blue®@

Informacion
Importante

acerca de cambios en su plan de salud
y medicamentos de Medicare

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association  A54666MAD-SP_0825
MAOOTTDAN-LASDS-1025



H2819_25 332A_M_SP Approved 08072025

Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP), un plan Medicare-Medi-Cal ofrecido por
California Physicians' Service (que opera con el nombre de Blue Shield of California)

Aviso anual de cambios para 2026

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El proximo afio se implementaran
algunos cambios en nuestros beneficios, cobertura, reglas y costos. Este Aviso anual de cambios
le informa las modificaciones y dénde encontrar mas informacién. Para obtener mas informacion
sobre los costos, los beneficios o las reglas, consulte la Guia para los Miembros, disponible en
nuestra pagina web en blueshieldca.com/DSNPdocuments2026. Llame a Servicio al Cliente al
nuamero que figura al pie de la pagina para recibir una copia por correo. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su Guia para los Miembros.

Otros recursos

e Este documento esta disponible sin cargo en arabe, armenio, camboyano, chino
tradicional, chino simplificado, farsi, coreano, ruso, espafol o criollo espanol,
tagalo y viethamita.

e Puede acceder a este Aviso anual de cambios en otros formatos, como en letra
grande, braille o audio, sin costo para usted. Llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana.

Esta llamada es gratuita.

o Sidesea acceder a los materiales de su plan en linea, inicie sesion en su
cuenta en blueshieldca.com/login, haga clic en My profile (Mi perfil) en la
esquina superior derecha, justo debajo de sus iniciales, vaya a
Communication preferences (Preferencias de comunicacion) y seleccione
“Electronic Delivery” (Entrega electronica) como su método de entrega de
preferencia. Si no tiene una cuenta, ingrese a blueshieldca.com/login, haga
clic en Create Account (Crear una cuenta) y podra seleccionar su método de
entrega de preferencia una vez que haya creado su cuenta.

o Puede realizar una solicitud permanente para acceder a este documento y
futuras comunicaciones obligatorias en un idioma que no sea el inglés o en un
formato alternativo (en letra grande, braille, audio, etc.). Puede comunicarse con
Servicio al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. Servicio
al Cliente dejara registrados su idioma y su formato preferidos, y puede
cambiarlos cuando quiera.

Aprobacién de OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
? de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.blueshieldca.com/medicare 1
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o Para hacer un cambio a una solicitud permanente para recibir las
comunicaciones obligatorias en determinado idioma o en un formato
alternativo, comuniquese con Servicio al Cliente de Blue Shield TotalDual
Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del
Pacifico, los siete dias de la semana.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linglistica y asistencia y servicios auxiliares

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711). These
services are free of charge.

(Arabic) 4oyl yleidl

1-800-452-4413 2 ML‘) céliil:s e Luwod! L;l S \.3! :ol,«lb')’\ L?Jj
Jio c@BLeYl (593 Lolxadl Glodsdly wldeluwdl Wil 4345 (TTY:711)
1-800-452-4413 5 Juasl Sl lasdly by i ylay £9iSKed) ldisane]|
Ailxe Wlonsdl oda (TTY:711)

Lwibpbu yhwwly (Armenian)

NArRGCUNTNRE3NRL: Cpb Qtiq oqunipinwu £ Awplywynp
Qbp |Ggyny, quuquwhwpbip 1-800-452-4413 (TTY:711):
Ywu uwl odwunwl dhongubp nt dwnwnipintuubn
Aupdwunwdnipintu ntubgnn wudwug Awdwp,
ophuwy Fpwih gpwwnhwny nL fjunnpwiinuin
nwwagnywaé upnipbp: Quuqwhbwnbp 1-800-452-4413
(TTY:711): Uyn dwnwnipintuubpu wudbwp Gu:

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.blueshieldca.com/medicare 2
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@ XHRiE (Chinese)

HEIR  MREEELUEHNABIRMEAE), B3
1-800-452-4413 (TTY: 711), 5 SNAREEINI TR A THIES
BNANARSS, BIA0E XABERARFAEEE, B2 ERAN,
TEENEE, 1-800-452-4413 (TTY: 711) . XLERBEE HEHBH,

Uarel 293¢l (Punijabi)

s fe8: # 3078 vyt I feg Hee €t 83 J 3T IB dd
1-800-452-4413 (TTY: 711). MUgd 34" St AITE3 M3
Aeel, fie fa g8 »i3 Wt gutdl feg ensed, €t Busey 75 |
% d3 1-800-452-4413 (TTY: 711).feag Ae=ei a3 I&|

f&d} IrarsA (Hindi)

S &: 3R ATUH! YT U H TeTadl Hi SHaRghdl g dl
1-800-452-4413 (TTY: 711) R Picl D | fRadl drel Al
%ﬁmmeﬁ?@a’m SR i 3R 8 fife 7 o axmaw
JTA B 1 1-800-452-4413 (TTY: 711) W BId B3| Y JaTQ
M ep £

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua

tus ntawv loj. Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev
pab cuam no yog pab dawb xwb.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare 3
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HAZERED (Japanese)
FREEAREBTOXNGHLELRGE (L 1-800-452-4413
(TTY: 71N~ BERELC IV, RFDERCXFOILAKFK
TRE, BAWEBELOAD-ODOY—EXHHAELT
WEJ, 1-800-452-4413 (TTY: TIN)ANBBELZE W,
INoDY—EXZEETIRELTWET,

ot 0] Ef 3212l (Korean)
FoALS: Fote O 2 =22 H 11 HOAIH
1-800-452-4413 (TTY: 711) Ho &2 Al
2 Xtz E FMeF 20| FOof7F U
MH|AE 0|8 7hsEHL| Tt 1-800-452-4413 (TTY: 711)
Ho 2 FOISHYA|R. O|2|gt MH|A= R 52 XS & L[CH

unnlaunmaid (Laotian)

U=ma: qiwdsymuadugdetiistuumsesyumulninml 1-800-452-4413
(TTY: 711). §)0a0w22etiisura:muiamuaauauiinm
Guen:awiidusnasuyuua:Sladulng tlnmid

1-800-452-4413 (TTY: 711). muL"J:‘SmulUj]ﬁﬂcTeJlaamTédwToq.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.blueshieldca.com/medicare 4
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Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqgv
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv
zuqc cuotv nyaanh oc.

UN RN TN MM &N 24 (Mon-Khmer, Cambodian)

GaMms 105 (857 MINSW MM IUHMA Y

g isiiue 1-800-452-4413 (TTY:711)1 SSw S
EUNMY U XSOMIT S GMNMAM NI H SN
UENUR SIS YRSt HAHN g
AHIGIRTISNAIR SIUNUMIUS 1-800-452-4413
(TTY:711)4 iy SiHiSiBSARIgIS| W

(Persian (Farsi)) 2« ob) 4 clha

1-800-452-4413 L «i€ il ;0 SueS 268 ) 4wl sd e &) 1aa i
(«al slaa (51 )13 3l [ padie cledd 5 lACSLS 3,80 el (TTY: 711)
R O ¥ BT G TR P N VW P RS IR T T SEW Y D

Ol et gl 2,50 il 1-800-452-4413 (TTY: 711) L
g a4 )

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare 5
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Pycckuu cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nomoLlb Ha BalleMm
POAHOM £A3blKe, 3BOHUTE o HoMepy 1-800-452-4413
(nuHna TTY: 711). Takke npefoCcTaBnNsTCA CpeacTBa U
ycnyrn ons niogen ¢ orpaHMYeHHbIMU BO3MOXKHOCTSAMM,
HanpumMmep OOKYMEHTbI KPYMHbIM WPUATOM U LLIPUGTOM
Bpainnga. 3soHnte no Homepy 1-800-452-4413

(MuHumna TTY: 711). Takue ycnyrm npeaocTaBnaloTCs
becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos
asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagaloq Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Libre ang mga serbisyong ito.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare 6
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wiin'lavnisntng (Thai)

Tlsansu: mnaausasnisanuauiailuneuanm
AT TnsAwWillAvuneay 1-800-452-4413 (TTY: 711)
uanandl dowsaulvanumandanazuiniseig 9 §msu
YAARNHAAIINANIT LU Lland1sene q Adludnesiusaduas
lanasNANNaafIansauIaTna AsanInsdwiildi
vy 1-800-452-4413 (TTY: 711)

lida T adg niuusnsnani

MNMpumitka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLloo pPigHO
MOBOO, TenedoHynTe Ha Homep 1-800-452-4413
(TTY:711). Jltogn 3 oOMeXeHNMN MOXINUBOCTSMU TaKOX
MOXYTb CKOpUCTaTMCs AOMNOMPKHUMK 3acobamn Ta
nocriyramm, Hanpuknag, oTpumaT JOKYMEHTH,
HagpyKkoBaHi lWpudTom bpannga ta Benuknm wpudgTom.
TenedoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Li
nocnyr1 6€3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ngir clia minh,
vui 16ng goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung tbi
cling ho tro va cung cap cac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv n6i Braille va chir kho lon
(chir hoa). Vui long goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Céc dich vu nay déu mién phi.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.blueshieldca.com/medicare 7
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A. Avisos legales

Blue Shield of California es un plan HMO D-SNP que tiene un contrato con Medicare y un
contrato con el Programa de Medicaid del Estado de California. La inscripcion en Blue Shield of
California depende de la renovacion del contrato.

Cuando este documento dice “nosotros” o “nuestro/a(s)” se refiere a California Physicians'
Service (que opera con el nombre de Blue Shield of California). Cuando dice “plan” o “nuestro
plan” se refiere a Blue Shield TotalDual Plan.

El beneficio de alimentos y productos agricolas mencionado en la Seccién D1 es un beneficio
complementario especial para enfermos cronicos (Special Supplemental Benefit for de
Chronically lll, SSBCI). No todos los miembros del plan cumplen con los requisitos.

La elegibilidad depende de que se cumpla con la definicién de “persona inscrita con una
enfermedad crénica”. Las condiciones cronicas que cumplen con los requisitos incluyen, entre
otras: trastornos cardiovasculares, insuficiencia cardiaca cronica, diabetes mellitus, sobrepeso,
obesidad y sindrome metabdlico, y trastornos pulmonares crénicos. Consulte la Guia para los
Miembros del Plan para ver una lista completa de las condiciones cronicas que cumplen con los
requisitos, y los requisitos de elegibilidad.

Amazon Pharmacy es independiente de Blue Shield of California y tiene contrato con Blue
Shield para prestar el servicio de entrega a domicilio de medicamentos recetados a los
miembros de Blue Shield.

B. Revision de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préoximo aino

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que seguira cubriendo sus
necesidades el afo entrante. Si no cubre sus necesidades, quizas pueda cancelar su
suscripcion a nuestro plan. Consulte la Secciéon D para ver mas informacioén sobre los cambios
a sus beneficios para el proximo afo.

Miembros nuevos de Blue Shield TotalDual Plan: En la mayoria de los casos, su inscripcion
en Blue Shield TotalDual Plan para acceder a sus beneficios de Medicare comienza el primer
dia del mes posterior a su solicitud de inscripcion en Blue Shield TotalDual Plan. Aun puede
recibir los servicios de Medi-Cal de su plan de salud de Medi-Cal anterior durante un mes
adicional. Después de eso, recibira sus servicios de Medi-Cal a través de Blue Shield TotalDual
Plan. No habra ninguna interrupcién en su cobertura de Medi-Cal. Si tiene alguna pregunta,
llamenos al numero que figura al pie de la pagina.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 9
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Si elige abandonar nuestro plan, su membresia finalizara el ultimo dia del mes en el que se
realizé la solicitud. Seguira estando en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras sea
elegible.

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre sus:
e Opciones de Medicare en el cuadro de la Seccion F2.

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccion F2.

B1. Informacion sobre Blue Shield TotalDual Plan

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

e Cuando en este Aviso anual de cambios dice “nosotros”, “nuestro/a(s)” o
“nuestro plan” se refiere al Plan Medicare Medi-Cal.

B2. Cosas importantes que debe hacer

e Consulte si habra algun cambio en nuestros beneficios y costos que le
pudieran afectar.

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

o Revise los cambios en los beneficios y costos para asegurarse de que sean
lo que necesita para el préximo afio.

o Enla Seccién D1 puede ver informacion sobre los cambios en los
beneficios y costos de nuestro plan.

e Verifique si hay algin cambio en nuestra cobertura de medicamentos que
pueda afectarle.

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ;Estan en un nivel diferente de
costos compartidos? ;Puede seguir usando las mismas farmacias? ;Habra
algun cambio en los requisitos de autorizacién previa, terapia de pasos o
limites de cantidad?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos le siga sirviendo el préximo afo.

o Enla Seccién D2 puede ver informacion sobre los cambios en nuestra
cobertura de medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
? de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare 10
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o Es posible que los costos de sus medicamentos hayan aumentado desde el

afio pasado.

— Hable con su médico sobre alternativas de menor costo que pudiera
tener a su disposicion; quizas pueda ahorrar en sus costos de bolsillo

anuales a lo largo del afo.

— Tenga en cuenta que los beneficios de su plan determinan exactamente
cuanto pueden cambiar sus propios costos de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo ano.

o ¢Sus médicos, incluidos sus especialistas, estan en nuestra red? ;Y su
farmacia? ;Y los hospitales u otros proveedores que utiliza?

o Enla Seccién C puede ver informacion sobre nuestro Directorio de

proveedores y farmacias.

e Piense en sus costos generales en el plan.

o ¢ Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y medicamentos que usa regularmente?

o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta conforme con nuestro plan.

Si decide quedarse con Blue Shield
TotalDual Plan:

Si desea quedarse con nosotros el préximo
ano, es facil: no necesita hacer nada.

Si no realiza ningln cambio, su inscripcion en
Blue Shield TotalDual Plan se renovara
automaticamente.

Si decide cambiar de plan:

Si decide que otra cobertura se adaptara
mejor a sus necesidades, quizas pueda
cambiar de plan (consulte mas informacion en
la Seccion F2). Si se inscribe en un nuevo
plan o se cambia a Medicare Original, su
nueva cobertura comenzara el primer dia del
mes siguiente.

C. Cambios en los proveedores y las farmacias de nuestra red

Los importes que usted paga por sus medicamentos dependen de la farmacia que use. Nuestro
plan tiene una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus medicamentos recetados
estan cubiertos solo si los surte en una de las farmacias de nuestra red.

Hay cambios en nuestras redes de proveedores y farmacias para el 2026.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.blueshieldca.com/medicare 11
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Consulte el Directorio de proveedores y farmacias de 2026 para saber si sus proveedores
(proveedor de atencidn primaria, especialistas, hospitales, etc.) o su farmacia estan en nuestra
red. Puede consultar el Directorio de proveedores y farmacias actualizado en nuestra pagina
web, blueshieldca.com/DSNPdocuments2026. También puede llamar a Servicio al Cliente a los

numeros que figuran al pie de la pagina para obtener informacion actualizada sobre proveedores
0 para pedirnos que le enviemos por correo un Directorio de proveedores y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios a nuestra red durante el afio.
Si su proveedor deja nuestro plan, tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 3 de su Guia para los Miembros o llame a Servicio al Cliente
al nimero que figura al pie de la pagina para obtener ayuda.

D. Cambios en los beneficios y costos para el préximo afno

D1. Cambios en los beneficios y costos de servicios médicos

El proximo afio cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios médicos y lo que paga
por estos servicios médicos cubiertos. En la tabla de abajo se describen estos cambios.

2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Articulos de venta sin receta
(Over-the-Counter, OTC)

Tiene una asignacion de $70
por mes para articulos
cubiertos.

Puede hacer un pedido por
mes y no puede traspasar su
asignacién no utilizada al mes
siguiente.

Recibira una asignacion de
$120 por trimestre para
articulos cubiertos.

Puede hacer dos pedidos por
trimestre y no puede
traspasar su asignacién no
utilizada al siguiente
trimestre.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 12
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Atencion de la vista, no
cubierta por Medicare
(recibida a través de un
proveedor de la red)*

Copago de $0 por marcos de
anteojos (con un precio
minorista regular de hasta
$200) cada 12 meses al usar
un proveedor de la red. Si elige
monturas de anteojos con un
precio superior a $200, debera
abonar la diferencia.

Copago de $0 por un par de
lentes para anteojos
recetados
(independientemente del
tamafo o la graduacién) O
por lentes de contacto

(con un precio de hasta $200
por servicios y materiales de
lentes de contacto) cada

12 meses al usar un
proveedor de la red. Si el
precio del servicio y los
materiales supera los $200,
debera abonar la diferencia.

Copago de $0 por marcos de
anteojos (con un precio
minorista regular de hasta
$365) cada 12 meses al usar
un proveedor de la red. Si
elige marcos de anteojos con
un precio superior a $365,
debera abonar la diferencia.

Copago de $0 por un par de
lentes para anteojos
recetados
(independientemente del
tamano o la graduacién) O
por lentes de contacto

(con un precio de hasta $365
por servicios y materiales de
lentes de contacto) cada

12 meses al usar un
proveedor de la red. Si el
precio del servicio y los
materiales supera los $365,
debera abonar la diferencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 13
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Ayuda con ciertas
condiciones cronicas

Los alimentos y productos
agricolas no estan cubiertos.

Alimentos y productos
agricolas:

Tiene una asignacion de $60
al mes para la compra de
alimentos saludables y
nutritivos, y productos
agricolas. Esta asignacién no
se puede traspasar de un
mes al siguiente.

Se trata de un beneficio
complementario especial para
personas con enfermedades
cronicas (SSBCI) que
requiere una determinacién
de elegibilidad. No todos los
miembros del plan cumplen
con los requisitos. Debe tener
una o mas condiciones
cronicas que le otorguen
elegibilidad para recibir este
beneficio.

El plan averiguara si usted es
elegible para el beneficio de
alimentos y productos
agricolas con la informacién
de su médico o
comunicandose con su
médico para solicitarle una
declaracién firmada que
acredite su condicién crénica
elegible.

Consulte la Guia para los
Miembros del Plan para
conocer mas detalles.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
? de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 14
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Entrega de comidas a
domicilio

Copago de $0.

Al alta de un hospital o centro
de enfermeria especializada,
cubrimos 22 comidas y

10 refrigerios por alta.

Las comidas y los refrigerios
se dividiran en hasta tres
entregas separadas segun
sea hecesario.

La cobertura se limita a dos
altas por ano.

Copago de $0.

Al alta de un hospital o centro
de enfermeria especializada,
cubrimos 22 comidas y

10 refrigerios por alta.

Las comidas y los refrigerios
se dividiran en hasta dos
entregas separadas segun
sea hecesario.

La cobertura se limita a dos
altas por ano.

Maximo anual de gastos de
bolsillo

$9,350

Una vez que haya pagado
$9,350 de su bolsillo por
servicios cubiertos por la
Parte Ay la Parte B, no
pagara nada por servicios
cubiertos por la Parte Ay la
Parte B durante el resto del
afio calendario.

Si es elegible para Medicare y
Medi-Cal (Medicaid), no es
responsable de pagar ningun
costo de bolsillo que se
contabilice para el monto
maximo que paga de su
bolsillo para servicios
cubiertos por la Parte Ay la
Parte B.

$9,250

Una vez que haya pagado
$9,250 de su bolsillo por
servicios cubiertos por la
Parte Ay la Parte B, no
pagara nada por servicios
cubiertos por la Parte Ay la
Parte B durante el resto del
afo calendario.

Si es elegible para Medicare
y Medi-Cal (Medicaid), no es
responsable de pagar ningun
costo de bolsillo que se
contabilice para el monto
maximo que paga de su
bolsillo para servicios
cubiertos por la Parte Ay la
Parte B.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 15
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Modelo de Disefio de
Seguro Basado en el
Valor (VBID)

El modelo VBID tiene dos
beneficios:

Comidas saludables:

Tiene una asignacion de $50
al mes para la compra de
alimentos saludables y
nutritivos, y productos
agricolas. Los articulos
aprobados pueden comprarse
en tiendas minoristas locales
aprobadas. Esta asignacion
no se puede traspasar de un
mes al siguiente.

Transporte:

Copago de $0 por un limite
combinado de 48 viajes en total
(ida y vuelta cuenta por dos) por
afio para transporte no
médico y transporte no
médico VBID.

El transporte puede usarse
para acceder a beneficios no
cubiertos por Medicare

ofrecidos por el plan, como:

o Gimnasios de la red
SilverSneakers

o Tiendas de comestibles
saludables aprobadas

o Audifonos del proveedor
de audifonos que usted
prefiera

o Servicios de quiropraxia
en la red aprobada por
el plan de salud

o Servicios dentales y de
la vista en la red
aprobada por el plan de
salud

Los siguientes beneficios del
modelo VBID no estan
cubiertos:

La comida saludable no esta
cubierta.

El transporte no médico no
esta cubierto con el modelo
VBID.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 16
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Servicios dentales, de
rutina (no cubiertos por
Medicare) (Esta seccion
continda en la pagina
siguiente)

La evaluacion dental limitada
por problema especifico con
el codigo D0140 de la ADA no
esta cubierta.

La evaluaciéon de un paciente
con el cédigo D0190 de la
ADA no esta cubierta.

La evaluacién de un paciente
con el cédigo D0191 de la
ADA no esta cubierta.

El procedimiento del colgajo
gingival con el cédigo D4240
de la ADA, incluido el alisado
radicular, de cuatro o mas
dientes contiguos o espacios
delimitados por dientes por
cuadrante no esta cubierto.

El procedimiento del colgajo
gingival con el codigo D4241
de la ADA, incluido el alisado
radicular, de uno a tres
dientes contiguos o espacios
delimitados por dientes por
cuadrante no esta cubierto.

El procedimiento de
regeneracion de tejido,
dientes naturales, con barrera
reabsorbible, por sitio, con el
cédigo D4266 de la ADA no
esta cubierto.

Copago de $0 por la
evaluacién dental limitada por
problema especifico con el
cédigo D0140 de la ADA.

Copago de $0 por la
evaluacion de un paciente
con el codigo D0190 de la
ADA.

Copago de $0 por la
evaluacion de un paciente
con el codigo D0191 de la
ADA.

Copago de $0 por el
procedimiento del colgajo
gingival con el codigo D4240
de la ADA, incluido el alisado
radicular, de cuatro o mas
dientes contiguos o espacios
delimitados por dientes por
cuadrante.

Copago de $0 por el
procedimiento del colgajo
gingival con el cédigo D4241
de la ADA, incluido el alisado
radicular, de uno a tres
dientes contiguos o espacios
delimitados por dientes por
cuadrante.

Copago de $0 por el
procedimiento de
regeneracion de tejido,
dientes naturales, con barrera
reabsorbible, por sitio, con el
codigo D4266 de la ADA.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 17
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servicios dentales, de
rutina (no cubiertos por
Medicare) (Esta seccion
continua en la pagina
siguiente)

El procedimiento de
regeneracion de tejido,
dientes naturales, con barrera
no reabsorbible, por sitio, con
el cédigo D4267 de la ADA no
esta cubierto.

La dentadura parcial maxilar
inmediata — base de resina
(incluidos materiales de
retencién/sujecion, apoyos y
dientes) con el codigo D5221
de la ADA no esta cubierta.

La dentadura parcial
mandibular inmediata —
base de resina (incluidos
materiales de retencion/
sujecion, apoyos y dientes)
con el codigo D5222 de la
ADA no esta cubierta.

La dentadura parcial maxilar
inmediata — estructura de
metal fundido con base de
resina (incluidos materiales de
retencién/sujecion, apoyos y
dientes) con el cédigo D5223
de la ADA no esta cubierta.

La dentadura parcial
mandibular inmediata —
estructura de metal fundido
con base de resina (incluidos
materiales de
retencién/sujecion, apoyos y
dientes) con el cédigo D5224
de la ADA no esta cubierta.

Copago de $0 por el
procedimiento de
regeneracion de tejido,
dientes naturales, con barrera
no reabsorbible, por sitio, con
el codigo D4267 de la ADA.

Copago de $0 por una
dentadura parcial maxilar
inmediata — base de resina
(incluidos materiales de
retencién/sujecion, apoyos y
dientes), con el codigo D5221
de la ADA.

Copago de $0 por una
dentadura parcial mandibular
inmediata — base de resina
(incluidos materiales de
retencién/sujecion, apoyos y
dientes), con el codigo D5222
de la ADA.

Copago de $0 por una
dentadura parcial maxilar
inmediata — estructura de
metal fundido con base de
resina (incluidos materiales
de retencién/sujecion, apoyos
y dientes), con el cédigo
D5223 de la ADA.

Copago de $0 por una
dentadura parcial mandibular
inmediata — estructura de
metal fundido con base de
resina (incluidos materiales
de retencidn/sujecion, apoyos
y dientes), con el cédigo
D5224 de la ADA.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
? de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 18
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Servicios dentales, de
rutina (no cubiertos por
Medicare) (continuacién)

La dentadura parcial maxilar —
base flexible (incluidos
materiales de retencion/
sujecion, apoyos y dientes)
con el codigo D5225 de la
ADA no esta cubierta.

La dentadura parcial
mandibular — base flexible
(incluidos los materiales de
retencién/sujecion, apoyos y
dientes) con el codigo de
D5226 de la ADA no esta
cubierta.

La dentadura parcial maxilar
inmediata — base flexible
(incluidos los materiales de
retencidén/apoyo y dientes)
con el codigo D5227 de la
ADA no esta cubierta.

La dentadura parcial
mandibular inmediata — base
flexible (incluidos los
materiales de retencién/apoyo
y dientes) con el cédigo
D5228 de la ADA no esta
cubierta.

Copago de $0 por una
dentadura parcial maxilar —
base flexible (incluidos
materiales de retencion/
sujecion, apoyos y dientes),
con el cédigo D5225 de

la ADA.

Copago de $0 por una
dentadura parcial mandibular
— base flexible (incluidos los
materiales de
retencién/sujecion, apoyos y
dientes), con el codigo D5226
de la ADA.

Copago de $0 por una
dentadura parcial maxilar
inmediata — base flexible
(incluidos los materiales de
retencién/apoyo y dientes),
con el cédigo D5227 de la
ADA.

Copago de $0 por una
dentadura parcial mandibular
inmediata — base flexible
(incluidos los materiales de
retencién/apoyo y dientes),
con el cédigo D5228 de la
ADA.

Esta no es una lista completa
de los servicios dentales
cubiertos. Consulte el
Capitulo 4 de su Guia para
los Miembros para ver una
lista completa de los servicios
dentales cubiertos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 19
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2025 (este ano)

2026 (préximo ano)

Sistema personal de
respuesta a emergencias
(Personal Emergency
Response System, PERS)

Copago de $0.

El PERS no esta cubierto.

Transporte: Transporte no
médico

Copago de $0 por un limite
combinado de 48 viajes en
total (ida y vuelta cuenta por
dos) al afio para transporte no
médico y transporte no
médico del Disefio de Seguro
Basado en el Valor (Value
Based Insurance Design,
VBID).

Copago de $0 por un limite
combinado de 48 viajes en
total (ida y vuelta cuenta por
dos) al afo a lugares
relacionados con la salud
aprobados por el plan para
transporte médico que no es
de emergencia y transporte
no médico. Ningun viaje
puede superar las 70 millas.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Puede consultar una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestra pagina web,
blueshieldca.com/medpharmacy2026. También puede llamar a Servicio al Cliente a los nUmeros

que figuran al pie de la pagina para obtener informacion actualizada sobre medicamentos, o para
pedirnos que le enviemos por correo una Lista de medicamentos cubiertos.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina “Lista de medicamentos”.

Hicimos cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir la eliminacién o
inclusion de medicamentos, cambios en los medicamentos que cubrimos y cambios en las
restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos, o el traspaso a

otro nivel de costos compartidos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén
cubiertos el préximo aio y para saber si hay alguna restriccion o si su medicamento se ha
pasado a otro nivel de costos compartidos.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos son nuevos para el comienzo de cada
afio. Sin embargo, es posible que incorporemos otros cambios permitidos por Medicare y/o el
estado que afecten su cobertura a lo largo del afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de
medicamentos en linea al menos mensualmente para que pueda acceder a la version mas
actualizada. Si hacemos un cambio que afecte a un medicamento que esta tomando, le
enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos:

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare
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e Hablar con su médico (o el profesional que le recetd el medicamento) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

O

Puede llamar a Servicio al Cliente a los numeros que figuran al pie de la
pagina o comunicarse con su coordinador de atencion para solicitar una
Lista de medicamentos cubiertos que se usan para tratar la misma condicion.

Esta lista puede ayudarle a su proveedor a encontrar un medicamento
cubierto que pueda servirle.

e Conversar con su médico (o el profesional que le recetd el medicamento) para
evaluar pedirnos que hagamos una excepcion para cubrir el medicamento.

O

Puede solicitar una excepcion antes del préximo afio y le daremos una
respuesta dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de su solicitud (o
la declaracién de respaldo del profesional que le receté el medicamento).

Para saber qué debe hacer para solicitar una excepcién, consulte el
Capitulo 9 de su Guia para los Miembros o llame a Servicio al Cliente a los
numeros que figuran al pie de la pagina.

Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, comuniquese con Servicio al
Cliente o con su coordinador de atencion. Consulte los Capitulos 2 y 3 de su
Guia para los Miembros para obtener mas informacion sobre cémo
comunicarse con su coordinador de atencién.

e Pedirnos que cubramos un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento

durante los primeros 90 dias del afio calendario.

Este suministro temporal es de hasta 30 dias. (Para obtener mas informacién
sobre cuando puede obtener un suministro temporal y como solicitarlo,
consulte el Capitulo 5 de su Guia para los Miembros).

Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico
sobre qué hacer cuando se le acabe su suministro temporal. Puede cambiar a un
medicamento diferente que esté cubierto por nuestro plan o pedirnos que
hagamos una excepcion en su caso y cubramos su medicamento actual.

Cambios en los costos de los medicamentos

Hay dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos de la Parte D de Medicare en
virtud de nuestro plan. La cantidad que paga depende de la etapa en la que se encuentra
cuando surte o resurte un medicamento recetado. Estas son las dos etapas:

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare
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Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura de gastos excedentes

Durante esta etapa, nuestro plan paga parte Durante esta etapa, el plan paga todos los

de los costos de sus medicamentos y usted costos de sus medicamentos hasta el

paga su parte. Su parte se llama copago. 31 de diciembre de 2026.

Esta etapa empieza cuando adquiera su Esta etapa empieza después de que ha

primer medicamento recetado del afio. pagado una cierta cantidad de costos de
bolsillo.

La etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus costos de bolsillo totales por medicamentos
alcanzan los $2,100. Ahi comienza la etapa de cobertura de gastos excedentes. Nuestro plan
cubre todos los costos de sus medicamentos a partir de ese momento hasta el final del afo.
Consulte el Capitulo 6 de su Guia para los Miembros para obtener mas informacion sobre
cuanto debera pagar por sus medicamentos.

Con el Programa de Descuentos del Fabricante, los fabricantes de medicamentos pagan una
parte del costo total de nuestro plan por los medicamentos de marca y productos biolégicos
cubiertos de la Parte D durante la etapa de cobertura inicial y la etapa de cobertura de gastos
excedentes. Los descuentos pagados por los fabricantes en virtud del Programa de
Descuentos del Fabricante no se contabilizan para los costos de bolsillo.

D3. Etapa 1: “Etapa de cobertura inicial”

Durante la etapa de cobertura inicial, nuestro plan paga una parte del costo de sus
medicamentos cubiertos y usted paga su parte. Su parte se llama copago. El copago depende
del nivel de costos compartidos en que se encuentra el medicamento y dénde lo adquiere.
Usted paga un copago cada vez que surte una receta. Si su medicamento cubierto cuesta
menos que el copago, usted paga el precio mas bajo.

Hemos cambiado el nivel de algunos de los medicamentos de la Lista de medicamentos
a uno mas bajo o mas alto. Si sus medicamentos se pasan de un nivel a otro, esto podria
afectar su copago. Para saber si sus medicamentos estan en un nivel diferente, busquelos en
nuestra Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra sus costos por un suministro para un mes si surte sus
medicamentos en una farmacia de la red con copagos estandar en cada uno de nuestros
5 niveles de medicamentos. Estas cantidades se aplican solo durante el tiempo en que se
encuentre en la etapa de cobertura inicial.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan cubiertas sin costo alguno para usted.

Para obtener informacion sobre los costos de las vacunas, sobre como surtir un suministro a
largo plazo o en una farmacia de la red que ofrece costos compartidos preferidos, o sobre el

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.blueshieldca.com/medicare 22
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servicio de entrega a domicilio de medicamentos recetados, consulte el Capitulo 6, Secciéon D

de su Guia para los Miembros.

2025 (este ano)

2026 (proximo ano)

Medicamentos en el Nivel 1

(Medicamentos genéricos
preferidos)

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

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de

$0.

Medicamentos en el Nivel 2

(Medicamentos genéricos)

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

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de

$0.

Medicamentos en el Nivel 3

(Medicamentos de marca
preferidos)

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

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0, $5.10 o $12.65.

Medicamentos en el Nivel 4

(Medicamentos no preferidos)

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

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de

$0.

Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de
$0, $5.10 o $12.65.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 23
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2025 (este aino) 2026 (proximo aio)

Medicamentos en el Nivel 5 | Su copago por un suministro | Su copago por un suministro
para un mes (30 dias) es de para un mes (30 dias) es de

Medicamentos de nivel
( $0. $0, $5.10 0 $12.65.

especializado)

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

La etapa de cobertura inicial finaliza cuando sus costos de bolsillo totales alcanzan los $2,100.
Ahi comienza la etapa de cobertura de gastos excedentes. El plan cubre todos los costos de
sus medicamentos a partir de ese momento hasta el final del ano. El plan cubre todos sus
medicamentos de la Parte D hasta el final del ano. En el Capitulo 6 de su Guia para los
Miembros puede ver mas informacién sobre cuanto debera pagar por sus medicamentos.

D4. Etapa 2: “Etapa de cobertura de gastos excedentes”

Cuando alcanza el limite de gastos de bolsillo de $2,100 para sus medicamentos, comienza la
etapa de cobertura de gastos excedentes y usted no paga nada por sus medicamentos
cubiertos de la Parte D. Permanece en la etapa de cobertura de gastos excedentes hasta el
final del ano calendario.

Para obtener mas informacién sobre sus costos en la etapa de cobertura de gastos
excedentes, consulte el Capitulo 6.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 24
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E. Cambios administrativos

2025 (este ano) 2026 (proximo ano)
Servicios adicionales de | Teladoc Teladoc Health
telesalud: Cambio del blueshieldca.com/teladoc blueshieldca.com/teladochealth
nombre y la URL del
proveedor
Plan de Pago para El Plan de Pago para Recetas | Si participa del Plan de Pago para
Recetas Médicas de Médicas de Medicare es una Recetas Médicas de Medicare y
Medicare opcion de pago que comenzé permanece en el mismo plan, no
este afo y puede ayudarle a necesita hacer nada para
administrar sus costos de mantener su Plan de Pago para
bolsillo por los medicamentos Recetas Médicas de Medicare.
cubiertos por nuestro plan,
distribuyéndolos a lo largo del
ano calendario (de enero a
diciembre).
Cambio de nombre de Livanta Commence Health
la Organizacién de
Mejora de la Calidad
(Quality Improvement
Organization, QIO)

F. Elegir un plan

F1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que su deseo sea seguir siendo miembro del plan. No tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. A menos que se inscriba en un plan Medicare diferente o se
cambie a Medicare Original, permanecera inscrito automaticamente como miembro de nuestro
plan para 2026.

F2. Cambiar de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden cancelar su membresia durante ciertas
épocas del ano.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 25
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Ademas, puede cancelar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos:

Puede haber otras situaciones que lo hacen elegible para hacer cambios en su inscripcion.

El periodo de inscripcidn abierta, que se extiende del 15 de octubre al

7 de diciembre. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en
nuestro plan finaliza el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan
comienza el 1 de enero.

El periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que se extiende
del 1 de enero al 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

Como tiene Medi-Cal, puede cancelar su membresia en nuestro plan cualquier
mes del afio.

Por ejempilo, si:

se mudo fuera de nuestra area de servicio,
su elegibilidad para Medi-Cal o Ayuda Adicional cambid, o

se mudo recientemente a una institucidon o esta recibiendo atencion en una
institucion (como un centro de enfermeria especializada o un hospital de
atencion médica a largo plazo). Si se mudo recientemente de una institucion,
puede cambiar de plan o cambiar a Medicare Original durante dos meses
completos después del mes en que se mudo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los siguientes servicios de Medicare en cualquier mes del afio.
Tiene una opcion adicional que se indica a continuacién durante ciertas épocas del afio,

incluido el periodo de inscripcion abierta y el periodo de inscripciéon abierta de Medicare
Advantage, u otras situaciones descritas en la Seccién F2. Al elegir una de estas opciones,

cancela automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),

de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare
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1. Se puede cambiar a:

Un plan Medi-Medi, que es un tipo de
plan Medicare Advantage. Es para
personas que tienen tanto Medicare
como Medi-Cal, y combina los
beneficios de Medicare y Medi-Cal en un
mismo plan. Los planes Medi-Medi
coordinan todos los beneficios y
servicios de ambos programas e
incluyen todos los servicios cubiertos
por Medicare y Medi-Cal o un plan del
Programa de Cobertura Médica Total
para Personas de la Tercera Edad
(Program of All-inclusive Care for the
Elderly, PACE), si cumple con los
requisitos.

Nota: El término Plan Medi-Medi es el
nombre para los planes integrados de
necesidades especiales para personas con
doble elegibilidad (Dual Eligible Special
Needs Plans, D-SNP) en California.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
Cobertura Médica Total para Personas de
la Tercera Edad (PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento y
Defensa de Seguros de Salud de
Callifornia (California Health Insurance
Counseling and Advocacy Program,
HICAP) al 1-800-434-0222, de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para
obtener mas informacion o buscar una
oficina local del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

o
Inscribase en un nuevo plan Medi-Med..

Su inscripcién en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.
Su plan Medi-Cal cambiara para que
coincida con su plan Medi-Medi.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
? de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 27
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2. Se puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Medicare Original con un plan separado Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
de medicamentos de Medicare (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Defensa de Seguros de Salud de
California (HICAP) al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Para obtener mas
informacion o buscar una oficina local
del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare _Counseling/.

o)

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Su membresia en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Medicare
Original.

Su plan Medi-Cal no cambiara a menos
qgue usted solicite un cambio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
? de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 28
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3. Se puede cambiar a:

Medicare Original sin un plan separado
de medicamentos de Medicare

NOTA: Si se cambia a Medicare Original y
no se inscribe en un plan de medicamentos
de Medicare aparte, Medicare puede
inscribirlo en un plan de medicamentos, a
menos que le indique a Medicare que no
desea inscribirse.

Solo es recomendable cancelar la
cobertura de medicamentos si tiene esa
cobertura a través de otro plan, como el
patrocinado por un empleador o sindicato.
Si tiene alguna pregunta sobre si necesita
cobertura de medicamentos, llame al
Programa de Asesoramiento y Defensa de
Seguros de Salud de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener mas
informacion o buscar una oficina local del
HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs _and_Service
s/Medicare_Counseling/.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Defensa de Seguros de Salud de
California (HICAP) al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes de 8:00 a.m.

a 5:00 p.m. Para obtener mas
informacion o buscar una oficina local
del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/

Su membresia en nuestro plan se
cancelara automaticamente cuando
comience su cobertura de Medicare
Original.

Su plan Medi-Cal no cambiara a menos
que usted solicite un cambio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 29
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4. Se puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Cualquier plan de salud de Medicare Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
durante ciertas épocas del afo, incluido el (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY
periodo de inscripcion abierta y el deben llamar al 1-877-486-2048.

periodo de inscripcién abierta de
Medicare Advantage u otras situaciones
descritas en la Seccion A.

Para consultas sobre el Programa de
Cobertura Médica Total para Personas de
la Tercera Edad (PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Defensa de Seguros de Salud de
California (HICAP) al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
5:00 p.m. Para obtener mas
informacion o buscar una oficina local
del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/

0]
Inscribase en un nuevo plan Medicare.

Su membresia en nuestro plan Medicare
se cancela automaticamente cuando
comienza la cobertura de su nuevo plan.

Su plan Medi-Cal podria cambiar.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene alguna pregunta sobre cémo elegir un plan Medi-Cal u obtener sus servicios de
Medi-Cal después de dejar nuestro plan, comuniquese con Opciones de Atencion Médica al
1-800-430-4263, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-800-430-7077. Pregunte cdmo se vera afectada su cobertura de Medi-Cal si se inscribe en
otro plan o regresa a Medicare Original.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 30
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G. Como solicitar ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a Servicio al Cliente a los niumeros
que figuran al pie de la pagina durante los dias y horarios de atencién indicados. Estas
llamadas son gratuitas.

Lea su Guia para los Miembros

Su Guia para los Miembros es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro
plan. Contiene los detalles sobre beneficios y costos para el 2026. Explica sus derechos y las
reglas que debe seguir para acceder a los servicios y medicamentos que cubrimos.

La Guia para los Miembros de 2026 estara disponible antes del 15 de octubre. Puede acceder
a una copia actualizada de la Guia para los Miembros en nuestra pagina web,
blueshieldca.com/DSNPdocuments2026. También puede llamar a Servicio al Cliente a los
numeros que figuran al pie de la pagina para solicitarnos que le enviemos por correo una
Guia para los Miembros de 2026.

Nuestra pagina web

Puede visitar nuestra pagina web en blueshieldca.com/DSNP2026. Le recordamos que en
nuestra pagina web puede acceder a la informacién mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra Lista de
medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

G2. Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos

(State Health Insurance Assistance Program, SHIP). En California, el SHIP se llama Programa
de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud (HICAP). Los asesores del HICAP pueden
ayudarle a comprender sus opciones de planes y responder preguntas sobre como cambiarse a
otro plan. EI HICAP no tiene ninguna relacién con nosotros ni con ninguna compafia de
seguros o plan de salud. EI HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados y
los servicios son gratuitos. EI numero de teléfono del HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener
mas informacion o para buscar una oficina local del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare _Counseling/.

G3. Programa del Defensor de los Derechos del Paciente

El Programa del Defensor de los Derechos del Paciente de Medi-Cal y Medicare puede
ayudarle si tiene un problema con nuestro plan. Los servicios del defensor de los derechos del
paciente son gratuitos y estan disponibles en todos los idiomas. El Programa del Defensor de
los Derechos del Paciente de Medi-Cal y Medicare:

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.blueshieldca.com/medicare 31
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e cuenta con personal que puede responder sus preguntas si tiene un problema o
una queja, y pueden ayudarle a entender qué hacer.

e se asegura de que tenga informacioén relacionada con sus derechos y
protecciones e instrucciones sobre como puede resolver sus inquietudes.

e no tiene ninguna relaciéon con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o
plan de salud. El numero de teléfono del Programa del Defensor de los
Derechos del Paciente de Medi-Cal y Medicare es 1-855-501-3077.

G4. Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

e Chatee en vivo en www.Medicare.gov/talk-to-someone

e Escriba a Medicare y envie su carta a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044.

Pagina web de Medicare

Puede visitar la pagina web de Medicare (www.medicare.gov). Si decide cancelar su
membresia en nuestro plan e inscribirse en otro plan Medicare, la pagina web de Medicare
tiene informacién sobre costos, cobertura y calificaciones de calidad para ayudarle a comparar
los planes.

Puede encontrar informacién sobre planes Medicare disponibles en su area utilizando el
Buscador de planes Medicare en la pagina web de Medicare. (Para obtener informacion sobre
los planes, ingrese a www.medicare.gov y haga clic en “Buscar planes”).

Medicare y Usted 2026

Puede leer el manual Medicare y Usted 2026. Este cuadernillo se envia por correo a las
personas con Medicare todos los afios en el otofio. Tiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare. Este manual también esta disponible en espariol, chino y vietnamita.

Si no tiene una copia de este cuadernillo, puede obtenerla en la pagina web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

G5. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California es la entidad responsable de
regular los planes de servicios de atencion médica. Si tiene una queja contra su plan de salud,

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 32
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primero debe llamar a su plan de salud al 1-800-452-4413 (TTY: 711) y seguir su proceso de
gueja antes de comunicarse con el Departamento. El uso de este procedimiento para presentar
quejas no impide el ejercicio de posibles derechos o recursos legales que pueda tener a su
disposicién. Si necesita ayuda con una queja de Medi-Cal relacionada con una emergencia,
una queja de Medi-Cal que su plan de salud no haya resuelto de manera satisfactoria o una
queja de Medi-Cal que no haya sido resuelta en un periodo de 30 dias, puede llamar al
Departamento para recibir ayuda. También es posible que sea elegible para una Revisién
Médica Independiente (IMR) en relacion con sus beneficios de Medi-Cal. De ser asi, durante la
IMR se realizara una revision imparcial de las decisiones médicas que tomo el plan de salud
con respecto a la necesidad desde el punto de vista médico de un servicio o tratamiento
propuesto, las decisiones de cobertura para tratamientos de naturaleza experimental o en
investigacion y los conflictos relacionados con pagos de servicios médicos de urgencia o
emergencia. El Departamento también tiene un numero de teléfono gratuito, el
1-888-466-2219, y una linea TDD, 1-877-688-9891, para las personas con dificultades de
audicion o del habla. Pagina web del Departamento: www.dmhc.ca.gov.

Consulte el Capitulo 9, Seccion F4 de su Guia para los Miembros para obtener mas informacion.

G6. Plan de Pago para Recetas Médicas de Medicare

El Plan de Pago para Recetas Médicas de Medicare es una opcién de pago que puede
ayudarle a administrar sus costos de bolsillo por los medicamentos cubiertos por nuestro plan,
distribuyéndolos a lo largo del afno calendario (de enero a diciembre) como pagos mensuales.
Este programa no le ahorra dinero ni reduce los costos de sus medicamentos.

La “Ayuda Adicional” de Medicare y la ayuda del Programa Estatal de Asistencia Farmacéutica
(State Pharmaceutical Assistance Program, SPAP) correspondiente a su estado y del
Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA (AIDS Drug Assistance Program,
ADAP), para aquellos que cumplen con los requisitos, tiene mas ventajas que solo participar en
el Plan de Pago para Recetas Médicas de Medicare. Todas las personas inscritas son elegibles
para participar en este programa, independientemente de su nivel de ingresos. Para obtener
mas informacion sobre este programa, comuniquese con nosotros al numero de teléfono que
figura al final de esta pagina o visite www.medicare.gov.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
? de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora del Pacifico, los siete dias de la semana. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.blueshieldca.com/medicare 33



https://blueshieldca-my.sharepoint.com/personal/lesters_blueshieldca_com/Documents/Desktop/2025%20COMPLIANCE%20REVIEWS/25_332_COM_2026%20EAE%20DSNP%20ANOC/www.blueshieldca.com/medicare
http://www.dmhc.ca.gov/
https://www.medicare.gov/

blue@

CALIFORNIA

blueshieldca.com/medicare
Blue Shield of California 6300 Canoga Avenue, Woodland Hills, CA 91367-2555



	A. Avisos legales
	B. Revisión de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el próximo año
	B1. Información sobre Blue Shield TotalDual Plan
	B2. Cosas importantes que debe hacer
	C. Cambios en los proveedores y las farmacias de nuestra red
	D. Cambios en los beneficios y costos para el próximo año
	D1. Cambios en los beneficios y costos de servicios médicos
	D2. Cambios en la cobertura de medicamentos
	D3. Etapa 1: “Etapa de cobertura inicial”
	D4. Etapa 2: “Etapa de cobertura de gastos excedentes”

	E. Cambios administrativos
	F. Elegir un plan
	F1. Permanecer en nuestro plan
	F2. Cambiar de plan

	G. Cómo solicitar ayuda
	G1. Nuestro plan
	G2. Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros de Salud (HICAP)
	G3. Programa del Defensor de los Derechos del Paciente
	G4. Medicare
	G5. Departamento de Atención Médica Administrada de California
	G6. Plan de Pago para Recetas Médicas de Medicare




