapds (Urdu) )3)1 °
(TTY:711) (800) 452-4413 L S JS - Lo

e Sidesea recibir los materiales del plan en linea, inicie sesion en su cuenta
en blueshieldca.com/login, haga clic en My profile (Mi perfil) en la parte
superior derecha, bajo sus iniciales, vaya a Preferencias de comunicacion y
seleccione “No usar papel” como su preferencia de entrega. Si no tiene una
cuenta, vaya a blueshieldca.com/login y haga clic en Create account (Crear
una cuenta) y puede seleccionar su preferencia de envio al crear su cuenta.

e Puede obtener este Aviso anual de cambios gratis en otros formatos, como
letra grande, braille o audio. Llame al (800) 452-4413 [TTY: 711], de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

e Puede realizar una solicitud permanente para recibir este documento en
un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo ahora y en el futuro.
Para realizar una solicitud, péngase en contacto con Atencion al Cliente de
Blue Shield TotalDual Plan. Se archivaran su idioma y formato preferidos para
futuras comunicaciones. Para realizar actualizaciones sobre sus preferencias,
comuniquese con Atencion al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan.

B2. Informacion sobre nuestro plan

e Blue Shield TotalDual Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare
y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a los miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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e La cobertura de Blue Shield TotalDual Plan califica como una cobertura médica
llamada "cobertura esencial minima". Cumple el requisito de responsabilidad
compartida individual de la Ley de Proteccion al Paciente y del Cuidado de
Salud a Bajo Precio (ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos Internos
(IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener
mas informacion sobre el requisito de responsabilidad compartida individual.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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B3. Medidas importantes que debe tomar:

o Verifique si hay algin cambio en sus beneficios y costos que pueda
afectarlo.

0 ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que utiliza?

O Revise los cambios en los beneficios y costos para asegurarse de que
le serviran el préximo afio.

O Consulte la Seccion E1 para obtener informacion sobre los cambios en
los beneficios y costos de nuestro plan.

e Verifique si hay algun cambio en la cobertura de los medicamentos
recetados que pueda afectarlo.

0 ¢Estaran cubiertos sus medicamentos? ¢ Se encuentran en un nivel de costo
compartido diferente? ¢ Puede usar las mismas farmacias?

O Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura
de medicamentos le servira el proximo afo.

O Consulte la Seccion E2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

O Los costos de sus medicamentos pueden haber aumentado desde el afio
pasado.

— Consulte con su médico sobre medicamentos alternativos de menor costo
gue puedan estar disponibles para usted; esto puede ayudarle a ahorrar
en costos anuales de su bolsillo durante el afo.

— Recuerde que los beneficios de su plan determinan exactamente cuanto
pueden cambiar los costos de sus medicamentos.

o Verifique si sus proveedores y farmacias se encontraran en nuestra red
el préoximo afo.

0 ¢Se encuentran sus médicos, incluidos sus especialistas, en nuestra red?
¢ Y las farmacias? ¢ Qué ocurre con los hospitales u otros proveedores que
usted utiliza?

0 Consulte la Seccién D para obtener informacién sobre nuestro Directorio
de proveedores y farmacias.

e Analice los costos globales del plan.

0 ¢Cuéanto dinero pagara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos
recetados que utiliza habitualmente?

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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0 ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

Si decide seguir inscrito en Si decide cambiar de plan:
Blue Shield TotalDual Plan:

Si desea seguir con nosotros el proximo afio,  Si decide que otra cobertura se ajustara mejor
es facil; no es necesario que haga nada. a sus necesidades, puede cambiar de plan
Si no realiza ningun cambio, automéaticamente (consulte la Seccion G2 para obtener méas
seguird inscrito en Blue Shield TotalDual Plan. informacion). Si se inscribe en un nuevo plan
0 se cambia a Original Medicare, su nueva
cobertura comenzara el primer dia del
mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero de 2023, el nombre de nuestro plan se cambia de
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan a Blue Shield TotalDual Plan.

En diciembre, le enviaremos por correo una tarjeta de identificacion nueva con el nombre nuevo
del plan. Comience a usar su nueva tarjeta de identificacién a partir del 1 de enero de 2023.
Cualquier comunicacion que reciba de nosotros en 2023 tendrd nuestro nuevo nombre de plan,
Blue Shield TotalDual Plan. Si tiene alguna pregunta, péngase en contacto con Atencion al Cliente.

D. Cambios en nuestrared de servicios de proveedores y farmacias
Nuestras redes de servicios de proveedores y farmacias han cambiado para el 2023.

Le recomendamos que revise nuestros Directorios de proveedores y farmacias actuales
para averiguar si sus proveedores o farmacias aun se encuentran en nuestra red de servicios.
Los Directorios de proveedores y farmacias actualizados se encuentran en nuestra pagina web.
Los directorios de proveedores se pueden encontrar en blueshieldca.com/MAPDdocuments2023
y los Directorios de farmacias en blueshieldca.com/medpharmacy2023. También puede llamar a
Atencion al Cliente al nimero que figura en la parte inferior de la pagina para obtener informacién
actualizada sobre proveedores 0 solicitarnos que le enviemos por correo un Directorio de
proveedores y farmacias.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 8
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Es importante que sepa que también podemos hacer cambios en nuestra red de servicios durante
el afo. Si su proveedor abandona nuestro plan, usted cuenta con ciertos derechos y protecciones.
Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3 de su Guia para los Miembros.

E. Cambios en los beneficios y costos para el proximo afio

E1l. Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Estamos cambiando nuestra cobertura de ciertos servicios médicos y lo que paga por dichos
servicios médicos cubiertos para el proximo afio. La siguiente tabla describe estos cambios.

2022 (este afio)

2023 (el préximo afio)

Acupuntura

Usted paga un copago de $0
por 24 visitas por afio
(2 por mes calendario).

Usted paga un copago de $0
por visita hasta 12 visitas
por afio.

Servicios de quiropractica
(no cubiertos por Medicare)

Los servicios de quiropractica
(no cubiertos por Medicare)
no estan cubiertos.

Usted paga un copago de $0
por visita hasta 12 visitas
por afo.

Servicios odontolégicos

Usted paga un copago de $0
(Denti-Cal cubrira hasta
$1,800 por afio).

Los servicios odontoldgicos
de rutina (no cubiertos por
Medicare) estan cubiertos.

Consulte la Seccion 2.1 del
Capitulo 4 (a continuacion, la
Tabla de beneficios médicos)
de la Evidencia de cobertura
para obtener mas informacion
sobre los servicios cubiertos y
lo que le corresponde pagar.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 9
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2022 (este afio)

2023 (el préximo afio)

Prueba de deteccion de
cancer de pulmén con
tomografia computarizada
de baja dosis (LDCT)

El plan pagara la prueba
de deteccion de cancer de
pulmén cada 12 meses:

* Si usted tiene entre 55y
80 afios.

« Si tiene una visita, con su
médico u otro proveedor que
cumple con los requisitos,
de asesoria y de toma de
decisiones en conjunto.

* Si ha fumado al menos

1 paquete por dia durante
30 afios sin tener signos

o sintomas de céncer de
pulmén o fuma ahora o ha
dejado de fumar en los
dltimos 15 afos.

Después de la primera
prueba de deteccion, el plan
pagara otra prueba de
deteccion cada afio con una
solicitud escrita de un médico
u otro proveedor que cumpla
con los requisitos.

Para las personas que
cumplen con los requisitos,
se cubre una prueba de
LDCT cada 12 meses.

Los miembros elegibles son
personas de entre 55 y

77 afios que no tienen signos
ni sintomas de cancer de
pulmaén, pero que tienen
antecedentes de tabaquismo
de, al menos 30 paquetes
por afio, y que fuman
actualmente o que han
dejado de fumar en los
ultimos 15 afios o que
recibieron un pedido por
escrito para una LDCT
durante una visita de
asesoria y toma de
decisiones en conjunto sobre
la prueba de deteccion del
cancer que reune los criterios
de Medicare para este tipo
de consultas y que es
proporcionada por un médico
o profesional no médico
calificado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 10
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2022 (este afio)

2023 (el préximo afio)

Prueba de deteccion de
cancer de pulmén con
tomografia computarizada
de baja dosis (LDCT)
(continuacion)

Para las pruebas de
deteccién de cancer de
pulmén mediante una LDCT
después de la prueba de
deteccion inicial mediante
LDCT: la persona inscrita
debe recibir un pedido por
escrito para una prueba de
deteccion del cancer de
pulmén mediante LDCT, que
puede entregarse durante
una visita adecuada con un
médico o profesional no
médico calificado. Si el
médico o profesional no
médico calificado deciden
proporcionar una visita de
asesoria'y toma de
decisiones en conjunto sobre
la prueba de deteccion del
cancer para las pruebas
subsiguientes de deteccion
del cancer de pulmon
mediante LDCT, la visita
debe cumplir con los criterios
de Medicare para este tipo
de visitas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 11
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2022 (este afio)

2023 (el préximo afio)

Productos de venta libre
(OTC)

Usted tiene una asignacion
de $185 por trimestre para
comprar productos cubiertos.
Puede realizar dos pedidos
por trimestre y no puede
trasladar la asignacién no
utilizada al siguiente
trimestre. Es posible que se

apliquen algunas limitaciones.

Para obtener mas
informacién, consulte

el catalogo de productos
de venta libre (OTC).

Usted tiene una asignacion
de $200 por trimestre para
comprar productos cubiertos.
Puede realizar dos pedidos
por trimestre y no puede
trasladar la asignacién no
utilizada al siguiente
trimestre. Es posible que se
apliquen algunas limitaciones.
Para obtener mas
informacion, consulte

el catalogo de productos

de venta libre (OTC).

Servicios de podiatria

Usted paga un copago de $0
por la Atencion de rutina de
los pies para los miembros
gue padecen afecciones que
comprometen las piernas,
como la diabetes.

Usted paga un copago de $0
por el Atencion de rutina

de los pies no cubierto

por Medicare.

Atencién de la vista (no
cubierto por Medicare)

Usted paga un copago de $0
(limite de cobertura del plan
de $500 cada 2 afios para
anteojos).

Usted paga un copago de $0
(limite de cobertura del plan
de $300 por afio para
anteojos).

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en nuestra lista de medicamentos

En nuestra pagina web blueshieldca.com/medpharmacy2023, se encuentra una Lista de

medicamentos cubiertos actualizada. También puede llamar al Departamento de Servicios para
los Miembros al nimero que figura en la parte inferior de la pagina para obtener informacion
actualizada sobre los medicamentos o para solicitarnos que le enviemos una Lista de
medicamentos cubiertos por correo.

La Lista de medicamentos cubiertos también recibe el nombre de “Lista de medicamentos”.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 12
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Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
de ciertos medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén
cubiertos el préximo afio y para averiguar si hay alguna restriccion.

Si un cambio en la cobertura de medicamentos lo afecta, usted puede hacer lo siguiente:

Hablar con su médico (o con otra persona autorizada a dar recetas) para
encontrar otro medicamento que cubramos.

(0}

Llamar a Servicios para los Miembros al nimero que figura en la parte inferior
de la pagina o ponerse en contacto con su coordinador de la atencion para
pedir una lista de medicamentos cubiertos que traten la misma afeccion médica.

Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
gue funcione para usted.

Trabajar con su médico (u otra persona autorizada a dar recetas) y solicitarnos
gue hagamos una excepcién para cubrir el medicamento.

(0]

Puede solicitar una excepcion antes del proximo afio y le daremos

una respuesta en un plazo de 72 horas después de recibir su solicitud

(o declaracién que respalde su solicitud por parte de la persona autorizada
a dar recetas).

Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcion, consulte el
Capitulo 9 de su Guia para los Miembros o llame a Servicio para los
Miembros al nimero que figura en la parte inferior de la pagina.

Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, péngase en contacto con
el Servicios para los Miembros o con su coordinador de la atencion.
Consulte los Capitulos 2 y 3 de su Guia para los Miembros para obtener
mas informacion sobre cOmo ponerse en contacto con su coordinador

de la atencion.

Solicitenos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

0 En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento

durante los primeros 90 dias del afio calendario.

Este suministro temporal es para un maximo de 30 dias. (Para obtener méas
informacién sobre cuando puede obtener un suministro temporal y cémo
solicitar uno, consulte el Capitulo 5 de su Guia para los Miembros).

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare.
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0 Cuando obtiene un suministro temporal de un medicamento, consulte con
su médico sobre qué hacer cuando se agote este suministro temporal.
Puede cambiar a un medicamento diferente que esté cubierto por nuestro
plan o solicitarnos que hagamos una excepcion para usted y cubramos

el medicamento actual.

0 La solicitud de excepciones al formulario se debe enviar cada afio al plan.

Cambios en los costos de medicamentos recetados

Existen dos etapas de pago para la cobertura de medicamentos recetados de la Parte D de
Medicare en nuestro plan. El monto que paga por un medicamento depende de la etapa en que
se encuentre en el momento que obtenga un medicamento recetado o un resurtido. Estas son

las dos etapas:

Etapa 1
Etapa de cobertura inicial

Etapa 2
Etapa de cobertura en situaciones
catastroficas

Durante esta etapa, nuestro plan paga una
parte de los costos de los medicamentos

y usted paga su parte. La parte que le
corresponde se denomina copago.

Comienza en esta etapa cuando obtiene
el primer medicamento recetado del afio.

Durante esta etapa, el plan paga todos
los costos de los medicamentos hasta
el 31 de diciembre de 2023.

Comienza esta etapa después de pagar
una determinada cantidad de costos que
paga de su bolsillo.

La Etapa de cobertura inicial finaliza cuando el total de los costos que paga de su bolsillo por
los medicamentos recetados alcanza los $7,400. En ese punto, comienza la Etapa de cobertura
en situaciones catastréficas. Nuestro plan cubre todos los costos de los medicamentos desde
ese momento hasta el final del afio. Consulte el Capitulo 6 de su Guia para los Miembros para
obtener méas informacién sobre cuanto pagara por los medicamentos recetados.

E3. Etapa 1: "Etapa de coberturainicial”

Durante la Etapa de cobertura inicial, nuestro plan paga una parte del costo de sus
medicamentos recetados cubiertos y usted paga su parte. La parte que le corresponde se
denomina copago. El copago depende del nivel de costo compartido en que se encuentre el
medicamento y del lugar donde lo obtuvo. Usted paga un copago cada vez que obtiene un
medicamento recetado. Si el costo del medicamento cubierto es menor que el copago, usted

paga el precio mas bajo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 14
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Hemos pasado algunos de los medicamentos de nuestra Lista de medicamentos a un

nivel de medicamentos mas alto o mas bajo. Si los medicamentos que usted toma cambian
de nivel, su copago podria verse afectado. Para saber si sus medicamentos estan en un nivel
diferente, busquelos en nuestra Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de los medicamentos en cada uno de nuestros 5 niveles
de medicamentos. Estos montos se aplican Gnicamente durante el tiempo en que usted se
encuentre en la Etapa de cobertura inicial.

2022 (este afio)

2023 (el préximo afio)

Medicamentos de Nivel 1

(Medicamentos genéricos
preferidos )

Costo del suministro para
un mes de un medicamento
de Nivel 1 que se obtiene
en una farmacia de la red.

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0

por medicamento recetado.

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0
por medicamento recetado.

Medicamentos de Nivel 2
(Medicamentos genéricos )

Costo del suministro para
un mes de un medicamento
de Nivel 2 que se obtiene
en una farmacia de la red.

El copago que usted debe
pagar por un mes.
(suministro para 30 dias)
es de $0, $1.35 0 $3.95
por medicamento recetado.

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0,
$1.45 0 $4.15 por
medicamento recetado.

Medicamentos de Nivel 3

(Medicamentos de marca
preferidos)

Costo del suministro para
un mes de un medicamento
de Nivel 3 que se obtiene
en una farmacia de la red.

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0,
$4.00 o $9.85 por
medicamento recetado.

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0,
$4.30 0 $10.35 por
medicamento recetado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 15
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2022 (este afio)

2023 (el préximo afio)

Medicamentos de Nivel 4
(Medicamentos no preferidos)

Costo del suministro para
un mes de un medicamento
de Nivel 4 que se obtiene
en una farmacia de la red.

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0

por medicamento recetado.

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0,
$4.30 0 $10.35 por
medicamento recetado.

Medicamentos de Nivel 5

(medicamentos
especializados)

Costo del suministro para
un mes de un medicamento
de Nivel 5 que se obtiene
en una farmacia de la red
de servicios.

Sin cobertura

El copago que usted debe
pagar por un suministro para
un mes (30 dias) es de $0,
$4.30 0 $10.35 por
medicamento recetado.

La Etapa de cobertura inicial finaliza cuando el total de los costos que paga de su bolsillo
alcanza los $7,400. En ese punto, comienza la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas.
El plan cubre todos los costos de los medicamentos desde ese momento hasta el final del afo.
Consulte el Capitulo 6 de su Guia para los Miembros para obtener mas informacion sobre
cuanto paga por los medicamentos recetados.

E4. Etapa 2: "Etapa de cobertura en situaciones catastroficas"

Cuando alcanza el limite de costos de bolsillo de $7,400 para sus medicamentos recetados,
comienza la Etapa de cobertura en situaciones catastréficas. Usted permanece en la Etapa
de cobertura en situaciones catastroficas hasta el final del afio calendario.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 16
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F. Cambios administrativos

2022 (este afio) 2023 (el préximo afio)

El nimero de teléfono de (855) 905-3825 [TTY: 711] (800) 452-4413 [TTY: 711]

Atencion al Cliente cambia. de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
los siete dias de la semana. los siete dias de la semana.

G. Como elegir un plan

G1. Seguir inscrito en nuestro plan

Esperamos que continte siendo miembro del plan. No tiene que hacer nada para seguir inscrito
en nuestro plan. Si no se cambia a otro plan de Medicare ni se cambia a Original Medicare,
automaticamente seguird inscrito como miembro de nuestro plan para el afio 2023.

G2. Cambio de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante ciertos
momentos del afio. Dado que tiene Medi-Cal, es posible que pueda cancelar su membresia
en nuestro plan o cambiar a un plan diferente una vez durante cada uno de los Periodos
de inscripcidn especiales siguientes:

e desde enero hasta marzo;
e desde abril hasta junio;
e desde julio hasta septiembre.

Ademas de estos tres Periodos especiales de inscripcion, puede cancelar su membresia
en nuestro plan durante los siguientes periodos:

e ElPeriodo deinscripcion anual, que dura desde el 15 de octubre hasta el 7 de
diciembre. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan
finaliza el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comienza el 1 de enero.

e El Periodo abierto de inscripcion de Medicare Advantage, que dura desde el 1 de
enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en
el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que es elegible para realizar un cambio en su inscripcion.
Por ejemplo:

e se mudoé fuera del area de servicio;

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 17
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e su elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda adicional cambia; o

e sise mudd hace poco a, en este momento esta recibiendo atencion en, o acaba
de salir de una residencia de ancianos o de un hospital de larga estancia.

Sus servicios de Medicare

Dispone de tres opciones para obtener los servicios de Medicare. Al seleccionar una de estas
opciones, automaticamente cancela su membresia en nuestro plan.

1. Puede cambiarse a:

Otro plan de salud de Medicare.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas sobre PACE, llame
al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o0 mas informacion:

e Llame al Programa de asesoramiento
y defensa para seguros de salud
(HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Para obtener mas informacion

0 encontrar una oficina local

del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

O BIEN
Inscribase en un nuevo plan de Medicare.

Automaticamente se cancelara su
inscripcion en el plan de Medicare cuando
comience la cobertura del nuevo plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 18
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2. Puede cambiarse a: Esto es lo que debe hacer:

Original Medicare con un plan separado Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
de medicamentos recetados de (1-800-633-4227) las 24 horas del dia,
Medicare. los siete dias de la semana. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o0 mas informacion:

e Llame al Programa de asesoramiento
y defensa para seguros de salud
(HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Para obtener mas informacion

0 encontrar una oficina local

del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

O BIEN

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Automaticamente se cancelara su
inscripcién en nuestro plan cuando
comience la cobertura de Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 19
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3. Puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan separado
de medicamentos recetados de
Medicare.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana. Los usuarios

de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
NOTA: si se pasa a Original Medicare

y no se inscribe en un plan separado

de medicamentos recetados de Medicare,
este puede inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos que le informe

a Medicare que no quiere inscribirse.

Si necesita ayuda o0 mas informacion:

e Llame al Programa de asesoramiento
y defensa para seguros de salud
(HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Para obtener mas informacion

0 encontrar una oficina local

del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

Solo debe cancelar su cobertura para
medicamentos recetados si recibe
cobertura para medicamentos de otra
fuente, como un empleador o sindicato.

Si tiene preguntas sobre si necesita
cobertura para medicamentos, llame

al Programa de asesoramiento y defensa
para seguros de salud (HICAP)

de California al 1-800-434-0222,

de lunes a viernes, de 8:00 a. m.

a 5:00 p. m. Para obtener mas informacion
0 encontrar una oficina local del HICAP

en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare _Counseling/.

Automaticamente se cancelara su
inscripcion en nuestro plan cuando
comience la cobertura de Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas sobre cémo obtener los servicios de Medi-Cal después de dejar nuestro
plan, comuniquese con Opciones de atencién médica al 1-844-580-7272, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077. Averiglie
cdmo inscribirse en otro plan o si regresar a Original Medicare afecta la forma en que recibe
la cobertura de Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 20
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H. Cmo obtener ayuda

H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudar si tiene alguna pregunta. Llame a Servicios para los Miembros al
namero que figura en la parte inferior de la pagina durante los dias y los horarios de atencion
gue figuran. Estas llamadas son gratuitas.

Lea su Guia paralos Miembros

Su Guia para los Miembros es una descripcion detallada legal de los beneficios de nuestro
plan. Contiene detalles sobre los beneficios y costos para el 2023. Explica sus derechos y las
normas que debe seguir para recibir los servicios y los medicamentos recetados que cubrimos.

La Guia para los Miembros para el 2023 estara disponible a partir del 15 de octubre. Puede
estar disponible una copia actualizada de la Guia para los Miembros en nuestra pagina web en
blueshieldca.com/MAPDdocuments2023. También puede llamar a Servicios para los Miembros
al nimero que figura en la parte inferior de la pagina para solicitarnos que le enviemos por
correo una Guia para los Miembros para el 2023.

Nuestra pagina web

Puede visitar nuestra pagina web en blueshieldca.com/medicare. Queremos recordarle que en
nuestra pagina web puede encontrar la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y de nuestra Lista de
medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

H2. Programa de asesoramiento y defensa para seguros de salud (HICAP)

También puede llamar al Programa estatal de asistencia sobre seguros de salud (SHIP).

En California, el SHIP se denomina Programa de asesoramiento y defensa para seguros de
salud (HICAP). Los asesores del HICAP pueden ayudarle a comprender las opciones de su
plan y a responder preguntas sobre cdmo cambiar de plan. El HICAP no esta relacionado con
nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de salud. El HICAP cuenta con asesores
capacitados en cada condado, y los servicios son gratuitos. El nimero de teléfono del HICAP
es 1-800-434-0222. Para obtener mas informacion o encontrar una oficina local del HICAP

en su area, visite www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare Counseling/.

H3. Programa Ombuds

El programa Health Consumer Alliance Ombuds puede ayudarle en caso de que tenga
un problema con nuestro plan. Los servicios del defensor del pueblo son gratuitos y estan
disponibles en todos los idiomas. El programa Health Consumer Alliance Ombuds realiza
lo siguiente:

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 21
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e Trabaja como defensor en su nombre. Puede responder preguntas si tiene
un problema o un reclamo, y puede ayudarle a comprender qué hacer.

e Se asegura de que usted tenga la informacion relacionada con sus derechos
y protecciones, y lo ayuda a resolver sus inquietudes.

e No estéa relacionado con nosotros ni con ninguna compaiiia aseguradora o plan
de salud. El nimero de teléfono del programa Health Consumer Alliance
Ombuds es 1-888-804-3536.

H4. Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), durante las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Pagina web de Medicare

Puede visitar la pagina web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar la inscripcion
en nuestro plan e inscribirse en otro plan de Medicare, en la pagina web de Medicare puede
obtener informacién sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad que lo ayudara
a comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area mediante
el Buscador de planes de Medicare en la pagina web de Medicare. (Para obtener informacion
sobre los planes, visite www.medicare.gov y haga clic en "Find plans” [Buscar planes]).

Medicare y usted 2023

Puede leer la guia Medicare y usted 2023. Todos los afios, en otofio, se envia este folleto por
correo a las personas que tienen Medicare. Incluye un resumen de los beneficios, los derechos
y las protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de
Medicare. La guia también se encuentra disponible en inglés, chino y vietnamita.

Si usted no tiene una copia de este folleto, puede obtenerla en la pagina web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o al llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 22
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H5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC)

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California es responsable de regular los
planes de servicios de atenciéon médica. El Centro de ayuda del DMHC puede ayudarle con las
apelaciones y los reclamos que tenga sobre los servicios de Medi-Cal. Si tiene una queja sobre
su plan de salud, primero debe llamar por teléfono a su plan de salud al (800) 452-4413 y
utilizar el proceso de quejas de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento.
El uso del procedimiento para quejas no le quita ningun posible derecho o recurso legal que
pueda estar disponible para usted. Si necesita asistencia con una queja que involucra una
emergencia, una queja que su plan de salud no ha solucionado de manera satisfactoria o una
gueja que no se ha solucionado durante mas de 30 dias, puede ponerse en contacto con el
departamento para solicitar asistencia. Ademas, usted puede ser elegible para solicitar una
Revision médica independiente (IMR). Si usted es elegible para solicitar una IMR, el proceso
de IMR proporcionara una revisién imparcial de las decisiones médicas tomadas por el plan

de salud relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuestos,

las decisiones de cobertura para los tratamientos que son de naturaleza experimental o

de investigacidn, y el pago de las disputas de servicios médicos de emergencia o urgencia.

El departamento también cuenta con un nimero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una
linea duplexacion por divisién de tiempo (TDD) (1-877-688-9891) para las personas con
problemas auditivos o del habla. La pagina web del departamento www.dmhc.ca.gov cuenta
con formularios de reclamo, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al (800) 452-4413 [TTY: 711],
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite blueshieldca.com/medicare. 23
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