blue

california

Promise Health Plan

<Date>

Id. del miembro: <Member #>
<sub_full_name> Id. de receta: <RxID>
<sub_addr_line_one> GRP de receta: E0001002
<sub_addr_line_two> BIN dereceta: 004336

<sub_addr_city>, <sub_addr_state> <sub_addr_zip> PCN dereceta: 77993322

Importante: Se ha inscrito en un nuevo plan para sus servicios de Medicare y Medi-Cal.
Guarde esta carta como prueba de su cobertura.

<Name>:
iLe damos la bienvenida a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (plan Medicare-Medicaid)!

A partir del <effective date>, usted tendrd un plan de salud Cal MediConnect pensado para
darle atencion de alta calidad vy sin problemas, sin costo extra para usted. Blue Shield of
California Promise Health Plan es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y
Medi-Cal para brindarles a los inscritos beneficios de ambos programas.

Su nueva cobertura incluye:

Sus beneficios de Medicare, incluidos los medicamentos recetados.

Sus beneficios de Medi-Cal, incluidos servicios y apoyos a largo plazo (LTSS, por sus
siglas en inglés) que le ayudan con sus necesidades continuas de atencion
personal. Los LTSS incluyen el Multipurpose Senior Services Program (MSSP, Programa
de Servicios MUltiples para Personas Mayores) y Community-Based Adult Services
(CBAS, Servicios Comunitarios para Adultos), que son servicios que pueden ayudarlo
a que se quede en su hogar todo el tiempo posible. También incluye atencién en
una residencia para ancianos si la necesita.

Su seleccidon de médicos y otros proveedores de nuestra red que frabajan juntos
para brindarle la atencién que usted necesita.

Beneficios y servicios adicionales, como atencién de la vista, servicios de transporte y
un coordinador de atencion de la salud, y otros servicios cubiertos, como audifonos,
membresia en clubes de salud y clases de ejercicios fisicos, asignacion para
articulos de venta sin receta, cobertura para emergencias en todo el mundo y mds.

Equipo médico duradero, como muletas, andadores vy sillas de ruedas.
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Esta carta es la prueba de su nueva cobertura. Lleve esta carta con usted cuando vaya a
la farmacia o a un consultorio hasta que reciba su tarjeta de identificacién de miembro. Si
tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan al (855) 905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p.m., cualquier dia de la
semana.

¢Cudl es el préximo paso?

Puede empezar a usar los proveedores de atencidn primaria y las farmacias de la red de
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan para todos sus servicios de atencion de la salud y
medicamentos recetados desde el <effective date>. Si necesita atencion de emergencia o
de urgencia, o servicios de didlisis fuera del drea, puede usar proveedores fuera de la red
de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Para ayudar con la transicion a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan, quizds pueda
seguir visitando a los médicos que lo atienden ahora durante un periodo de hasta doce (12)
meses desde la fecha de comienzo de su inscripcidén en Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan. Liame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan al (855) 905-3825 (TTY: 711) para que le informen como hacerlo.

También podrd recibir un suministro para 30 dias de los medicamentos recetados que toma
ahora durante sus primeros 90 dias en el plan si toma un medicamento que no estd incluido
en nuestra Lista de medicamentos cubiertos, si las reglas del plan de salud no le permiten
recibir la cantidad indicada por su médico o si es necesario que Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan apruebe el medicamento antes.

El kit para miembros nuevos incluye:

. Lista de medicamentos cubiertos (Formulario): Instrucciones para obtener mds
informacién sobre los medicamentos incluidos en nuestra Lista de medicamentos
cubiertos.

. Directorio de proveedores y farmacias: Instrucciones para obtener mds informacion

sobre los proveedores vy las farmacias de nuestra red.

o Manual para Miembros (Evidencia de Cobertura).

Antes del <enrollment effective date>, le enviaremos una tarjeta de identificacién de miembro.

Siempre puede encontrar una copia actualizada del Manual para Miembros (Evidencia de
Cobertura) en nuestro sitio web en www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
También puede llamar a Atencion al Cliente al (855) 905-3825 para pedirnos que le enviemos
por correo un Manual para Miembros.

¢Cuanto tendré que pagar por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan?

No tendrd que pagar una prima del plan, un deducible ni copagos cuando reciba servicios
de salud a través de un proveedor de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

¢Cuanto tengo que pagar por los medicamentos recetados?
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http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.

Cuando usted retire sus medicamentos recetados en una farmacia de nuestra red, pagard un
maximo de $3.70 cada vez que reciba un medicamento genérico cubierto por Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan y un méximo de $9.20 cada vez que reciba un medicamento
de marca que esté cubierto por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Los copagos por
medicamentos recetados pueden variar segun el nivel de ayuda adicional que usted reciba.
Comuniquese con Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan para conocer mas detalles.

¢Coémo puedo elegir un proveedor de atencion primaria?

Para elegir a su Proveedor de Atencién Primaria (PCP, por sus siglas en inglés), puede ver el
Directorio de Proveedores y Farmacias de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan en nuestro
sitio web en www.blueshieldca. com/promise/calmediconnect o llamar a Atencidén al Cliente
para pedir ayuda.

Su PCP le brindard atencidén bdsica o de rutina. Su PCP también puede coordinar el resto de los
servicios cubiertos que usted necesita.

Los PCP de nuestro plan estdn dafiliados con grupos médicos particulares. Cuando usted elige su
PCP, también estd eligiendo al grupo médico afiliado. Esto significa que su PCP lo referird a
especialistas y servicios que también estan afiliados con su grupo médico. Entonces, si hay un
especialista o un hospital en particular de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan que desea
usar, es importante saber si estdn afiliados con el grupo médico de su PCP.

Cuando necesite atencion de un especialista o servicios adicionales que su PCP no puede
brindar, su PCP le dard una referencia. En general, deberd visitar a su PCP para que le dé una
referencia para poder ver a cualquier otro proveedor de atencién de la salud o visitar a un
especialista. Una vez que el grupo médico de su PCP apruebe esta referencia, puede hacer
una cita con el especialista u ofro proveedor para recibir el fratamiento que necesita. El
especialista informard a su PCP cuando usted haya terminado su fratamiento o servicio, para
que su PCP pueda seguir administrando su atencion.

Ademds, para que usted reciba ciertos servicios, su PCP tendrd que pedir que el plan los
apruebe anteriormente. Esta aprobacién anterior es lo que se llama “autorizacién previa”. Por
ejemplo, se necesita autorizaciéon previa para todas las estadias en el hospital como paciente
infernado que no sean de emergencia. En algunos casos, el grupo médico afiliado de su PCP, y
no su plan, podrd autorizar su servicio.

Puede recibir algunos servicios sin antes obtener la aprobacién de su PCP; por ejemplo,
servicios de emergencia, atencidon de urgencia, servicios de didlisis renal de un centro de didlisis
certificado por Medicare, vacunas contra la gripe, vacunas contra la hepatitis B y la neumonia,
atencion de rutina para la salud de la mujer y servicios de planificacion familiar, etcétera.

¢Qué pasa si tengo preguntas sobre la cobertura o los proveedores de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan?

e Llame a Atenciéon al Cliente de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al (855) 905-3825,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., cualquier dia de la semana.

e Llame al 711 si usa el sistema TTY.

e Visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
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¢ Qué pasa si tengo otra cobertura de salud o de medicamentos recetados?

Si tiene ofra cobertura de salud o de medicamentos recetados, como, por ejemplo, de un
empleador o de un sindicato, usted o sus dependientes podrian perder completamente su otra
cobertura de salud o de medicamentos y no recuperarla si se inscriben en Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan.

e Ofros tipos de cobertura de salud y de medicamentos incluyen TRICARE, la cobertura del
Departamento de Asuntos de Veteranos o una pdliza de Medigap (seguro suplementario
de Medicare).

e Comuniquese con el administrador de beneficios de la ofra cobertura de salud o de
medicamentos si tiene preguntas sobre su cobertura.

e Sidesea cancelar su inscripcion en Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan, puede llamar
a Health Care Options (Opciones de Atencion de la Salud) al 1-844-580-7272, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY.

¢Puedo dejar Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan después del <effective date>?

Si. Puede dejar Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan o elegir un nuevo plan Call
MediConnect en cualquier momento del ano llamando a Health Care Options al (844) 580-
7272, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Liame al (800) 430-7077 si usa el sistema TTY.

Si deja Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y no desea inscribirse en otro plan Cal
MediConnect, su cobertura terminard el Ultimo dia del mes siguiente al mes en que nos diga
que deja el plan. Si deja Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y no se inscribe en un plan
de salud o de medicamentos recetados de Medicare, estard cubierto por Original Medicare, y
Medicare lo inscribird en un plan de medicamentos recetados de Medicare.

¢ Qué pasa si deseo inscribirme en otro plan Cal MediConnect?

Si desea seguir recibiendo sus beneficios de Medicare y Medi-Cal juntos de un solo plan, puede
inscribirse en otfro plan de Cal MediConnect. Para inscribirse en otro plan Cal MediConnect,
llome a Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.
Liame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY. Digales que desea dejar su plan Cal MediConnect
actual e inscribirse en otro plan Cal MediConnect. Si no sabe en qué plan inscribirse, ellos
pueden informarle sobre otros planes para su drea.

¢Qué pasa con mi cobertura de Medicare si dejo Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan?

Si deja Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y no se inscribe en un plan de salud o de
medicamentos recetados de Medicare, estard cubierto por Original Medicare, y Medicare lo
inscribird en un plan de medicamentos recetados de Medicare. Si desea inscribirse en un plan de
salud o de medicamentos recetados de Medicare, desea recibir mdas informacion sobre los
planes de Medicare en su drea o tiene preguntas sobre Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, cualquier dia de la
semana.

e Llame al 1-877-486-2048 si usa el sistema TTY.
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e Visite la pdgina de inicio de Medicare en www.medicare.gov.
¢Qué pasa con mi cobertura de Medi-Cal si dejo Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan?

Debe tener un plan de salud de Medi-Cal para seguir recibiendo sus servicios de Medi-Cal,
incluidos los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) que lo ayudan con sus necesidades
continuas de atenciéon personal. Si deja su plan Cal MediConnect, tendrd que informar a
Health Care Options en qué plan de atencidén administrada Medi-Cal desea inscribirse.

Para hacerlo, llame a Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
6:00 p. m. Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY. Digales que no desea estar inscrito en Blue
Shield Promise Cal MediConnect Plan y que desea inscribirse en un plan de atencion
administrada Medi-Cal. Si no sabe en qué plan inscribirse, ellos pueden informarle sobre otros
planes para su drea.

¢ Qué debo hacer si necesito ayuda o mds informacion?

e Sidesea hablar con un asesor de seguros de salud sobre estos cambios y sobre sus
opciones, llame al Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP,
Programa de Defensa y Asesoramiento sobre el Seguro de Salud) al 1-800-434-0222, de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Llame al 711 si usa el sistema TTY.

e Sinecesita ayuda para inscribirse en un plan Cal MediConnect o Medi-Cal, llame a
Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.
Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY.

e Sjestdinscrito en un plan Cal MediConnect y necesita mds ayuda, llame al Cal
MediConnect Ombuds Program (Programa de Defensoria de Cal MediConnect) al 1-
855-501-3077, de lunes a viernes, de 2:00 a. m. a 5:00 p. m. Liame al (855) 847-7914 si usa
el sistema TTY.

Blue Shield of California Promise Health Plan es un plan de salud que tiene un contrato con
Medicare y Medi-Cal para brindarles a los inscritos beneficios de ambos programas.

Esta no es una lista completa. La informacién de los beneficios es un breve resumen; no es la
descripcion completa de los beneficios. Para obtener mdas informacion, comuniquese con el
plan o lea el Manual para Miembros de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Puede conseguir este documento gratis en otros formatos, como letra grande, braille y/o
audio. Liame al (855) 905-3825 (TTY: 711), gratis, cualquier dia de la semana, de 8:00 a. m. a 8:00
p. m.. La llamada es gratis.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call Cal MediConnect Plan at 1-855-205-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days
a week. The call is free.

e Espafiol: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia lingUistica. Liame al Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., los 7 dias de la semana.

o HEhX (chino): T & : MRBERKRPX, BAILRERGESEMRE., FHECal
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MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) &:@8tX##4, B L£8:00 BEEME £8:00 BhzK,

e Tiéng Viéet (viethamita): CHU Y: N&u ban nai Tiéng Viét, cé cde dich vu hd trg ngdn ngir mién
phi danh cho ban. Goi s6 Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 gi& sGng-8 gi¢ 18i, 7
ngqy frong tuan. HOAC Ban.

e Tagalog (tagalo —filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711)

e ot=0f (coreano): F2|: = EALESIA =82, AKX JHME|AER R 20|+ USLICL.
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) HO 2 H S FMA| 2,22 8A|, 7 LF LR 84|,

e uykpkl (armenio): NETUANRESNRL Gphjununiubphubkpki,
wywdbkquiyduplupnninpudwunpy by kqujubwewljgnt pjuidwnuyni pyniubp:
Quiiquhuptp Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY (htnwwnhy) 711)

o -t (persa/farsi para miembros de Cal-MediConnect): g caiS oo K& w )i ghya S s
3825-905-855-1 L .2y (o0 p) i Laik 512 008G oy a5 (TTY: 711) 2,80 Gl

e Pycckun (ruso): BHUMAHME: ECAM Bbl TOBOPUTE HO PYCCKOM 43bIKE, TO BAM AOCTYMHbI
BecnAaTHble yCAYrn nepeBoad. 3soHuTe Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (teaetamn:
711).

o HAEE (japonés): FEEH : HAREZHEINDGE. BHOEEXEZCFRAWVWETEY,
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) £ T, BB/EEICTTEK LS LY,

o iyl (Grabe): aall cila i) & duail | Glaally ell a6 Ay sl sacluall cilead Glb Aalll SY Cuaats cug 1Y) 1Al el
3825-905-855-1 (711 2815 Cal-MediConnect (711 (283l 5 aall Ciila o8 )

e U=l (panyabi): fimrsfeE: AgriUA=Egsed, 3R fioAdftsAe3u3sayestussad| Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) ‘3@ |

e 121 (camboyano/jemer): [UdianGuisthgmSunwsmanier,

NN SWINSMUIEN B SAS WUSHSESUNUUITESYGIZIND Cal-MediConnect 1-
855-905-3825 (TTY:711)4

e Hmoob (hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muagj kev
pab dawb rau koj. Hu rau Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711).

o & (hindi): eam=re: IfIMIRETIAgaI3 NI faUArdR AT HETIdari3erstg | Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) WRehTelahy |

o mwlne(tailandeés): o demwanminsgussnsaliusmstomiememmidniing Cal-MediConnect 1-855-
905-3825 (TTY:711).

o 31 (Urdu) ¢ om b (e Cibe Gladd (S 230 S 05 Sl e Sl sl G Sl S JS Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711).

Si necesita este documento en otro idioma o en un formato diferente, como letra grande,
braille o audio, o si necesita ayuda para poder entender esta carta, llame a Health Care
Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Llame al 1-800-430-7077
si usa el sistema TTY. Puede obtener esta informacion gratis.
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La discriminacion es contra la ley

Blue Shield of California Promise Health Plan cumple con las leyes estatales y las leyes federales
de derechos civiles vigentes, y no discrimina, excluye ni trata a personas de un modo diferente
por motivos de raza, color, pais de origen, identificacion de grupo étnico, estado de salud,
informacion genética, ascendencia, religiéon, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientacion sexual, edad, discapacidad mental ni discapacidad fisica.

Blue Shield of California Promise Health Plan brinda:
e ayuda y servicios gratis a personas con discapacidad para que se comuniquen bien con
nosotros; por ejemplo:
o Intérpretes calificados en lenguaje de senas.
o Informacidn escrita en ofros formatos (incluso letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles y ofros formatos).

e servicios de idiomas gratis a personas cuyo primer idioma no es el inglés; por ejemplo:
o Intérpretes calificados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de
Blue Shield of California Promise Health Plan.

Si cree que Blue Shield of California Promise Health Plan no le ha dado estos servicios o que lo
ha discriminado de otra manera, ya sea por su raza, color, pais de origen, identificacion de
grupo étnico, estado de salud, informacion genética, ascendencia, religion, sexo, estado civil,
género, identidad de género, orientaciéon sexual, edad o discapacidad fisica o mental, puede
hacer un reclamo en:

Blue Shield of California Promise Health Plan Civil Rights Coordinator
601 Potrero Grande Dr. Monterey Park, CA 91755

Teléfono: (844) 883-2233 (TTY: 711)

Fax: (323) 889-2228

Correo electrénico: BSCPHPCIvilRights@blueshieldca.com

Puede hacer el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita
ayuda para hacer un reclamo, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles.

También puede hacer una queja de derechos civiles en la Office for Civil Rights (Oficina de
Derechos Civiles) del U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos) de manera electronica mediante el portal de quejas
de esa oficina, en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 por correo postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, (TTY 800-537-7697)

Portal de quejas: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp/wizard cp.jsf

Puede encontrar los formularios de queja en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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