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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan. Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacién de contacto importante, una descripcion de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus derechos como
miembro de Blue Shield TotalDual Plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el dltimo capitulo de la Evidencia
de cobertura.
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A.

Descargos de responsabilidad

) Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan para 2023. Esta informacién es solo un resumen.

u Lea la Evidencia de cobertura para obtener la lista completa de beneficios. La informacion sobre beneficios proporcionada no enumera

0,
0‘0

R/
0'0

0,
0‘0

cada uno de los servicios que cubrimos ni todas las limitaciones o exclusiones. Para obtener una lista completa de los servicios que
cubrimos, consulte la Evidencia de cobertura (EOC) en blueshieldca.com/MAPDdocuments2022 o llame a Atencién al Cliente al
1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. Nota: La EOC estara disponible en nuestra pagina
web antes del 15 de octubre de 2022.

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).

Blue Shield TotalDual Plan incluye la cobertura de la Parte D, que proporciona cobertura para medicamentos recetados, ofreciéndole
la conveniencia de tener cobertura tanto para sus servicios médicos como medicamentos recetados a través de un Unico plan.

Para inscribirse en Blue Shield TotalDual Plan, debe tener la Parte Ay la Parte B de Medicare, ser elegible para Medi-Cal (Medicaid)
y residir en nuestra area de servicio. Nuestra area de servicio incluye los condados de Los Angeles y San Diego.

El Directorio de proveedores de nuestro plan se encuentra en nuestra pagina web en blueshieldca.com/find-a-doctor.
El Directorio de farmacias de nuestro plan se encuentra en nuestra pagina web en blueshieldca.com/medpharmacy2023.

Para obtener la informacion mas completa y vigente sobre los medicamentos cubiertos, puede visitar nuestra pagina web en
blueshieldca.com/medformulary2023.

Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer la guia Medicare y Usted. Incluye un resumen de los beneficios, los derechos
y las protecciones de Medicare, como también las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Puede obtenerla en
la pagina web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los siete dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacién sobre Medi-Cal, puede consultar

la pagina web del Departamento de Servicios de Salud de California (DHCS), www.dhcs.ca.gov, o llamar a la Oficina del Defensor

del Pueblo de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. También, puede llamar al defensor del pueblo
especial para las personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, entre las 9:00 a. m. y las 5:00 p. m.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.


http://www.medicare.gov/

+ Puede obtener este documento de manera gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al 1-800-452-4413
(TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

« La compafiia cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de manera
diferente a las personas por su raza, color, pais de origen, identificacién con determinado grupo étnico, condicién médica, informacion
genética, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad, ni discapacidad fisica ni
mental. A FESFEAKMMEEMNBARELE, SETGLER, BE. REE. m#HEE. BRKE. EFEN. MK, R&.
PRI, IBRIRARR .. ERIERR. HERE. Filn, FABRISEREAMETES. FRIEMNHEHEFMLA

[ T]

++ Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro(a)’, hace referencia a los Servicios de médicos de California (el nombre
comercial es Blue Shield of California). Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Blue Shield TotalDual Plan.

e Attention: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711),
8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week. The call is free.

e Espafiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingistica.
Llame al Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los 7 dias de la semana.

o FFErhX (Chinese): & : MNMBERERARREPX, B LIREEFESEMRE, 5EE Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY: 711) E:BEX#4, BL 8:00 BhEM: L 8:00 B,

e Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngr mién phi danh cho ban. Goi sé Blue Shield
TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711) 8 gid sang—8 gid t6i, 7 ngay trong tuan. HOAC Ban.

e 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 TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY: 711)

e BFZ 0| (Korean): F2|: ot 0| E AIESHA|= 42, A0 X|& MH[AE FEE 0|80t &= UEL|CL. Blue Shield TotalDual Plan
1-800-452-4413 (TTY: 711)H O 2 38l TAUA|Q QS 8 A, 7 Y FTU @F g Al

e 3uwjbtptu (Armenian): NFCUYNFGE3NFL' Grb fununwd Bp hwjtptl, www adbg wuysdwn Yuwpnn GU itnpwdwnpydt) |Gquywl wowygnipjwu
dwnuw)nLpynLultn: 2wugqwhwntp Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY (hGnwuwhw)* 711)

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.



e ) (Persian/Farsi for Blue Shield TotalDual Plan Members):
o dagidngi Rlay ol e SR e i€ et Jb ) &) sy G ) e bl (e 230, L 1-800-452-4413 (TTY: 711) o 2,8,

o Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnn Bbl roBopuTe Ha pycCcKoM si3blke, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoaa. 3soHnte Blue
Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (tenetann: 711).

e HAEE (Japanese): TEFIEH: BRZFZESINDHIHE. BHOFEXIEZ CFAL-FZFE S, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY:711) £ T, BEBFEICTITERSFZELN,

e 4wl (Arabic):

o Abagaler 1Y) € Goam HSY Aalll Gl Gledd Baclual) 4y galll i) 65 @l laally, Jaail o8y (o8 Sila anall iS50 711) 1-800-452-4413 Blue Shield TotalDual Plan
(P e aall oSl 5 711)

o UAsR (Punjabi): fimirs fe€: 7 3#T Uarslt S 3, 37 9 ST A3 AT 393 38 He3 8us=g J1 Blue Shield TotalDual Plan
1-800-452-4413 (TTY:711) '3 5 3|

o igr (Cambodian/Khmer): {otlias sEedemuniunt manisr, sundgwiznman snwisfnnun Ansmenntidune g1 giedy Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY?ll)%

e Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau Blue Shield TotalDual
Plan 1-800-452-4413 (TTY:711).

o & (Hindi): et & af 3mar Ry aerer § &t 3mad forw sy 3 a1 WeTraT ¥aT¢ 3uerst §1 Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY:711) 9 &iel S|

o awn'lne (Thai): Gou: drnaumaniInsguannsalduinmssemdeneauiéns Tns Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413 (TTY:711).

o A (Urdu) @ Jlassar 81 Gl o)) e com 5@l 5 0L oS 22e (S Cledd Cida e Gt Gw - JS (2 S Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY:711).

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.



e Puede obtener este documento de manera gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al 1-800-452-4413
(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, pdngase en contacto con Atencién al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan.
Se archivaran su idioma y formato preferidos para futuras comunicaciones. Para actualizar sus preferencias, comuniquese con
Atencion al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.



B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla contiene preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

¢, Qué es un plan de Medicare Un plan de Medicare y Medi-Cal es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal

y Medi-Cal? para brindar beneficios de ambos programas a las personas inscritas. Un plan de Medicare y Medi-Cal
es una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios
y apoyos a largo plazo (LTSS), y otros proveedores. También, posee coordinadores de atencién para
ayudarlo a administrar todos sus proveedores, servicios y apoyos. Todos ellos trabajan juntos para
proporcionarle la atencion que necesita.

¢,Con Blue Shield TotalDual Plan Usted recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente a través
recibiré los mismos beneficios de Blue Shield TotalDual Plan. Trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudaran a determinar
de Medicare y Medi-Cal que recibo qué servicios se adaptan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que
ahora? recibe ahora pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su médico y del equipo

de atencion. También, puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud de la misma forma
que lo hace ahora, directamente de una agencia estatal o del condado, como los Servicios de apoyo
a domicilio (IHSS), los servicios de salud mental especializados y para trastornos por abuso de
sustancias, o los servicios en un centro regional.

Cuando se inscribe en Blue Shield TotalDual Plan, usted y su equipo de atencidn trabajaran juntos
para desarrollar un Plan de atencién personalizado, que refleje sus preferencias y metas personales,
a fin de abordar sus necesidades médicas y de apoyo.

Si esta tomando algun medicamento recetado de la Parte D de Medicare que Blue Shield TotalDual
Plan normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal mientras lo ayudamos a hacer la
transicion a otro medicamento o a obtener una excepcion para que Blue Shield TotalDual Plan cubra
su medicamento, si es médicamente necesario. Para obtener mas informacion, llame a Atencién al
Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.



Preguntas frecuentes Respuestas

¢,Puedo consultar alos mismos Ese suele ser el caso. Si sus proveedores (incluyendo médicos, hospitales, terapeutas, farmacias
médicos que uso ahora? (Continta y otros proveedores de atencién médica) trabajan con Blue Shield TotalDual Plan y tienen un contrato
en la siguiente pagina). con nosotros, puede seguir consultandolos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro de la red de servicios”.
Los proveedores de la red de servicios participan en nuestro plan. Esto significa que aceptan
los miembros de nuestro plan y brindan servicios cubiertos por nuestro plan. Debe utilizar los
proveedores de lared de servicios de Blue Shield TotalDual Plan. Si acude a proveedores
o farmacias que no pertenecen a nuestra red de servicios, es posible que el plan no cubra
esos servicios o0 medicamentos.

e Sinecesita atencion de emergencia o de urgencia, o servicios de didlisis fuera del area, puede
consultar los proveedores fuera de la red de Blue Shield TotalDual Plan.

e Siactualmente esta en tratamiento con un proveedor que se encuentra fuera de la red de
servicios de Blue Shield TotalDual Plan o tiene una relacién establecida con un proveedor
fuera de dicha red, llame a Atencién al Cliente para averiguar cOmo permanecer conectado.

Si realizé una consulta que no era de emergencia a un proveedor de atencién primaria

0 especializada una vez durante los Ultimos 12 meses previos a su inscripciéon en nuestro plan,
usted y su proveedor pueden solicitar la continuidad de la atencion. Si su proveedor esta
dispuesto a aceptar las tarifas de pago de nuestro plan y no tiene ningin problema de calidad
documentado que nos impida pagar, puede continuar recibiendo la atencién de este proveedor
de atencion primaria o especializada durante un periodo adicional de 12 meses después de
inscribirse en nuestro plan. Usted, su proveedor o su representante autorizado pueden solicitar
la continuidad de la atencién para seguir con el tratamiento. Llame a Atencién al Cliente para
obtener més informacion e iniciar su solicitud.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.



Preguntas frecuentes

Respuestas

¢,Puedo consultar a los mismos
médicos que uso ahora?
(continuacién)

¢, Qué es un coordinador de la atencidn
de Blue Shield TotalDual Plan?

¢Qué son los servicios y apoyos
alargo plazo (LTSS)?

¢,Qué es un Programa de servicios
multiples para personas mayores
(MSSP)?

Para averiguar si sus médicos estan en la red de servicios del plan, llame a Atencion al Cliente
al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana o lea el
Directorio de proveedores de Blue Shield TotalDual Plan en la pagina web del plan en
blueshieldca.com/medicare.

Si Blue Shield TotalDual Plan es nuevo para usted, trabajaremos junto a usted para desarrollar
un plan de atencion personalizado a fin de abordar sus necesidades.

Un coordinador de la atencién de Blue Shield TotalDual Plan es la persona principal con quien
usted debe comunicarse. Esta persona lo ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios,
y a asegurarse de que obtenga lo que necesite.

Los servicios y apoyos a largo plazo ayudan a las personas que necesitan asistencia para realizar
tareas diarias, como bafarse, ir al bafio, 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. En algunos casos, un condado u otra
agencia puede administrar estos servicios, y su coordinador de la atencion o equipo de atencion
trabajaran con esa agencia.

Un MSSP brinda coordinacién de la atencién continua con proveedores de atencién médica mas alla
de lo que el plan de salud ya ofrece y puede conectarlo con otros servicios y recursos comunitarios
necesarios. Este programa facilita la obtencion de servicios que lo ayudan a vivir de forma
independiente en su hogar.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.



Preguntas frecuentes Respuestas

¢, Qué sucede si necesito un servicio, Los proveedores de nuestra red de servicios proporcionaran la mayoria de los servicios. Si necesita
pero ningun proveedor de lared de un servicio que no se puede proporcionar dentro de nuestra red de servicios, Blue Shield TotalDual
servicios de Blue Shield TotalDual Plan pagara el costo de un proveedor fuera de la red de servicios.

Plan puede proporcionarlo?

¢Dbonde esta disponible Blue Shield El area de servicio para este plan abarca los condados de Los Angeles y San Diego, California. Debe
TotalDual Plan? vivir en una de estas areas para inscribirse en el plan.
¢ Qué es la autorizacién previa? La autorizacion previa es una aprobacion de Blue Shield TotalDual Plan para obtener servicios fuera

de nuestra red o servicios no cubiertos habitualmente por nuestra red antes de recibirlos. Blue Shield
TotalDual Plan puede no cubrir el servicio, procedimiento, producto o medicamento si no obtiene la
autorizacion previa.

Si necesita atencion de urgencia o emergencia o servicios de didlisis fuera del &rea, no es
necesario que obtenga una autorizacién previa primero. Blue Shield TotalDual Plan puede
entregarle a usted o a su proveedor una lista de los servicios o procedimientos que requieren una
autorizacioén previa de Blue Shield TotalDual Plan antes de que se le brinde el servicio. Si tiene
preguntas sobre si se requiere autorizacion previa para servicios, procedimientos, productos o
medicamentos especificos, llame a Atencién al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., los siete dias de la semana para obtener ayuda.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
10



Preguntas frecuentes Respuestas

¢,Qué es unaremision? Una remision es la aprobacién que su médico de atencién primaria (PCP) le da para que consulte a
otra persona que no sea su PCP. Una remision es diferente a una autorizacién previa. Si no obtiene
una remision de su PCP, es posible que Blue Shield TotalDual Plan no cubra los servicios. Blue Shield
TotalDual Plan puede proporcionarle una lista de los servicios que requieren una remision de su PCP
antes de que se le pueda brindar el servicio.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas informacién sobre cuando necesitara obtener
una remision de su PCP.

¢Debo pagar un monto mensual No. Debido a que tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida la prima de la Parte B
(también llamado “prima”) con Blue de Medicare, por su cobertura médica.
Shield TotalDual Plan?

¢,Debo pagar un deducible como No. Usted no paga deducibles en Blue Shield TotalDual Plan.

miembro de Blue Shield TotalDual

Plan?

¢,Cuél es el monto maximo que debo No hay costo compartido para los servicios médicos en Blue Shield TotalDual Plan, por lo que los

pagar de mi bolsillo por los servicios costos anuales que paga de su bolsillo seran de $0.
meédicos como miembro de Blue Shield
TotalDual Plan?

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
11



Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué tarjetas de identificacion Siempre debe llevar la tarjeta de identificacién de Blue Shield TotalDual Plan, que recibe de nosotros,
del miembro debo mostrar a mis y la tarjeta de identificacién para beneficiarios (BIC) de Medi-Cal, que recibe del Departamento de
proveedores o farmacéuticos? Servicios de Atencion Médica. Su tarjeta de identificacion de Blue Shield TotalDual Plan le servira

para todos los beneficios y servicios cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan y su plan Blue Shield
Promise Medi-Cal. Existen ciertos servicios de Medi-Cal que son proporcionados por otros recursos,
como Medi-Cal RX, el Programa de servicios multiples para personas mayores, l0s servicios de apoyo
a domicilio y la cobertura odontologica de Medi-Cal. Trabajaremos con estos otros recursos para
ayudar a coordinar el acceso a sus servicios, pero siempre debe llevar ambas tarjetas de identificacion
con usted por si acaso.

¢Qué debo hacer si un proveedor trata | NO pague la factura. Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413
de facturarme un servicio cubierto? (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana, y trabajaremos con su proveedor
para que no deba pagar nada.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una breve descripcion general de los servicios que puede necesitar, sus costos y las normas que se aplican a los beneficios.

Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar

de salud

Necesita atencion Hospitalizacion
hospitalaria

Atencién de un médico o cirujano

Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios, como la observacion

Servicios de un centro quirdargico
ambulatorio (ASC)

Sus costos con
proveedores dentro
de lared de servicios

$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Blue Shield TotalDual Plan cubre una cantidad
ilimitada de dias de hospitalizacion.

Es posible que se apliqguen normas de
autorizacion. Es posible que se apliquen
requisitos de remision.

La atencién del médico y del cirujano se
proporciona como parte de su hospitalizacion.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Desea un médico Visitas para tratar una lesion $0
(contintiaen la o enfermedad
siguiente pagina)

Atencion de un especialista $0

Visitas de bienestar, como un examen $0
fisico

Debe consultar a médicos, especialistas
y hospitales de la red de servicios.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.

Se necesita remision para hospitales
y especialistas de la red de servicios
(para determinados beneficios).

Debe consultar a médicos, especialistas
y hospitales de la red de servicios.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.

Se necesita remision para hospitales
y especialistas de la red de servicios
(para determinados beneficios).

Debe consultar a médicos, especialistas
y hospitales de la red de servicios.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.

Se necesita remision para hospitales
y especialistas de la red de servicios
(para determinados beneficios).

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Desea un médico Atencion para prevenir enfermedades, $0
(continuacion) como vacunas antigripales y pruebas
de deteccion de cancer

“Bienvenido a Medicare” (visita $0
preventiva de una sola vez)

Se aplica a todos los servicios preventivos
cubiertos por Original Medicare o Medi-Cal.

Cubriremos la consulta preventiva “Bienvenido
a Medicare” por Unica vez. La visita incluye
lo siguiente:

* una revision de su salud;

* educacion y orientacion sobre los servicios
preventivos que necesita (incluye pruebas
de deteccién y vacunas); y

* remisiones para otro tipo de atencidn que pueda
necesitar.

Nota: Cubrimos la consulta preventiva
“Bienvenido a Medicare” solo dentro de los
primeros 12 meses de tener la Parte B de
Medicare. Cuando solicite la cita, inférmele al
personal del consultorio del médico que desea
programar su consulta preventiva “Bienvenido
a Medicare”.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.

15



Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita atencién Servicios en la sala de emergencias $0 Usted puede acudir a cualquier sala de

de emergencia emergencias si razonablemente cree que
necesita atencién de emergencia. Puede acceder
a servicios en la sala de emergencias fuera de
la red de servicios de Blue Shield TotalDual Plan
y sin autorizacién previa.

Atencién de urgencia $0 Esto NO es atencion de emergencia. La atencion
de urgencia es cuando una afeccién, enfermedad
o0 lesién no pone en riesgo la vida, pero necesita
atencion médica de inmediato. Puede acceder a
servicios de urgencia fuera de la red de servicios
de Blue Shield TotalDual Plan y sin autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

de salud proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita examenes Servicios de radiologia de diagnéstico $0
médicos (por ejemplo, radiografias u otros
servicios de diagndéstico por imagenes,
como tomografias computarizadas [TC]
0 imagenes por resonancia magnética
[IRM]).

Pruebas de laboratorio y procedimientos  $0
de diagnéstico, como analisis de sangre

Necesita servicios Pruebas auditivas $0
auditivos o de la
audicion

Audifonos $0

Es posible que se apliquen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Es posible que se apliqguen normas
de autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Examen para diagnosticar y tratar problemas
auditivos y problemas relacionados

con el equilibrio.

Es posible que se apliquen normas

de autorizacion.

Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Nuestro plan le reembolsara hasta $2,000 en
audifonos por afio. La cobertura para audifonos
es para ambos oidos. Puede acudir a un
proveedor de su eleccion para obtener audifonos
y pagarle directamente al proveedor.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.

17



Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar

Sus costos con

proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita atencién Controles odontolégicos y atencién

odontolégica preventiva

Atencién odontolégica de restauracion

y de emergencia

Blue Shield ofrece servicios odontolégicos que no
estan cubiertos por el Programa odontol6gico de
Medi-Cal. Para obtener méas informacion sobre
gué cubre Blue Shield y como se coordina con
los servicios odontol6gicos de Medi-Cal, consulte
el Capitulo 4 de la Guia para los miembros.

Para obtener mas informacioén sobre los
beneficios odontoldgicos de Medi-Cal, visite
https://smilecalifornia.org.

Blue Shield ofrece servicios odontolégicos que no
estan cubiertos por el Programa odontologico de
Medi-Cal. Para obtener méas informacion sobre
qué cubre Blue Shield y cdmo se coordina con
los servicios odontoldgicos de Medi-Cal, consulte
el Capitulo 4 de la Guia para los miembros.

Para obtener mas informaciéon sobre los
beneficios odontoldgicos de Medi-Cal, visite
https://smilecalifornia.org.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita atencién Examenes de la vista $0 Un examen de rutina de la vista por afio.
oftalmolégica Pagaremos los servicios médicos para pacientes
(continta en la ambulatorios para el diagnéstico y tratamiento de
siguiente pagina) enfermedades y lesiones oculares (esto incluye

examenes anuales de la vista para retinopatia
diabética para personas con diabetes

y tratamiento para la degeneraciéon macular
relacionada con la edad). Para las personas
que corren un riesgo alto de padecer glaucoma,
pagaremos una prueba de deteccion de glaucoma
cada afo. Entre las personas que corren un
riesgo alto de padecer glaucoma, se incluyen
las siguientes: personas con antecedentes
familiares de glaucoma, personas diabéticas,
afroamericanos de 50 afios o mas y
estadounidenses de origen hispano de 65 afos
0 Mas.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita atencién Anteojos o lentes de contacto $0 Pagaremos hasta $300 en anteojos (monturas
oftalmolégica y lentes) o lentes de contacto cada afio.
(continuacion) Puede usar su asignacién para monturas,

lentes, mejoras de lentes, examen para lentes
de contacto y lentes de contacto. Puede
conservar cualquier saldo restante para usarlo
posteriormente dentro del mismo periodo de
beneficios. Si elige lentes de contacto o anteojos
(monturas o lentes) con un precio superior

a $300, usted debe pagar la diferencia.

Pagaremos un solo par de anteojos o lentes de
contacto después de cada cirugia de cataratas
en la que el médico coloca una lente intraocular.
(Si tiene dos cirugias de cataratas por separado,
debe obtener un par de anteojos después de
cada cirugia. No puede obtener dos pares de
anteojos después de la segunda cirugia, incluso
si no obtuvo un par de anteojos después de la
primera).

También, pagaremos lentes correctivos, monturas
y reemplazos si los necesita después de la
extraccién de cataratas, sin el implante de

una lente.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita atencién Anteojos o lentes de contacto $0 Pagaremos hasta $300 en anteojos (monturas
oftalmolégica y lentes) o lentes de contacto cada afio.
(continuacion) Puede usar su asignacién para monturas,

lentes, mejoras de lentes, examen para lentes
de contacto y lentes de contacto. Puede
conservar cualquier saldo restante para usarlo
posteriormente dentro del mismo periodo de
beneficios. Si elige lentes de contacto o anteojos
(monturas o lentes) con un precio superior

a $300, usted debe pagar la diferencia.

Pagaremos un solo par de anteojos o lentes de
contacto después de cada cirugia de cataratas
en la que el médico coloca una lente intraocular.
(Si tiene dos cirugias de cataratas por separado,
debe obtener un par de anteojos después de
cada cirugia. No puede obtener dos pares de
anteojos después de la segunda cirugia, incluso
si no obtuvo un par de anteojos después de la
primera).

También, pagaremos lentes correctivos,
monturas y reemplazos si los necesita después
de la extraccion de cataratas, sin el implante

de una lente.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita servicios Servicios de atencion para pacientes $0
de salud mental hospitalizados y ambulatorios y basados
en la comunidad para personas que
necesitan servicios de salud mental

Los servicios cubiertos incluyen servicios

de atencion de salud mental que requieren
hospitalizacion.

Medicare cubre hasta 90 dias de hospitalizacion
médicamente necesaria para cada periodo de
beneficios y Medi-Cal cubre una cantidad ilimitada
de dias médicamente necesarios.

Medicare también cubre hasta 60 dias de reserva
adicionales de por vida, que pueden utilizarse
solo una vez en la vida, para la atencion brindada
en un hospital de cuidados agudos o0 en un
hospital psiquiatrico.

Medicare cubre hasta 40 dias adicionales en

un hospital psiquiatrico una vez en la vida,

y Medi-Cal cubre una cantidad ilimitada de dias
médicamente necesarios.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.

22



Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita un servicio Servicios para trastornos por abuso $0 Pagaremos los siguientes servicios y tal vez
para trastornos por de sustancias otros servicios que no se incluyen en la
abuso de sustancias siguiente lista:

* prueba de deteccién de abuso de alcohol
y orientacién para dicho problema;

* tratamiento por abuso de drogas;

« orientacién grupal o individual a cargo de
un especialista clinico calificado;

« desintoxicacién subaguda en un programa
residencial para adicciones;

* servicios por abuso de alcohol o drogas en un
centro de tratamiento intensivo para pacientes
ambulatorios;

« tratamiento con naltrexona (Vivitrol)
de liberacién prolongada.

Es posible que se apliguen normas
de autorizacion previa.

Es posible que se apliquen requisitos
de remision.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

de salud proveedores dentro
de lared de servicios

Necesita un lugar Atencion de enfermeria especializada $0
para vivir donde haya

personas disponibles

para ayudarlo

Atencion en un hogar de convalecencia $0

Atencion tutelar para adultos y un grupo  $0
de custodia tutelar para adultos

Necesita terapia Fisioterapia, terapia ocupacional $0
después de un o terapia del habla
accidente

cerebrovascular u
otro tipo de accidente

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Blue Shield TotalDual Plan cubre una cantidad
ilimitada de dias en un centro de atencién de
enfermeria especializada (SNF).

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remisién.

Comuniquese con Blue Shield TotalDual Plan
para obtener mas detalles.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Es posible que se apliqguen normas de
autorizacion. Es posible que se apliquen
requisitos de remision.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.

24



Necesidad o inquietud
de salud

Necesita ayuda para
recibir servicios
de salud

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccién (continta
en la siguiente

pagina)

Servicios que puede necesitar

Servicios de ambulancia

Transporte de emergencia

Transporte para citas y servicios
médicos

Medicamentos recetados de la Parte B
de Medicare

Sus costos con
proveedores dentro
de lared de servicios

$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.

Es posible que se apliquen normas
de autorizacion.

Los medicamentos de la Parte B incluyen los
medicamentos que le entrega el médico en el
consultorio, algunos medicamentos orales contra
el cancer y algunos medicamentos que se utilizan
con ciertos equipos médicos. Lea la Evidencia

de cobertura para obtener mas informacion sobre
estos medicamentos. Muestre a su proveedor

o farmacéutico sus tarjetas de identificacion

para beneficiarios de Blue Shield TotalDual Plan
y Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

de salud proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios |alos beneficios)

Necesita Nivel 1: Medicamentos genéricos $0 Puede haber limitaciones con respecto a los tipos
medicamentos para preferidos (incluye medicamentos de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
tratar su enfermedad  genéricos preferidos) medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
o afeccién de Blue Shield TotalDual Plan para obtener mas
(continuacién) informacion.

Los suministros diarios prolongados estan
disponibles en farmacias minoristas y de servicio
de pedido por correo de la red de servicios.

El monto de costo compartido para estos
suministros diarios prolongados es el mismo

que para el suministro para un mes.

Puede obtener sus medicamentos en las
farmacias minoristas y de servicio de pedido
por correo de la red de servicios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita Nivel 2: Medicamentos genéricos $0, $1.45 0 $4.15 Puede haber limitaciones con respecto a los tipos
medicamentos para (incluye medicamentos genéricos) de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
tratar su enfermedad medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
o afeccién de Blue Shield TotalDual Plan para obtener mas
(continuacién) informacion.

Los suministros diarios prolongados estan
disponibles en farmacias minoristas y de servicio
de pedido por correo de la red de servicios.

El monto de costo compartido para estos
suministros diarios prolongados es el mismo

que para el suministro para un mes.

No todos los medicamentos de este nivel estan
disponibles para un suministro diario prolongado.
Para obtener mas informacion, comuniquese con
el Plan.

Puede obtener sus medicamentos en las
farmacias minoristas y de servicio de pedido
por correo de la red de servicios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

de salud proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita Nivel 3: Medicamentos de marca $0, $4.30 0 $10.35
medicamentos para preferidos (incluye medicamentos

tratar su enfermedad de marca preferidos y algunos

o afeccién medicamentos genéricos)

(continuacién)

Puede haber limitaciones con respecto a los tipos
de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de Blue Shield TotalDual Plan para obtener mas
informacion.

Los suministros diarios prolongados estan
disponibles en farmacias minoristas y de servicio
de pedido por correo de la red de servicios.

El monto de costo compartido para estos
suministros diarios prolongados es el mismo

que para el suministro para un mes.

No todos los medicamentos de este nivel estan
disponibles para un suministro diario prolongado.
Para obtener mas informacion, comuniquese con
el Plan.

Puede obtener sus medicamentos en las
farmacias minoristas y de servicio de pedido
por correo de la red de servicios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

de salud proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita Nivel 4: Medicamentos no preferidos $0, $4.30 0 $10.35
medicamentos para (incluye medicamentos de marca no

tratar su enfermedad  preferidos y algunos medicamentos

o afeccién geneéricos)

(continuacién)

Puede haber limitaciones con respecto a los tipos
de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de Blue Shield TotalDual Plan para obtener mas
informacion.

Los suministros diarios prolongados estan
disponibles en farmacias minoristas y de servicio
de pedido por correo de la red de servicios.

El monto de costo compartido para estos
suministros diarios prolongados es el mismo

que para el suministro para un mes.

No todos los medicamentos de este nivel estan
disponibles con este suministro diario prolongado.
Para obtener mas informacion, comuniquese con
el Plan.

Puede obtener sus medicamentos en las
farmacias minoristas y de servicio de pedido
por correo de la red de servicios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

de salud proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita Nivel 5: Medicamentos especializados $0, $4.30 0 $10.35
medicamentos para (incluye medicamentos de marca y

tratar su enfermedad medicamentos genéricos de costo muy

o afeccién elevado, que pueden requerir un manejo

(continuacién) especial 0 monitoreo cercano).

Puede haber limitaciones con respecto a los tipos
de medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de Blue Shield TotalDual Plan para obtener mas
informacion.

Todos los medicamentos de este nivel NO estan
disponibles para un suministro diario prolongado.
Para obtener mas informacién, comuniquese con
el Plan.

Puede obtener sus medicamentos en las farmacias

minoristas y de servicio de pedido por correo de la
red de servicios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita Medicamentos de venta libre (OTC) $0 Tiene derecho a una asignacion trimestral de
medicamentos para $200 para medicamentos y suministros OTC.
tratar su enfermedad Los productos como aspirinas, vitaminas,

o afeccion preparaciones para el resfriado y la tos,
(continuacion) y apositos estan cubiertos por este beneficio.

Los productos como cosméticos y suplementos
alimenticios no estan cubiertos por este
beneficio.

El catalogo de productos OTC y las instrucciones
de pedido estan disponibles en linea en
blueshieldca.com/medicareOTC. Puede

pedir productos por teléfono llamando al

(888) 628-2770 (TTY: 711), de lunes a viernes,
entre las 9:00 a. m. y las 5:00 p. m., 0 en linea
visitando blueshieldca.com/medicareOTC.

Los pedidos se le enviaran sin cargo adicional.

El envio demora aproximadamente 14 dias
héabiles.

Este beneficio entra en vigencia el primer dia de
cada trimestre: (1 de enero, 1 de abril, 1 de julio
y 1 de octubre). Puede realizar dos pedidos por
trimestre y no puede trasladar su

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita asignacion no usada al siguiente trimestre.
medicamentos para Es posible que se apliquen algunas limitaciones.
tratar su enfermedad Para obtener mas informacioén, consulte el

o afeccion catélogo de productos OTC.

(continuacion) También, pueden estar disponibles algunos

suministros y productos de venta libre a través
de Medi-Cal RX. Para saber si un medicamento
esta en la Lista de medicamentos contratados
0 para obtener una copia de dicha lista,

llame a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y presione 5 0 711) o visite
la pagina web de Medi-Cal en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar

de salud

Necesita ayuda para  Servicios de rehabilitacion
recuperarse o tiene

necesidades

especiales de

atencién médica

Equipo médico para atencion
en el hogar

Servicios de didlisis

Sus costos con
proveedores dentro
de lared de servicios

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Los servicios cubiertos incluyen:

fisioterapia, terapia ocupacional, terapia

del habla y del lenguaje.

Los servicios de rehabilitacion para pacientes
ambulatorios se brindan en varios entornos,

como departamentos hospitalarios para pacientes
ambulatorios, consultorios de terapeutas
independientes y centros de rehabilitacién integral
para pacientes ambulatorios (CORF).

Es posible que se apliquen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remisién.

Es posible que se apliguen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Es posible que se apliquen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud

de salud

Necesita atencién
de pies

Necesita un equipo
médico duradero
(DME)

Nota: Esta no es una
lista completa de los
DME cubiertos. Para
obtener una lista
completa, pongase en
contacto con Atencioén
al Cliente o consulte

el Capitulo 4 de la
Evidencia de cobertura.

Servicios que puede necesitar

Servicios de podiatria

Servicios ortopédicos

Sillas de ruedas, muletas y caminadores

Nebulizadores

Equipos y suministros de oxigeno

Sus costos con
proveedores dentro
de lared de servicios

$0

$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Es posible que se apliquen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Es posible que se apliquen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remisién.

Es posible que se apliqguen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remisién.

Es posible que se apliqguen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Es posible que se apliquen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remisién.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar

de salud

Necesita ayuda para  Servicios de asistencia médica a
vivir en su hogar domicilio

(continta en la

siguiente pagina)

Servicios en el hogar, como limpieza o
tareas domésticas o modificaciones en
el hogar, como barras de agarre

Atencion de salud diurna para adultos,
servicios comunitarios para adultos
(CBAS) u otros servicios de apoyo

Sus costos con
proveedores dentro
de lared de servicios

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Es posible que se apliqguen normas de
autorizacion.
Es posible que se apliquen requisitos de remision.

Si necesita ayuda adicional en su hogar,
comuniquese con los coordinadores de atencion
de Blue Shield TotalDual Plan al nimero que
figura en su tarjeta de identificacion. Trabajaran
con usted para conectarlo con los servicios de
apoyo a domicilio y los apoyos en el hogar, para
gue reciba mas servicios y permanezca seguro
y saludable en su hogar.

Si necesita atencion de salud diurna para adultos
0 CBAS, comuniquese con los coordinadores de
atencion de Blue Shield TotalDual Plan llamando
al nimero que figura en su tarjeta de
identificacion. Trabajaran con usted para
conectarlo con lo que necesite.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

de salud proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita ayuda para  Servicios de habilitacién diurna $0
vivir en su hogar
(continuacion) Servicios para ayudarlo a vivir de $0

manera independiente (servicios
de atencion médica a domicilio
0 encargados de atencién personal)

Si necesita servicios de apoyo a domicilio,
comuniquese con nuestros coordinadores

de atencion de Blue Shield TotalDual Plan al
namero que figura en su tarjeta de identificacion.
Trabajaran con usted para conectarlo y ayudarlo
a solicitar servicios de apoyo a domicilio.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita servicios Servicios quiropracticos $0 (por visita para 12 Los servicios cubiertos incluyen los siguientes:
adicionales (continta visitas como maximo por . examenes iniciales y posteriores;
en la pagina afo)

o * visitas al consultorio y ajustes quiroprécticos;
siguiente) ) _
« terapias complementarias;

* radiografias y pruebas de laboratorio

(solo quiropractica).

Los beneficios se proporcionan a través de un
contrato con American Specialty Health Plans

of California, Inc. (ASH Plans). Para obtener mas
informacion o encontrar un proveedor participante
de ASH Plans, puede llamar a ASH Plans al
(800) 678-9133, TTY: (877) 710-2746, de lunes

a viernes, de 5:00 a. m. a 6:00 p. m. También,
puede llamar a Atencién al Cliente de Blue Shield
o visitar “Find a Doctor” (Buscar un meédico) en
blueshieldca.com/find-a-doctor para encontrar

a un proveedor participante de ASH Plans.

Suministros y servicios para la diabetes | $0 Muestre a su proveedor o farmacéutico sus
tarjetas de identificacion para beneficiarios
de Blue Shield TotalDual Plan y Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacion

proveedores dentro sobre beneficios (normas que se aplican
de lared de servicios  alos beneficios)

Necesita servicios Entrega de comidas a domicilio $0 Después de recibir el alta de un hospital para

adicionales pacientes hospitalizados o un centro de atencién

(continuacién) de enfermeria especializada, cubrimos lo
siguiente:

» 22 comidas y 10 refrigerios por alta;

* las comidas y los refrigerios se dividiran

en hasta tres entregas separadas, segln sea
necesario;

* la cobertura se limita a dos altas por afio.

Para obtener mas informacion, llame a Atencion
al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al
1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m.

a 8:00 p. m.,, los siete dias de la semana.

La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar

Sus costos con

proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita servicios NurseHelp 24/7
adicionales
(continuacién)

Sistema personal de respuesta ante
emergencias (PERS): un sistema de
monitoreo de alerta médica que brinda
acceso a la ayuda durante las 24 horas,
los siete dias de la semana, con solo
presionar un botdn. Sus beneficios del
PERS son provistos por LifeStation®.

$0

$0

Tener un dialogo confidencial en linea con un
miembro del personal de enfermeria registrado,
las 24 horas del dia. Cuando tenga una inquietud
médica, llame a nuestra linea directa de
informacioén sin cargo para hablar con un miembro
del personal de enfermeria registrado, quien
escuchara sus inquietudes y lo ayudara a obtener
una solucién.

Llame al 1-877-304-0504 (TTY: 711),

durante las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana.

* un sistema personal de respuesta ante
emergencias;

* eleccién de un sistema en el hogar o dispositivo
movil con GPS/Wi-Fi;

* monitoreo mensual;

» cargadores y cables necesarios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o inquietud | Servicios que puede necesitar Sus costos con

proveedores dentro
de lared de servicios

Limitaciones, excepciones e informacion
sobre beneficios (normas que se aplican
a los beneficios)

Necesita servicios Servicios protésicos $0

adicionales _ _

(continuacién) Radioterapia $0
Servicios para ayudar a controlar $0

su enfermedad

Programa de acondicionamiento fisico $0
de SilverSneakers

Cobertura de emergencia/urgencia $0
en todo el mundo

No hay un limite anual combinado para la
atencion de emergencia ni los servicios de
atencién de urgencia cubiertos fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

El resumen de beneficios anterior se brinda solo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para obtener una lista completa y
mas informacidn sobre sus beneficios, puede leer la Evidencia de cobertura de Blue Shield TotalDual Plan. Si no tiene una Evidencia de cobertura,
llame a Atencién al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para obtener una. Si tiene alguna pregunta, también puede

llamar a Atencion al Cliente o visitar blueshieldca.com/medicare.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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D. Beneficios cubiertos fuera de Blue Shield TotalDual Plan

Existen algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Blue Shield TotalDual Plan, pero si por Medicare, Medi-Cal 0 una agencia

estatal o del condado.Esta no es una lista completa. Llame a Atencién al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para obtener informacion sobre
estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Servicios odontolégicos de Medi-Call $0

Medi-Cal (a través del Programa odontologico de Medi-Cal) cubre algunos servicios
odontolégicos, si tiene preguntas o desea obtener mas informacién sobre los servicios
odontoldgicos, llame al Programa odontolégico de Medi-Cal al 1-800-322-6384

(TTY 1-800-735-2922 o0 711). También, puede visitar la pagina web del Programa
odontolégico de Medi-Cal en https://www.dental.dhcs.ca.gov o https://smilecalifornia.org.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal

Servicios de apoyo a domicilio (IHSS)

El programa de IHSS ayudara a pagar los servicios que reciba, de modo que pueda
permanecer en la seguridad de su hogar. Para ser elegible, debe tener 65 afios 0 mas, tener
una discapacidad o estar ciego. Los nifios con discapacidades también son potencialmente
elegibles para los IHSS. Los IHSS se consideran una alternativa a la atencién fuera del hogar,
como los hogares de convalecencia o los centros de albergue y cuidado.

Los tipos de servicios que pueden autorizarse a través del programa de IHSS son: limpieza
del hogar, preparacion de comidas, lavanderia, compra de alimentos, servicios de cuidado
personal (como cuidado del intestino y de la vejiga, bafiarse, asearse y servicios
paramédicos), acompafiamiento a las citas médicas y supervision protectora para las
personas con problemas mentales. Comuniquese con Atencion al Cliente o los coordinadores
de atencion de Blue Shield TotalDual Plan para saber si es elegible para estos servicios

y poder acceder.

Programa de servicios mltiples para personas mayores (MSSP)

La exencion del Programa de servicios multiples para personas mayores (MSSP) brinda
servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS) a las personas elegibles para Medi-Cal
gue tienen 65 afios 0 mas y alguna discapacidad, como alternativa a la colocacién en un
centro de enfermeria. La exencion del MSSP permite a las personas permanecer en sus
hogares de manera segura. Comuniquese con Atencién al Cliente o los coordinadores de
atencion de Blue Shield TotalDual Plan para saber si es elegible para estos servicios y poder
acceder.

Sus costos

$0

$0

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal

Atencién de salud mental especializada (SMH)

Algunos servicios de salud mental son proporcionados por los planes de salud mental del
condado en lugar de Blue Shield. Estos servicios incluyen servicios de salud mental
especializados (SMHS) para los miembros de Medi-Cal que cumplen con las normas de
necesidad médica. Para obtener mas informacion sobre los servicios de salud mental
especializados, proporcionados por el plan de salud mental del condado, puede llamar

a dicho plan. Para encontrar todos los nimeros de teléfono gratis de los condados, visite
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Servicios para trastornos por abuso de sustancias (SUD)

El condado brinda servicios de trastornos por abuso de sustancias a los miembros de Medi-
Cal que cumplen con las normas de necesidad médica. Los afiliados identificados para los
servicios de tratamiento de trastornos por abuso de sustancias se refieren al departamento
de su condado para recibir tratamiento. Para encontrar todos los nimeros de teléfono de los

condados en linea, visite https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx.

Centros regionales

Los centros regionales son empresas privadas sin fines de lucro que tienen un contrato con
el Departamento de Servicios de Desarrollo para proporcionar o coordinar servicios y apoyos
para personas con discapacidades del desarrollo. Tienen oficinas en todo California para
proporcionar recursos locales a fin de ayudar a encontrar y acceder a los distintos servicios
disponibles para las personas y sus familias. California posee 21 centros regionales con mas
de 40 oficinas ubicadas en todo el estado para personas con discapacidades del desarrollo
y sus familias. Para acceder al Directorio de centros regionales, ingrese a esta pagina web:
www.dds.ca.qgov.

Sus costos

$0

$0

$0

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal

Medicamentos recetados cubiertos por Medi-Cal RX

Algunos medicamentos recetados brindados por una farmacia o un proveedor estan cubiertos
por Medi-Cal Rx, un programa de pago por servicio (FFS) de Medi-Cal. A veces, se necesita
un medicamento que no se encuentra en la Lista de medicamentos contratados. Estos
medicamentos deberan estar aprobados antes de que se obtengan en la farmacia. Medi-Cal
Rx revisara y decidira sobre estas solicitudes en un plazo de 24 horas. Para saber si un
medicamento esta en la Lista de medicamentos contratados o para obtener una copia de
dicha, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 0 711), o visite
la pagina web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home.

Determinados servicios de cuidados para enfermaos terminales cubiertos fuera de Blue Shield
TotalDual Plan

Rehabilitacién psicosocial
Administracion de casos orientada

Habitacion de descanso y comida

Sus costos

$0

$0

$0
$0
$0

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.
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E. Servicios que Blue Shield TotalDual Plan, Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Atencion al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para averiguar sobre otros servicios excluidos.
Servicios que Blue Shield TotalDual Plan, Medicare y Medi-Cal no cubren

Tratamientos quirdrgicos y meédicos, productos y medicamentos
experimentales, a menos que Medicare, un estudio de investigacion
clinica aprobado por Medicare o nuestro plan los cubra. Para obtener
mas informacion sobre los estudios de investigacion clinica, consulte
el Capitulo 3 de su Guia para los miembros. El tratamiento y los
productos experimentales son aquellos que, generalmente, no son
aceptados por la comunidad médica.

Servicios que no se consideran “razonables ni médicamente
necesarios” segln los estandares de Medicare y Medi-Cal, a
menos que incluyamos estos servicios Como Servicios cubiertos.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad morbida, salvo cuando Habitacion privada en un hospital, salvo cuando se considere
se considere médicamente necesario y Medicare lo cubra. médicamente necesario.

Objetos personales en su habitacion del hospital o centro de atencién

Personal de enfermeria particular ' ) _
de enfermeria, como un teléfono o televisor.

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Blue Shield TotalDual Plan, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser sancionado. También, puede
hacerlo sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos, al menos, una vez por afio. Para obtener mas
informacién sobre sus derechos, lea la Evidencia de cobertura. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, laimparcialidad y la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Obtener servicios cubiertos, sin preocupaciones, en relacion con una afeccion médica, el estado de salud, la recepcién de servicios
de salud, la experiencia en reclamaciones, la historia clinica, la discapacidad (incluida la discapacidad mental), el estado civil, la edad,

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.

45



O
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el sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), la orientacién sexual, la nacionalidad, la raza, el color, la religion,
el credo o la asistencia publica.

Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille 0 audio) sin costo.

No ser sometido a ninguna forma de restriccion ni reclusion fisica.

Tiene derecho a obtener informacién sobre su atencién médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Esta informacién debe estar en un idioma y un formato que pueda comprender. Esto incluye el derecho a obtener informacién
sobre lo siguiente:

O

O

O

O

Una descripcion de los servicios que cubrimos.
Cbomo obtener servicios.
Cuanto le costaran los servicios.

Los nombres de los proveedores de atencién médica.

Tiene derecho atomar decisiones sobre su atencion, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

0O 0O O O O O o O

Elegir un médico de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento durante el afio.

Usar un proveedor de atencion médica para mujeres sin una remision.

Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos con rapidez.

Conaocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su precio o de si estan cubiertas.

Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica le aconseja lo contrario.

Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario.

Solicitar una segunda opinién. Blue Shield TotalDual Plan pagara el costo de una visita para obtener una segunda opinion.
Dar a conocer sus deseos de atenciéon médica en instrucciones anticipadas.

Tiene derecho a acceder oportunamente a la atencion sin barreras de comunicacion ni de acceso fisico. Esto incluye el derecho
a lo siguiente:

(@)

Recibir atencion médica de manera oportuna.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (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 www.blueshieldca.com/medicare.
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O

O

e Tiene derecho a obtener atencion de emergenciay de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene el derecho a los siguiente:

O

O

Entrar al consultorio de un proveedor de atencidon médica y salir de este. Esto significa que debe haber un acceso sin barreras para las
personas con discapacidades de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

Recibir ayuda de intérpretes para la comunicacion con sus proveedores de atencion médica y el plan de salud.

Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en el caso de una emergencia.
Consultar a un proveedor de atencién de urgencia o de emergencia fuera de la red de servicios cuando sea hecesario.

e Tiene derecho ala confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

(@)

O

Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos en un formato que pueda comprender y pedir que estos se modifiquen
0 se corrijan.

Estar seguro de que su informacién personal de salud se mantenga confidencial.

e Tiene derecho a presentar reclamos sobre la atencidon o los servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

O

@)
O
O

O

Presentar una queja 0 un reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.

Presentar un reclamo ante el Departamento de Atencién Médica Administrada (DMHC) de California mediante un nimero gratuito
(1-888-466-2219) o una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con problemas auditivos o del habla. La pagina web del DMHC
(www.dmhc.ca.gov) cuenta con formularios de reclamo, formularios de solicitud para una Revision médica independiente (IMR)

e instrucciones disponibles en linea.

Solicitarle al DMHC una IMR de servicios o productos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.
Apelar ciertas decisiones tomadas por el DMHC o nuestros proveedores.

Solicitar una audiencia estatal.

Obtener un motivo detallado por el que se rechazaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de cobertura. Si tiene alguna pregunta, puede llamar a Atencion
al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711).

También, puede llamar al defensor del pueblo especial para las personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a
viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m., o a la Oficina del Defensor del Pueblo de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 5:00 p. m.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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G. Como presentar un reclamo o apelar un servicio denegado

Si tiene un reclamo o cree que Blue Shield TotalDual Plan deberia cubrir algo que le negamos, llame a Atencién al Cliente al 1-800-452-4413
(TTY: 711). Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta sobre reclamos y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Evidencia de cobertura. También, puede llamar a Atencién
al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711).

Pdngase en contacto con el Departamento de Atencion Médica Administrada de California para obtener ayuda sin costo. El DMHC es responsable
de regular los planes de salud. El DMHC ayuda a las personas con apelaciones sobre problemas respecto de los servicios o la facturacion de
Medi-Cal. El nUmero de teléfono es 1-888-466-2219. Las personas que son sordas o tienen problemas auditivos o dificultades del habla pueden
usar el numero TDD sin costo: 1-877-688-9891.

H. Qué debe hacer si sospecha que se cometio fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones de atencion médica que proporcionan servicios son honestos. Lamentablemente, es posible
gue existan algunos que no lo son.

Si cree que un médico, un hospital 0 una farmacia esta actuando de manera inapropiada, péngase en contacto con nosotros.

e Llamenos a Atencidn al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener méas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.

e O bien, llame al Centro de Servicio al cliente de Medi-Cal al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

e O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar
a estos numeros sin costo, durante las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la facturacion o las tarjetas
de identificacion del miembro, llame al Departamento de Atencion al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al:

1-800-452-4413
Las llamadas a este nimero son gratuitas. De 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
Atencion al Cliente también ofrece servicios gratuitos de intérpretes para las personas que no hablan inglés.

TTY: 711
Este numero requiere el uso de un equipo de teléfono especial y solo debe ser utilizado por personas con problemas auditivos o del habla.
Las llamadas a este nimero son gratuitas. De 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre su salud:

e Llame a su médico de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para obtener atencion cuando la oficina esté cerrada.

e Siel consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de enfermeria de Blue Shield of California. Un profesional de
enfermeria escuchara su problema y le indicara cémo obtener atencion. Los numeros de la Linea de enfermeria de Blue Shield of California
son los siguientes:

(877) 304-0504

Las llamadas a este nimero son gratuitas. durante las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Blue Shield TotalDual Plan también ofrece servicios gratuitos de intérpretes para las personas que no hablan inglés.

TTY: 711
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Durante las 24 horas, los siete dias de la semana.
Este nimero es para personas con problemas auditivos o del habla.

Si necesita atencion de salud conductual de inmediato, llame a la Linea de acceso y crisis del condado de Los Angeles:
1-800-854-7771

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Durante las 24 horas, los siete dias de la semana.

También, contamos con servicios gratuitos de intérpretes para las personas que no hablan inglés.

Si necesita atencién de salud conductual de inmediato, llame a la Linea de acceso y crisis del condado de San Diego:
1-888-724-7240
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Durante las 24 horas, los siete dias de la semana.

TTY: 711
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Durante las 24 horas, los siete dias de la semana.
También, contamos con servicios gratuitos de intérpretes para las personas que no hablan inglés.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.
W La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Discrimination is against the law. Blue Shield of California complies with applicable state laws
and federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin,
ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age or disability.
Blue Shield of California does not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation,
age or disability.

Blue Shield of California provides:

* Aids and services at no cost to people with disabilities to commmunicate effectively with us,
such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

* Language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o |Information written in other languages

If you need these services, contact the Blue Shield of California Civil Rights Coordinator.

If you believe that Blue Shield of California has failed to provide these services or discriminated
in another way on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status,
gender, gender identity, sexual orientation, age or disability, you can file a grievance with:

Blue Shield of California

Civil Rights Coordinator

PO. Box 629007

El Dorado Hills, CA 95762-9007

Phone: (844) 831-4133 (TTY: 711)

Fax: (844) 696-6070

Email: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, the
Civil Rights Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A20275MED_1221
Y0118_22_036A_C 01242022
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MULTI-LANGUAGE INSERT

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-452-4413. Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor
llame al 1-800-452-4413. Alguien que hable espanol le podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Mandarin HAI15E 0490 PRI 55, BRI IR MR 2 K TR o2y ) ORES I (T BE 1], AN SRAR T 22 LEih
M55, EECE1-800-452-4413, FAIRYH SCTAE A RAUREF ISR, X080 52k 55

Cantonese A HA R HESAEY (R B n] BEAF A BE], AUt B MRt et Bl Irs, TRk
¥, i EUH 1-800-452-4613, FfMalirh ) N B E B0 ), 8 e R I,

Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-452-4413. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-452-4413. Un interlocuteur parlant Francgais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese Chung t6i co6 dich vy théng dich mién phi dé tra loi cdc cAu hoi vé chuwong sirc khoe va
chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-800-452-4413 sé c6 nhan vién ndi
tiéng Viét gitp d& qui vi. BPay la dich vu mién phi .

German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-452-4413. Man
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean A= ol 5 W9 1= ofFF W ol ¥k Aol ol =8| x| 5 T AB|2E A58kl
AHHTE 5 AU~ 5 o] &3l W %18} 1-800-452-4413 }1 0. &2 9] 8] FAA 2. =0l 5 3=

L o
HIAZF ok Y AYPYHh o] Anj s FEE FHYH
Russian Ecau Y BaC BO3HUKHYT BOMPOCbl OTHOCUTE/IbBHO CTPaxoBOro nan MmegukKamMeHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe
BOCMO/1b30BaTbCA HAaWMMM HecnaaTHbIMM ycayramum nepesogynKos. Y106bI BOCNONBL30BATLCA ycnyramm

nepeBoaYnKa, No3BOHUTE Ham no TenedoHy 1-800-452-4413. Bam OKaXKeT NOMOLLb COTPYAHWUK, KOTOPbIM
roBOpPUT NO-PYyccku. laHHas ycnyra 6ecnnatHas.

Jsmanll Lal 4 50¥) Jsan ) Aawalls hei Alind () e AulaD dlaal) 55l aa jial) Cilasa 2% il Arabic
(S8 aa e o dlas dead saa dlidelinay 4 jall oty be (add o s ] -800-452-4413 e Ly Juail (5 g chle
HindiWWWWWW$WﬁWWWU&[$WH$WWW%§1‘1-|T|'@|'QT

@?ﬂﬁ%umg TP U UTeg = o oY, S 8H 1-800-452-4413 TR Tl HY. Bls Afdd off
CINGI] Heg B Jobdl §. I8 U Jud Il 6.
Italian E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul

nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-452-4413. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornird I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo
que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicag¢do. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do numero 1-800-452-4413. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servigo é gratuito.



French Creole Nou genyen sevis enteprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-800-452-4413. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonic pod numer 1-800-452-4413. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese X)L (IR 2 Bl IR 7 7 BT & U B2 T b1 o K0
RI—E 225N FTTT3WET, @ERE HMICZ 51213, 1-800-452-4413 12 BiEE < 72 2 1,
2 T A AL LS T, E BT X T,

Hmong Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj hais
txog ntawm peb li kev noj qab haus huv los sis lub phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws pab cuam txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-452-4413. Muaj cov paub lus
Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no yog pab dawb.

Ukrainian My Hagaemo 6e3KoLWTOBHI NOCAyrn nepeknagaya, wob sianosicTn Ha byab-AKi 3anUTaHHA WOA0
HaLLOro NaaHy NiKyBaHHA YM HaZaHHA NiKapcbKux 3acobis. LLLob6 ckopucTatuca nocayramm nepeknagayda,
npocTo 3atenedoHyiTe Ham 3a Homepom 1-800-452-4413. Bam MoKe AOMNOMOITU XTOCb, XTO PO3MOBSE
YKpaiHcbKoto. Lle 6e3kowToBHA nocayra.

Navajo D77 ats'77s baa 1hly3 47 doodago azee’ bee aa 1hly3 b7na’7d7[kidgo 47 nl ata’ hodoolnih77
hOl=. Ata’ halne'4 biniiy4go, koj8' 1-800-452-4413 b44sh bee hod77Inih. Diné k'ehj7 y1[ti'i n7k1
adoolwol. D77 t'11 j77k’eh bee anllwo.

Punjabi UAst A/3t fHT3 A 3391 Us™s 9 3I73 faR S AT'S T A< B 39 A3 d8 He3 TIHe
AT QUBET Ia| f8d g9 8T &g, AS 1-800-452-4413 '3 % I Ursl 98T & dgt &
fong3t 373 Hee 99 Aaer J1 fog g He3 A Il

Khmer (S ~EE) SIEUTIJ—IFTU‘FTILU&’(]L’UH‘I B mﬁﬁﬁﬁiﬁiuﬁjlﬁmmﬂﬂiﬁ 5]

INEUH‘FTH“IGH“I SHB’]&J’BﬁTF’] I:[ﬁILHTﬁQﬁJGIUhJIUJﬁ“I INHJQQWGT SHﬁUﬁILUﬁ]L’UE‘IﬁH‘Iﬁ
NBQINF”IQH‘FTIUJ;&BFTIHH'UB] 800-452-44131 :—Jﬁammmumsmmmﬁme:mmﬁms—mm8‘1
IflJT‘IIS BSﬁﬁiiﬁiS‘l 1S4

Mien Yie mbuo mbenc duqv maaih tengx wang-henh nzie faan waac mienh liouh dau waac bun
muangx dongh nzunc baav meih maaih waac naaic taux yie mbuo gorngv taux yie nyei heng-
wangc jauv-louc a’fai ndie-daan. Liouh lorx zipv longc faan waac nor, douc waac lorx taux yie
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-452-4413. Maaih mienh gorngv benx Mienh waac haih tengx nzie
dugv meih. Naaiv se benx wang-henh nzie weih jauv-louc oc.

Lao womswmenmfzmio@Uczamcwamaumnwmggmmmmoa JJ)'),)O)’)US2 WV 0‘)
cccav:n*meheagwoncs*) cwa?m“?osums)wm‘) wggccm?mm‘)woncmmcu 1-800-452-4413. DES WIFIDI0
905081, DeesvOINMIoebezwe.

Armenian Utig Unn hwuwlt ] h GO wbhyXwn pupgdwb swjul dwnwjnipeinibbbp > dbn
wnnneuyuhwuwb Jud nintnh wjwbh htn juyyuwd Qtn gubjugud hunghb yunwupwbtbnt huwdwun:
Punpguulhs n1lUtlw] ne hwdwp wupquubu quugquhunte dbg 1-800-452-4413 htnwinuwhwdwnpny :
Qg Joglh hwjtntlt hdwugnn pupgdwlbhsn: cwnwjnipeini b wbhyxXwn E:

Wb le s bt 7 ka5 5048 e ai S a4 U aas e 4l g8 Al as jie cledd L Farsi
el A4S S 3,80 i 1-800-452-4413 o led 4 Lo b CausdlS ¢ oalid aa yia GREID (5) 0 aad el
) GBI Cradd Sy ) LS GRS L 4 i 6 e A e Cinia
Thai M ine fivdnsaruniiasaudainzana A AUgUMWUTaLN UG UL ARIAOL

WINERINITUTAITEN TUsaTNIM I 1-800-452-4413 fiauiianuisananms ngldiiathamidana
usnsfitduudnans

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A52631DSN_0722
H5928_22_367C_C 07202022
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LANGUAGE ASSISTANCE NOTICE

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week.
The call is free.

H13C Chinese 1E & : WHREUA L, AR THFIGIES hBIRS . 1ETLF] 1-800-452-4413
(rREAEREL 2. 1), SRt RHA, FE8:00 £ L 8:00. MHIG NG, EL.

et= 0 Korean ==: {0lJI &t=01E AMEGIAIl= 2R, f22 A XI& MHIASE O|E6HA =
USLICH 1-800-452-4413 (TTY: N)HLZ =7, QLM 8 A|IRH 2= 8 /\IJJPII HMatotal ==
USLICH Ol M3t= S LI
Pycckun Russian OBPATUTE BHUMAHWE! Ecnun Bbl roBopuTe No-pyccku, Mbl MOXeEM
npeanoxutbs Bam 6ecnnatHble yCnyru S3blkoBOW NOAOEPXKKN. 3BOHUTE MO TenedoHy
1-800-452-4413 (TTY: 711) ¢ 8:00 go 20:00 6e3 BbIXOAHbLIX. 3BOHOK BecnsiaTHbIN.

Farsi

1-800-452- 4413 ol |y 28 oo Lo A1 34338 381 (5% (5 3934 hards 3 oo Cumen ous Ji 5 4 ) a5

$TTST Hindi €4TeT: e 31T $1T9T SteTdl &, ol 31Toeh T 1797 HgrIclr AaTt fo:qfoeh 3ueistr 1 Bt
T 1-800-452-4413 (TTY: 711), g 8:00 FoT U ATH 8:00 &t Teh, HCATE o AIcil 16e | BleT
AT BT & |

Lus Hmoob Hmong LUS CEEV: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb
rau koj.Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 teev sawv ntxov txog 8:00 teev tsaus ntuj,
xya hnub hauv ib lub as thiv.Qhov hu xov tooj no yog hu dawb xwb.

Espafol Spanish ATENCION: Si usted habla espafol, hay a su disposicidn servicios de
asistencia de idiomas sin costo. Llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m,,
los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

Tiéng Viét Vietnamese LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, chang tdi sé cung cap mién phi dich
vu hd tro ngén ngir cho quy vi. Goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8 gi& sang dén 8 gi® tdi, bay
ngay trong tuan. Cudc goi nay mién phi.

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may mga available na libreng
serbisyo ng tulong sa wika para sa inyo. Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m.
hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo. Libre ang tawag.



Arabic 4y 2l
1-800-452-4413 a8 ) e daail Aplaall 45 galll saclusall cileda el 8 g5y A jall dalll Cadads i€ 1) 14
Axilae Al o2a o e g saul1 Ll Ul sk 2las 8:00 ) alia 8:00 el (e ((TTY: 711)

WI99290 Laotian $93961: ThuiancdawagnatoccsnSodnivgoeciionncawwrgaticsean luiuon.
S0mcS 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 tw9cqa ma 8:00 Lw9ccay, ¢30duheIHO.
novincct OO,

HZAEE Japanese STIEEIE : HAFEZEINLHHE. BHOEEXXEZ AV ETET,
1-800-452-4413 (TTY:711) £ T, HEBEICTITEHRKC SV, EAFHI8s BN LFHR 8 BE
TZIHFFTWET, BEFENTT,

A e Thai

BEU WnAUNAM T AN Ine 1duzasaNnuaulas un I linnna e lifia a3 Tns
1-800-452-4413 (TTY: 711) 8:00 u. &9 20:00 u. lanaantiaiusafuard Tnsws Lifia 130

UATER Punjabi R0 : 7 3A Unel 98¢ J, 37 393 S He3 37 ATE3 AT, GUsET I6 |
IS S 1-800-452-4413 (TTY: 711), ARY 8:00 @A 3 H'H 8:00 @1 3, Ie3 B A3 fes Ie3 © H3
fes. a5 I |

191 KhmerB\UHIYNS TG0 SHASUNUMANIST N GSIWMAN FHNSANUHA NWRHANG
{UT 1-800-452-4413 (TTY: 717) {4 8:00 {ffi £ 8:00 WU [MNAGYWHN G ARHANIGISY

Zujkipkl Armenian NFCUANRESNRL Bph jununid bp hukipkb, 2bq wpudunphih bu
whyfwn (Equljut ogunipjult swnwynipnibbp: Quiquhwnptp 1-800-452-4413 (TTY ™ 711)
hwdwpny, 8:00-hg 20:00, owpwipn jnp op: Zknwjinuwqubq wuddwn k:

YkpaiHcbka Ukrainian 3BEPHITb YBAIY! Akwo By po3mMoBRsieTe yKpaiHCbKOK, MU MOXEMO
3anponoHysaTn Bam 6e3KowToBHI nocnyrM MOBHOI NigTpUMKKU. TenedoHynte 1-800-452-4413
(TTY: 711) 3 8:00 o 20:00 6e3 BuxigHuX. [13BiHOK GE3KOLLUTOBHWIA.

Mienh Mien TOV JANGX LONGX OC: Beiv taix meih gorngv Mienh waac nor, ninh mbuo
gorn zangc dugv mbenc nzoih wang-henh nzie weih faan waac bun meih muangx maiv
zuqc feix liuc cuotv zinh nyaanh. Douc waac lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711),

8:00 diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 8:00 ziangh hoc lungh muonz, yietc norm
liv baaiz se koi nzoih siec hnoi. Naaiv norm douc waac gorn se wang-henh longc maiv zuqc
feix liuc cuotv zinh nyaanh.

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A53740-DSN_0722
H5928_22_367B_C 07202022



