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Introduccion

Este Directorio de proveedores y farmacias incluye informacion sobre el proveedor y los tipos

de farmacia de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y listados de todos los proveedores y

farmacias del plan a partir de la fecha de este Directorio. Los listados contienen la direccién y la
informacidn de contacto del proveedor y de la farmacia, asi como otros detalles tales como los

dias y horas de operaciones, especialidades y habilidades. Los términos clave y sus definiciones

aparecen en orden alfabético en el Ultimo capitulo de la Guia para los Miembros.

Si fiene alguna duda, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-905-3825
(TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
obtener mads informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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. Descargos de responsabilidad

Blue Shield of California Promise Health Plan es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y Medi Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

Las redes de farmacias y proveedores pueden cambiar durante el ano. Le enviaremos un aviso
antes de realizar un cambio que le afecte.

Los beneficios o los copagos pueden cambiar el 1.° de enero de cada ano.

El Directorio incluye a los proveedores que brindan servicios tanto para Medicare como para
Medi Cal.

Este Directorio incluye a los profesionales de atencién médica (como médicos, profesionales de
enfermeria y psicélogos), centros (como hospitales o clinicas) y proveedores de apoyo (como
proveedores de atencién de salud diurna para adultos y de atencién médica a domicilio) a los
gue puede consultar como miembro de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. También
incluimos las farmacias que usted puede utilizar para obtener sus medicamentos recetados.

En este Directorio, nos referiremos a estos grupos como “proveedores de la red de servicios”.
Estos proveedores firmaron un contrato con nosotros para proporcionarle servicios. Esta es una
lista de los proveedores de la red de servicios de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
para el condado de Los Angeles. Las dreas de servicio incluyen todas las partes de Los Angeles,
excepto el codigo postal 90704.

Si fiene alguna duda, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-905-3825
(TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
obtener mds informacidn, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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English:

If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-855-905-3825 (TTY users should call 711). 8:00 a.m —
8:00 p.m., seven days a week. The call is free.

Espanol ATENCION: si habla espafol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de

(Spanish): asistencia linguistica. Llame al Blue Shield Promise Cal-MediConnect
1-855-905-3825 (TTY: 711) De 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana.

FHEF L S EPS( (Chinese): JF & + WIREHEHERE T - ,Q\TLA%E'%{%SESTEHJJ%

Chinese): ¥ o 5554 Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 5/
tﬂij} » FFRE 8:00 FEH £8:00 o X E B THIE

Tiéng Viét CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé céc dich vu hd tro ngdn ngtt mién phi danh cho

(Vietnamese):

ban. Goi s6 Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 gi®
sang—8 gid tdi, 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 Blue Shield Promise
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) Mula 8am-8pm, 7 araw sa isang lingo.

=R Fo ol e AT A5, A0] A9 A A% FRE o 8o F A%
(Korean): Yt Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711)

How s FHAAL. Ho® Hes] FHAL, 25 84,79 T 24 84
Zugkpkl NPCUNLNRESNRL Bph ununid bp hwytpkl, wuyw dkq win]&wp Jupny
(Armenian): kb mpudwnpyt) (kqujut wewljgn pjut swnwyn pin uubp:

Quiiquhwiptip Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY
(hknwwnhu) 711) bg 8:00 — 20:00, owipwpn jnp op

t_'q\ﬁ
(Persian/Farsi):

L2l (e aal o Ladi ) I8 ) gy (1) gt S o KGR o )la L) 4 Rl s
Ladl (TTY: 711) 4588 055 4 ¢l 8 U man 8 2 150 ilai 1-855-905-3825

Pyccknii BHUMAHMUE: Ecau Bel rOBOpUTE HA PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI
(Russian): OecrutatHble yciryru nepeBoaa. 3sonute Blue Shield Promise Cal-MediConnect
1-855-905-3825 (reneraiin: 711) C 8:00 mo 20:00, 6e3 BEIXOAHBIX.
HAGE EEHFE  HAEZGR SN D56, BROSESEEE THHWEZT £
(Japanese): 9, Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) =%
T, BEMGICTIERK L ZEV, f#H8am~8pm
g st Al Jaail @l s 8 gl ¢ Ulae ¢ 4ol Baclise Ciladd (ld ¢ Ay jall Chaai ¢S 13
(Arabic): e e ng(1-855-905-3825 TTY ¢ sbue 8:00 - Wlaa 711). 8:00 £8 0L Juady)
Ailae LSl g san) B Al dass,
sy s fieB: A 3 yAE 982 J, 3T 37T &9 A3 AT 3973 B8 He3
(Punjabi): 8um=Eg J1 Blue Shield Promise Cal-MediConnect 1-855-905-3825
(TTY-711) 3IBIIIAST 8§ TH 3 ™ 8 T 39, Ig3 feg 7 5
[£3] L’ij LUEUS[TjﬁnSmtﬁﬁﬁﬂmﬁ{flmﬁnmsmjﬁnﬁﬁswﬁﬁﬂ

(éambodian/Khmer):

ﬁﬁ%im §iaJf1§1 Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711)
MUAN? 8:00 {AA T 181 8 (ARTEH 7 I ANy AU

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-905-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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% Puede obtener este documento de manera gratuita en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame al Departamento de Servicios para los miembros al

1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es

gratuita.

%

Puede realizar una solicitud permanente para recibir los materiales en un idioma que

no sea inglés o en un formato alternativo ahora o en el futuro. Para realizar una solicitud,
llame al Departamento de Servicios para los miembros de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

X/
L X4

La lista estd actualizada con fecha del 10/1/2020, pero usted debe saberlo

siguiente:

Algunos proveedores de la red de servicios de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan pueden haberse incluido o retirado de nuestra red de servicios después de que
este Directorio fue publicado.

Es posible que algunos proveedores de nuestra red de servicios de Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan ya no acepten nuevos miembros. Si tiene di icultades para
encontrar un proveedor que acepte nuevos miembros, llame al Departamento de
Servicios para los miembros at 1-855-905-3825 (TTY: 711) y nosotros le ayudaremos.

Para obtener la informacion mds actualizada sobre los proveedores de la red

de servicios de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan en su dreaq, visite www.
blueshieldca.com/promise/calmediconnect o llame al servicios de miembros al

1-855- 905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada
es gratuita.

Los médicos y otfros profesionales de atencion médica de la red de servicios de Blue

Shield Promise Cal MediConnect Plan se incluyen en las pdginas 1 - 1243.
Las farmacias de nuestra red de servicios se incluyen en las pdaginas

-1 -1709. Puede usar el indice en el reverso del Directorio para encontrar la
pdgina donde se encuentra un proveedor o farmacia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect

IX



B. Proveedores

B1. Términos clave

Esta seccion explica los términos clave que verd en nuestro Directorio de proveedores y
farmacias.

Los proveedores son profesionales de atencidon médica y ofrecen respaldo a
proveedores como médicos, enfermeras, farmaceéuticos, terapeutas y ofras personas
que brindan atencidn y servicios. Los servicios incluyen atenciéon médica, servicios

y apoyos a largo plazo (LTSS), suministros, medicamentos recetados, equipos y otros
servicios.

o Eltérmino proveedores también incluye centros como hospitales, clinicas y otros
lugares que brindan servicios de atencion médica, equipos meédicos y servicios
y apoyos a largo plazo.

o Los proveedores que forman parte de la red de servicios de nuestro plan se
denominan proveedores de |la red de servicios.

Los proveedores de la red de servicios son |os proveedores que firmaron un contrato
con nosotros para proporcionarles servicios a los miembros de nuestro plan. Por lo
general, los proveedores de nuestra red de servicios nos facturan directamente |la
atencidn que le brindan a usted. Cuando consulta a un proveedor de la red de
servicios, por lo general, no paga: nada por los servicios cubiertos.

Un médico de atencion primaria (PCP) es un profesional de medicina interna,

un médico de familia, un médico generalista o un especialista que le brinda
atencion médica de rutina. Su PCP conservard sus registros médicos y conocerd sus
necesidades de salud con el tiempo. Su PCP también le dard una remision si necesita
ver a un especialista u otro proveedor.

Los especialistas son médicos que brindan servicios de atencion meédica en relacion
con enfermedades especificas o con una parte del cuerpo. Hay muchos tipos de
especialistas. A continuacion, le damos algunos ejemplos:

o Oncdlogos: tratan a los pacientes que tienen cdncer.
o Cardidlogos: tratan a los pacientes que tienen afecciones cardiacas.

o Ortopedistas: tratan a los pacientes que tienen determinadas afecciones éseas,
articulares o musculares.

Un grupo méedico o una asociacion de médicos independientes (IPA) es una
organizacion formada en virtud de la ley de California que celebra contratos con los
planes de salud para brindar o coordinar las prestaciones de 10s servicios de atencion
meédica a las personas inscritas en el plan de salud.

Es posible que necesite una remision para ver a un especialista o a un proveedor que
no sea su PCP. Una remisidon significa que su médico de atencién primaria (PCP) debe
darle su aprobacién antes de que pueda consultar a otra persona que no sea su PCP.
Si no obtiene una remision, es posible que Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
no cubra el servicio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-9205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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* No se requieren remisiones de nuestro plan para lo siguiente:
— Atencién de emergencia;
— Atencidén de urgencia;

— Servicios de didlisis renal que obtiene en un centro de didlisis certificado por
Medicare cuando se encuentra fuera del drea de servicio del plan.

— Servicios de especialista en salud de la mujer.

— Todos los servicios preventivos cubiertos por Medicare, incluidas las pruebas
de detecciéon y las vacunas.

* Asimismo, si es elegible para obtener servicios de proveedores de salud para
indigenas, puede consultar a estos proveedores sin remision. Tenemos que pagarle al
proveedor de salud para indigenas por esos servicios, incluso si estdn fuera de la red
de servicios de nuestro plan.

o Encontrard mds informacioén sobre las remisiones en el Capitulo 3 de la Guia
para los Miembros.

* También tiene acceso a un navegador de atencion y a un equipo de atencion de su
eleccion.

o Un navegador de atencién le ayuda a administrar sus proveedores y servicios
médicos.

o Su equipo de atencién comienza con la relacion entre usted y su PCP. El
equipo de atencion puede incluir un cuidador, un navegador de atencién,
un especialista y otros profesionales en funcion del nivel de necesidad
comprobada en su plan de atencién. Todos los miembros del equipo de
atencion trabajan en conjunto para asegurarse de que su atencion esté
coordinada. Esto significa que se aseguran de que las pruebas y los andlisis
de laboratorio se realicen una vez y los resultados se compartan con los
proveedores correspondientes. También significa que su PCP debe estar al tanto
de todos los medicamentos que toma para que pueda reducir sus efectos
negativos. Su equipo de atencidn trabajard para desarrollar, implementar y
mantener su plan de atencién. Su PCP siempre le pedird su consentimiento
antes de compartir su informacion médica con otfros proveedores.

B2. Como elegir a su médico de atencién primaria (PCP)

Usted puede obtener |os servicios de cualquier proveedor que forme parte de nuestra red
de servicios y que acepte a nuevos miembros.

En primer lugar, usted tendrd que elegir un médico de atencidn primaria. Puede tener a

un especialista como su PCP. Puede elegir a un especialista como su PCP si el especialista
acepta brindar todos los servicios que los PCP tradicionalmente proporcionan. Para solicitar
que su especialista sea su PCP, comuniquese con el Departamento de Servicios para los
miembros de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Los PCP de nuestro plan estdn afiliados con grupos médicos. Cuando elige su PCP, también
elige el grupo médico dfiliado. Esto significa que su PCP lo remitird a especialistas y servicios
que también estan afiliados con su grupo médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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* Sihay un especialista u hospital en particular que desea usar, es importante que vea
si estd afiliado con el grupo médico de su PCP. Puede consultar en este directorio o
solicitarle al Departamento de Servicios para los miembros de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan que verifique si el PCP que usted desea realiza remisiones a ese
especialista o usa ese hospital.

* Sino continua con el grupo médico de su PCP, Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan puede no cubrir el servicio.

Para elegir un PCP, vaya a la lista de médicos de la pdgina providers page number vy elija
un médico:

* Cuyos servicios utilice actualmente; o
* que ha sido recomendado por alguien de su confianza; o
e cuyo consultorio le resulte de facil acceso

» Sidesea ayuda para elegir un PCP, llame al Departamento de Servicios para los
miembros al 1-855- 905-3825, 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana.
La llamada es gratuita (TTY: 711). O visite: www.blueshieldca.com/promise/
calmediconnect.

» Sitiene alguna pregunta sobre si pagaremos un servicio médico o la atencidon
médica que desea o necesita, llame a atencion al cliente y consulte antes de recibir
el servicio o la atencion.

B3. Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS):

Como miembro de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan, usted puede obtener
servicios y apoyos a largo plazo (LTSS), como atencidn médica diurna en centros que
proporcionan enfermeria, terapia, actividades y comidas para personas con determinadas
afecciones de salud mental o de salud crénicas; servicios de apoyo a domicilio (IHSS)
para personas que necesitan atencidon personal o ayuda para vivir de manera segura

en el hogar; programa de servicios multiples para personas mayores (MSSP), que brinda
administracion de la atencion médica y social para clientes mayores que pueden estar
certificados para vivir en un centro de atencion de enfermeria, pero desean seguir
viviendo en la comunidad, que proporciona equipos y suministros médicos, como panales
y servicios de transporte a atencidén médica. Los LTSS ayudan a las personas que necesitan
asistencia para realizar tareas diarias, como banarse, vestirse, preparar comidas y tomar
medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o en su comunidad,
pero podrian proporcionarse en un hogar de convalecencia u hospital.

Estos servicios incluyen servicios comunitarios para adultos (CBAS).

Los CBAS son un programa comunitario diurno de salud que proporciona servicios a adultos
y personas mayores con discapacidades o afecciones médicas, cognitivas o mentales
cronicas, quienes corren riesgo de necesitar atencion institucional.

Para solicitar CBAS, péngase en contacto con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan all
1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. los siete dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-9205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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Otros servicios y apoyos a largo plazo que brinda Blue Shield Promise Cal MediConnect

Plan incluye el programa de servicios multiples para personas mayores (MSSP). El MSSP

es un servicio de administracion de atencion de exencidon de Medicaid para personas
mayores de 65 anos que son elegibles para Medi-Cal y que corren el riesgo de ser
institucionalizados. Los administradores de la atencion del MSSP trabajan con el beneficiario,
los miembros de su familia y el equipo médico para identificar y coordinar los servicios

en el hogar. Otros servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) pueden estar disponibles a través
de la Agencia Local para Personas de la Tercera Edad y/o del Centro para una Vida
Independiente. Para encontrar proveedores de estos servicios, consulte la pagina 4210 de
este Directorio.

Encontrard una lista completa de estos servicios en el Capitulo 4 de su Guia para los
Miembros.

B4. Como identificar a los proveedores de la red de servicios de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

Debe recibir todos sus servicios cubiertos de proveedores dentro de nuestra red de servicios
que estén afiliados con el grupo médico de su PCP. Si consulta a proveedores que no
forman parte de la red de servicios de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y que no
estan afiliados al grupo médico de su PCP (sin nuestra autorizacidn o aprobacion previa),
tendrd que pagar la factura.

Una autorizacion previa es una aprobacién de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan antes de poder obtener un servicio o medicamento especifico o ver a un prov-
eedor fuera de |la red de servicios. Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan puede
no cubrir el servicio o medicamento si no obtiene una aprobacién

Las excepciones a esta norma se aplican cuando usted necesita atencidon de urgencia o
de emergencia, o didlisis y no puede acudir a un proveedor del plan, por ejemplo, cuando
esta lejos de su hogar. También puede consultar a médicos fuera del plan o del grupo
médico de su PCP si Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan le da su permiso primero.

Es posible que necesite una remision para consultar a alguien que no sea un medico de
atencion primaria. Puede encontrar mds informacion sobre las remisiones en la Seccion B1,
términos clave, de este Directorio en la pdgina xix.

e Usted puede cambiar de proveedores dentro de la red de servicios en cualquier
momento del ano. Si usted ha estado consultando a un proveedor de la red de
servicios, no tiene que seguir consultdndolo. Para consultar a algunos proveedores,
es posible que necesite una remision de su PCP. Un cambio de PCP entrard en
vigencia el primer dia del siguiente mes, siempre y cuando recibamos su solicitud
antes del dia 20 del mes actual. Para cambiar de PCP, llame a Atencion al cliente.
Cuando llame, asegurese de informar a Atencion al Cliente si estd consultando a un
especialista o estd recibiendo otfros servicios cubiertos que requieren aprobacién
de su PCP (por ejemplo, servicios de atencidon médica a domicilio y equipo médico
duradero). Atencion al Cliente se asegurard de que, cuando cambie de PCP,
usted pueda seguir recibiendo la atencidn especializada y los demds servicios. El

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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Departamento de Servicios para los miembros también verificard si el PCP que desea
elegir acepta a nuevos pacientes. El Departamento de Servicios para los miembros
anotard el nombre del nuevo PCP en su registro de miembro y le dird cudndo entrard
en vigencia el cambio. El Departamento de Servicios para los miembros tambien

le enviard una nueva farjeta de miembro que mostrard el nombre y el nUmero de
teléfono de su nuevo PCP.

Recuerde que los PCP de nuestro plan estdn afiliados a grupos médicos. Si cambia

su PCP, también podria estar cambiando de grupo médico. Cuando pida el cambio,
asegurese de indicarle al Departamento de Servicios para los miembros si estd viendo
a un especialista o recibiendo otros servicios médicos que requieren la aprobaciéon
del PCP. El Departamento de Servicios para los miembros se asegurard de que,
cuando cambie de PCP, usted pueda seguir recibiendo la atencidn especializada y
los demds servicios.

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan trabaja con todos los proveedores

de nuestra red de servicios para atender las necesidades de las personas con
discapacidades. Si corresponde, la lista de proveedores de la red de servicios en este
Directorio incluye informacidn sobre las adaptaciones que ofrecen.

Si necesita consultar a un proveedor y no estd seguro de si ofrece las adaptaciones
que usted necesita, Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan puede ayudarle. Hable
con su Care Navigator, para obtener ayuda o llame al Departamento de Servicios
para los miembros al 1-855-905-3825 (TTY:711) 8:00 a.m. to 8:00 p.m. seven days a
week.

B5. COmo encontrar proveedores de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan en su drea

Todos los proveedores que aparecen en este Directorio aceptan Medicare y Medi-Cal.

Los proveedores que aparecen en este directorio estan organizados alfabéticamente por
grupo médico/asociacion de médicos independientes (IPA), luego por médico de atencidn
primaria (PCP) y luego ordenados en orden alfabético por apellido dentro de cada
ciudad. Los especialistas se muestran por tipo de especialidad y también por ciudad. Al
buscar la ciudad en la que reside, podrd encontrar los médicos que figuran en su area.

Bé. Lista de proveedores de la red de servicios

Este Directorio de proveedores de la red de servicios de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan incluye lo siguiente:

Profesionales de atenciéon médica, incluidos médicos de atencidn primaria,
especialistas y proveedores de salud conductual y de la vista.

Centros, incluidos hospitales, centros de atencidén de enfermeria, centros de atencidon
de enfermeria especializada, centros de salud mental; y

Proveedores de apoyo, incluidos servicios diurnos para adultos, vivienda asistida,
servicios dirigidos al consumidor, comidas a domicilio y agencias de atencion
médica a domicilio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-9205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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las autorizaciones, las limitaciones y las exclusiones. Si su plan no incluye beneficios adicionales y
consulta a uno de estos proveedores, sus servicios NO estardn cubiertos.

Productos de venta libre CVS

Estos son productos de venta libre que no 1-888-628-2770 (TTY: 711)

estan cubiertos por Medicare o Medi-Caly |De lunes a viernes, 9 a.m. and 5 p.m.
no estdn incluidos en el Nivel 3 de nuestro PT

Formulario.
Sistema de respuesta personal ante LifeStation
emergencias (PERS) 1-855-672-3269(TTY:711)

Las 24 horas del dig, los 7 dias de la semana

Membresia en un gimnasio Silver Sneakers | Tivity
Tivity Health y SilverSneakers

son marcas registradas o marcas Si usted es miembro o desea saber si es
comerciales de Tivity Health, Inc., y/o sus elegible:

subsidiarias y/o afiliadas en los Estados llame al 888 423 4632, de lunes a viernes, de
Unidos y/o en otros paises. 8:00 a.m. a 8:00 p.m. EST

support@silversneakers.com

Teladoc Puede comunicarse con Teladoc por
teléfono al 1-800-Teladoc 24/7 o por video
seguro en linea en www.teladoc.com/bsc,
de 7 a.m.a 9 p.m., hora local

C. lista de farmacias de la red

Este Directorio brinda una lista de las farmacias en la red de servicios deBlue Shield Promise Call
MediConnect Plan. Estas farmacias de la red son las farmacias que han acordado suministrarle
medicamentos recetados como miembro del plan.

e Los miembros de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan deben usar farmacias de la red
para obtener sus medicamentos recetados.

o Debe usar farmacias de la red, excepto en situaciones que requieran atencion de
emergencia o de urgencia.

o Siusted va a una farmacia fuera de la red para obtener medicamentos con receta
cuando no se trata de una situacion de emergencia, tendrd que pagar de su
bolsillo por el servicio. Lea la Guia para los Miembros de Blue Shield Promise Call
MediConnect para mayor informacion.

* Es posible que algunas farmacias de la red de servicios no se encuentren en este Directorio.

o Es posible que algunas farmacias de la red de servicios se hayan agregado o quitado
de nuestro plan luego de que este Directorio fue publicado.

Para obtener informacién actualizada sobre las farmacias de la red de servicios de Blue Shield
Promise Cal MediConnect en su dreaq, visite nuestro sitio web en www.blueshieldca.com/promise/
calmediconnect o llame al Departamento de Servicios para los miembros al 1-855- 905-3825 (TTY:
711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

Para obtener una descripcion completa de su cobertura de medicamentos recetados, incluido
Si fiene alguna duda, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-905-3825

(TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para
obtener mds informacidn, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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C. Lista de farmacias de la red

Este Directorio brinda una lista de las farmacias en la red de servicios deBlue Shield Promise
Cal MediConnect Plan. Estas farmacias de la red son las farmacias que han acordado
suministrarle medicamentos recetados como miembro del plan.

e Los miembros de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan deben usar farmacias de
la red para obtener sus medicamentos recetados.

o Debe usar farmacias de la red, excepto en situaciones que requieran atencion
de emergencia o de urgencia.

o Siusted va a una farmacia fuera de la red para obtener medicamentos con
receta cuando no se trata de una situacion de emergencia, tendrd que pagar
de su bolsillo por el servicio. Lea la Guia para los Miembros de Blue Shield
Promise Cal MediConnect para mayor informacion.

* Es posible que algunas farmacias de la red de servicios no se encuentren en este
Directorio.

o Algunas farmacias de la red de servicios pueden haberse incluido o refirado de
nuestro plan después de que este Directorio fue publicado.

Para obtener informacion actualizada sobre las farmacias de la red de servicios de Blue
Shield Promise Cal MediConnect en su dreaq, visite nuestro sitio web en www.blueshieldca.
com/promise/calmediconnect o llame al Departamento de Servicios para los miembros al
1-855- 905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita.

C1. Como identificar a las farmacias de la red de servicios de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

Ademads de las farmacias minoristas, la red de servicios de farmacias de su plan incluye
lo siguiente:

e Las farmacias que realizan pedidos por correo envian los medicamentos recetados
cubiertos a los miembros a través del correo o de companias de envio.

e Las farmacias de infusion en el hogar preparan medicamentos recetados que
se suministran por via infravenosa, inframuscular o de otra forma no oral por un
proveedor capacitado en su hogar.

* Las farmacias de cuidado a largo plazo (LTC) asisten a los residentes de
establecimientos de cuidado a largo plazo, como hogares de convalecencia.

e Farmacias del Servicio de Salud Indigena/Programa de Salud Indigena Tribal o
Urbano (I/T/U)

* No tiene la obligaciéon de seguir yendo a la misma farmacia para obtener sus
medicamentos con receta.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-9205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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C2. Suministros a largo plazo de medicamentos recetados

* Programas de pedido por correo. Ofrecemos un programa de pedido por correo que
le permite obtener un suministro para hasta 90 dias de sus medicamentos recetados
que se enviard directamente a su hogar. Un suministro para 90 dias tiene el mismo
COpPAgo que un suministro para un mes. No todos los medicamentos estan disponibles
con este suministro extendido. Para obtener mas informacién, comuniquese con el
plan.

* Programas de farmacias minoristas con suministros para 90 dias. Algunas farmacias
minoristas fambién pueden ofrecer un suministro para hasta 90 dias de medicamentos
recetados cubiertos. Un suministro para 90 dias tiene el mismo copago que un
suministro para un mes. No fodos los medicamentos estan disponibles con este
suministro extendido. Para obtener mds informacion, comuniquese con el plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al 1-855-205-
3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m. los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
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