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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan. Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién de contacto importante, una
descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos e informacion sobre sus derechos como miembro
de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético
en el ultimo capitulo de la Guia para los Miembros.
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A.

Avisos legales

, Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan para
2027. Esto es solamente un resumen. Lea la Guia para los Miembros para ver la lista completa de
beneficios. La informacién de beneficios proporcionada no enumera todos los servicios que cubrimos
ni enumera todas las limitaciones o exclusiones. Para ver una lista completa de los servicios que
cubrimos, consulte la Guia para los Miembros en blueshieldca.com/DSNPdocuments2027 o llame a
Servicio al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY:711), cualquiera de los siete dias de la semana, de
8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita. Nota: La Guia para los Miembros estara disponible
en nuestra pagina web para el 15 de octubre de 2026.

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.

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan incluye cobertura de la Parte D, que brinda cobertura de
medicamentos recetados, lo que le ofrece la comodidad de tener tanto sus servicios médicos como
sus medicamentos recetados cubiertos en un solo plan.

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

El beneficio de alimentos y productos agricolas mencionado es un beneficio complementario
especial para enfermos cronicos (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 elegibles incluyen, entre otras: trastornos
cardiovasculares, insuficiencia cardiaca crénica, diabetes mellitus, sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico, y trastornos pulmonares cronicos. Consulte la Guia para los Miembros del
Plan para ver una lista completa de las condiciones cronicas elegibles, y los requisitos de
elegibilidad.

Puede consultar el Directorio de proveedores de nuestro plan en nuestra pagina web en
blueshieldca.com/medicare/providerdirectory.

Puede consultar el Directorio de farmacias de nuestro plan en nuestra pagina web en
blueshieldca.com/medpharmacy2027.

Para obtener la informacién mas completa y actualizada sobre qué medicamentos estan cubiertos,
puede visitar nuestra pagina web en blueshieldca.com/medformulary2027.

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 con beneficios de farmacia. Los miembros son responsables de pagar su parte del costo,
como se indica en los detalles de su plan de beneficios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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+« Para mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted que tiene un
resumen de los beneficios, informacion de derechos y protecciones de Medicare y respuestas a las
preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en la pagina web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para mas informacion
sobre Medi-Cal, puede consultar la pagina web del Departamento de Servicios de Salud de
California (California Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) o llamar a la
Oficina del Defensor de los derechos del paciente de Medi-Cal [Office of the Ombudsman] al
1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. También puede llamar al Defensor
especial de los derechos del paciente para personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal, al
1-855-501-3077, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.
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The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not
discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin,
ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, religion, sex, marital
status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability. La
compaiia 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,
identificacion con determinado grupo étnico, condicién médica, informacion genética, ascendencia,
religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad, ni discapacidad
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%+ 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 Medicare + Medi-Cal Plan.

Aviso de disponibilidad de servicios de idiomas, 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: TTY 711).
These services are free of charge.
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Swibpbu yhwnwy (Armenian)

NFCUNFE@3NFL: Greb Q6q oqunirynitu E hwplyuwynp Q6
1Gqynd, quugqwhwnptp 1-800-452-4413 (TTY:711): Ywl Lwl
odwlnwy uhgngubin nL dwnwjncpejnctultn hwadwunwdniejniLu
nLutgnn wudwug hwdwp, ophuwy™ Rpwyih gpnwnhwny n
hun2npwinnwin lnwwgnywd Unuebn: 2Quuqwhwnbp
1-800-452-4413 (TTY:711): Wn dwnwjnLpejnLuutpu

wuybwp Gu:

f&j 44 F L3 1E (Chinese)

EERE: WREFEUENHERMET ), EEH
1-800-452-4413 (TTY:711) » HAMEFRALE X FRPE N L1 75 Bh Al
M55, AN E SO R EEEOR AR R 132, AR A BT . 15 80H
1-800-452-4413 (TTY:711) . IXELHRSSER A S B 1) 6

UAs 291881 (Punjabi)

fimrss fe€: A ITd wust ST RY Hee S 83 I 3T B I
1-800-452-4413 (TTY: 711). WUIH B & A3 W3 A<,
e & 98 3 At gurd IS ©A3=, & QUSHT I6| I8 oI
1-800-452-4413 (TTY: 711).f8d RS HE3 IS

f&<t &rErsT (Hindi)

&1 € 3R 3ATUh] 3T HTST H eIl &1 ARl g ol
1-800-452-4413 (TTY: 711) W HId B | LIddl dTd NN &b
forT TgTIdT 3R Va1, S ot 3R s fiic & Y ez Iudsy
g1 1-800-452-4413 (TTY: 711) R Hid ®2 | Y aTE (7 Yo €|

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



https://www.blueshieldca.com/medicare

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

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

HAGEREC (Japanese)

HEE HAGE TCOX N LERGETE 1-800-452-4413

@W 711) ~¥7& %<tébom%@ﬁﬂ%i%@#k%rﬁ
CERAWERBELOFOEOOY—ERALHEL TWET,

1 800 452-4413 (TTY: 711) ~BEFHESZIV, I b0 P —

BTG L TV E T,

st=20f 12+l (Korean)

SO AIE: Hote HHE 2= &0 AOAH
1-800-452-4413 (TTY: 711) He =z 2ol Al2. &AL
2 Sz = A2 0| H0IF Ues E2=s= At =230
MEBIASE 0|2 Jise LI 1-800-452-4413
HO = ZOIoldAI2. O0ldet MUl A= BEE2=

ccNDWIFI990 (Laotian)

UEN90: 1990099 NI0090908C0D {LWIFI2DINIVLTIY
mvcﬁ 1-800-452-4413 (TTY: 711).

@f)us)owaoegcmecc:) £19V0INIVTIFVOVBNIV
CRVCONFFMVNCUVENTDLVVCIEDIORL I

lotunmacD 1-80Q-452-4413 (TTY: 711).
NWOSNIVCGIBOGecTve lga98109.
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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 mborqv 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.

unumnpitnméanigs (Mon-Khmer, Cambodian)

sams i0HA (i MILSW MMV JURIHA Y gironisiiue
1-800-452-4413 (TTY:711)4 1igWw 84 wuiAY fU{HIU Hsiin
HGHNARUIIIUITNHAGE U fuEUnSimian

U afNIfuNAINHAJNYE nncinmsnalidi giinualue
1-800-452-4413 (TTY:711)4 iruinysinissSsARIGIS wH

(Persian (Farsi)) (s« 4 b 4 ciha

L e il )0 SeaS 354 Ol 4wl sd e Rl iaa s

2 ) G peadie ladd 5 laSS 3,80 (Wl 1-800-452-4413 (TTY: 711)
sl g ge i oK) n Lol s dhpbd sladi aile «ad glea 51l
g e 43 0BG lead ol 380 (il 1-800-452-4413 (TTY: 711) L

Pycckum cnoraH (Russian)

BHVMAHWE! Ecnu Bam HyXHa nomMoLLb Ha BalLleM POLHOM
A3blke, 3BoOHUTE Mo HoMepy 1-800-452-4413 (nuHua TTY: 711).
Takxe npefocTaBnalOTCA cpeacrtsa U ycnyru ans nogen c
OrpaHM4YeHHbIMN BO3MOXXHOCTAMU, HAnpumep OOKYMEHTLI

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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KPYMHBIM LWPNdTOM Unu wpudtom bpamnnsa. 3soHnTe no
Homepy 1-800-452-4413 (nuHua TTY: 711). Takne ycnyru
npenoctaBnsoTcs becnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (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.

wiinlaivinasning (Thai)

Tdsanau: winaasasmsanuthandafluamsnaana ngaun
Tnsdwiildfvunaan 1-800-452-4413 (TTY: 711) uanannill
fowsaulvauaianlaiaru3niseiy q Sniuyananialiu
WAT Ly lanaseng q AilludnusiwsaduaziandsnAuwea e
franesauInlvial A InsdAN AR )
1-800-452-4413 (TTY: 711) lufieTd3ragmiuusnisiuaiil

NMpumitka ykpaiHcbKoro (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlok pigHOK MOBOLO,
TenedgoHymnte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jlrogn 3
OOMEXEHUMMN MOXITUBOCTAMU TaKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCS
O0MOMIXKHMMM 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpMMmaTu

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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OOKYMEHTU, HagapyKoBaHi wpndtom bpannsa ta Bennkum
wpudtom. TenedoHynte Ha Homep 1-800-452-4413
(TTY: 711). Ui nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén nglr cia minh, vui
long goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i ciing hd tro
va cung cap cac dich vu danh cho nguwi khuyét tat, nhw tai
liéu bang chi ndi Braille va chir khd I&n (chi hoa). Vui long
goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Céac dich vu nay déu

mién phi.

« Este documento esta disponible sin cargo en arabe, armenio, camboyano, chino tradicional, chino
simplificado, farsi, coreano, ruso, espafiol o criollo espafiol, tagalo y vietnamita.

e Puede realizar una solicitud permanente para acceder a este documento y futuras
comunicaciones en un idioma que no sea el inglés o en un formato alternativo (en letra grande,
braille, audio, etc.). Para hacer esta solicitud, puede llamar a Servicio al Cliente de Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), cualquiera de los siete dias de la
semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. Servicio al Cliente dejara registrados su idioma y su
formato preferidos hasta que usted decida cambiarlos.

e Para hacer un cambio en una solicitud permanente para recibir las comunicaciones requeridas
en un idioma preferido o en un formato alternativo, comuniquese con Servicio al Cliente de Blue
Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711), cualquiera de los siete dias de
la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla contiene respuestas a las preguntas mas frecuentes.

Preguntas

frecuentes

Respuestas

¢ Qué es un plan
Medi-Medi?

¢Recibiré los
mismos beneficios
de Medicare y
Medi-Cal que tengo
ahora en Blue
Shield Medicare +
Medi-Cal Plan?

Un plan Medi-Medi es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal
para brindar beneficios de ambos programas a las personas inscritas. Es para
personas mayores de 21 afos. Un plan Medi-Medi es una organizacién formada por
médicos, hospitales, farmacias, proveedores de Servicios y recursos de apoyo a largo
plazo (LTSS) y otros proveedores. También cuenta con coordinadores de atencion
para ayudarle a administrar todos sus proveedores, servicios y recursos de apoyo.
Todos trabajan juntos para brindarle la atencion que necesita.

Recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente
de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. Coordinara con un equipo de proveedores
gue le ayudaran a determinar qué servicios se adaptaran mejor a sus necesidades.
Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden cambiar segun
sus necesidades y la evaluacion de su médico y equipo de atencién. También puede
recibir otros beneficios fuera de su plan de salud de la misma manera que lo hace
ahora, directamente de una agencia estatal o del condado, como servicios de
asistencia en el hogar (In-Home Supportive Services, IHSS), servicios especializados
de salud mental y de tratamiento para trastornos por uso de sustancias o servicios en
un centro regional.

Cuando se inscriba en Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, usted y su equipo de
atencién trabajaran conjuntamente para crear un Plan de atencion personalizado que
aborde sus necesidades de salud y apoyo y que refleje sus preferencias y objetivos
personales.

Si esta tomando medicamentos recetados de la Parte D de Medicare que Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan normalmente no cubre, puede obtener un suministro
temporal y le ayudaremos a hacer la transicién a otro medicamento u obtener una
excepcion para que Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan cubra su medicamento si es
médicamente necesario. Para mas informacion, llame a Servicio al Cliente al
1-800-452-4413 (TTY: 711).

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Preguntas
frecuentes

Respuestas

¢Puedo usar los
mismos médicos
que uso ahora?

En general, si. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,
farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan con Blue Shield Medicare
+ Medi-Cal Plan y tienen un contrato con nosotros, puede seguir con ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan "dentro de la red".
Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan
miembros de nuestro plan y prestan servicios que nuestro plan cubre. Debe
usar los proveedores de la red de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan.
Si usa proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, es posible que el
plan no pague por estos servicios o medicamentos.

e Si necesita atencion médica de urgencia o de emergencia o servicios de didlisis
fuera del area, puede usar proveedores fuera del plan Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan.

e Si actualmente esta en tratamiento con un proveedor que esta fuera de la red
de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, o si tiene una relacion establecida
con un proveedor que esta fuera de la red de Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan, llame a Servicio al Cliente para ver cémo seguir asi y solicitar la
continuidad de la atencion médica. Usted, su representante autorizado o su
proveedor pueden solicitar la continuidad de la atencion médica con un
proveedor fuera de la red si:

o Ha tenido una consulta que no es de emergencia con un proveedor de
atencién primaria o atencion médica especializada una vez en los
ultimos 12 meses antes de su inscripcidon en nuestro plan, entonces
usted y su proveedor pueden solicitar la continuidad de la atencion
médica.

o Su proveedor esta dispuesto a aceptar las tarifas de pago de nuestro
plan y no tiene ningun problema de calidad documentado que nos
impida pagarle, usted puede continuar recibiendo atencion de este
proveedor de atencion primaria o especializada durante 12 meses
adicionales después de inscribirse en nuestro plan.

Para saber si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicio al Cliente al
1-800-452-4413 (TTY: 711) o consulte el Directorio de proveedores de Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan en la pagina web del plan en
blueshieldca.com/medicare/providerdirectory.

Si es nuevo en Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, trabajaremos con usted para
crear un Plan de atencion personalizado que aborde sus necesidades.

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

11


https://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/medicare/providerdirectory

Preguntas

frecuentes

Respuestas

¢Qué es un
coordinador de
atencion de Blue
Shield Medicare +
Medi-Cal Plan?

¢ Qué son los
Servicios y
recursos de apoyo
a largo plazo
(LTSS)?

¢Qué es un
Programa de
Servicios
Multipropésito
para Personas de
la Tercera Edad
(Multipurpose
Senior Services
Program, MSSP)?

¢Qué sucede si
necesito un
servicio que nadie
de la red de Blue
Shield Medicare +
Medi-Cal Plan
puede prestario?

¢Donde esta
disponible Blue
Shield Medicare +
Medi-Cal Plan?

Un coordinador de atenciéon de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan es la persona
principal que usted contactara. Esta persona ayuda a administrar todos sus
proveedores y servicios, y se asegura de que usted obtenga lo que necesita.

Los Servicios y recursos de apoyo a largo plazo (LTSS) son ayuda para las personas
qgue necesitan asistencia para sus actividades de la vida diaria, como bafarse, ir al
bafio, vestirse, preparar la comida y tomar sus medicamentos. La mayoria de estos
servicios se brindan en su hogar o en su comunidad, pero podrian brindarse en una
residencia de reposo u hospital. En algunos casos, estos servicios podrian ser
administrados por el condado u otra agencia, y su coordinador de atencién o equipo de
atencién trabajara con esa agencia.

Un MSSP proporciona servicios de coordinacion de atencién médica continua con
proveedores de atencion médica mas alla de lo que su plan de salud ya brinda, y
puede conectarle con otros servicios y recursos comunitarios necesarios. Este
programa le ayuda a obtener servicios que le ayuden a vivir de manera independiente
en su hogar.

La mayoria de los servicios seran prestados por nuestros proveedores de la red.
Si necesita un servicio que no se puede prestar dentro de nuestra red, Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

El 4rea de servicio de este plan incluye los condados de Los Angeles y San Diego en
California. Usted debe vivir en una de estas areas para poder inscribirse en el plan.

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

frecuentes TEETIEE EE

¢Qué es una Autorizacion previa significa que se debe obtener la aprobacion de Blue Shield
autorizacion Medicare + Medi-Cal Plan antes de usar servicios fuera de nuestra red o para obtener
previa? servicios que nuestra red normalmente no cubre. Es posible que Blue Shield Medicare

+ Medi-Cal Plan no cubra el servicio, procedimiento, articulo o medicamento si usted
no obtiene la autorizacion previa.

Si necesita atencion médica de urgencia o de emergencia, o servicios de didlisis
fuera del area, no necesita pedir primero la autorizacion previa. Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan puede proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de
servicios o procedimientos que requieren la obtencion de la autorizacioén previa de
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan antes de que se preste el servicio. Si tiene
alguna pregunta sobre si se requiere autorizacion previa para servicios,
procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame a Servicio al Cliente al
1-800-452-4413 (TTY: 711) para obtener ayuda.

¢Qué es una Una referencia significa que su proveedor de atencion primaria (PCP) debe darle su

referencia? aprobacién para que usted consulte a otro proveedor que no sea su PCP. Una
referencia es diferente de una autorizacion previa. Si no obtiene una referencia de su
PCP, es posible que Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan no cubra los servicios.
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan puede proporcionarle una lista de servicios que
requieren que solicite una referencia de su PCP antes de que se preste el servicio.

Consulte la Guia para los Miembros para obtener mas informacién sobre cuando
necesitara obtener una referencia de su PCP.

¢Tengo que pagar No. Como usted tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluyendo la
un monto mensual prima de la Parte B de Medicare, por su cobertura medica.

(también llamado

prima) con Blue

Shield Medicare +

Medi-Cal Plan?

¢Tengo que pagar No. En Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan no paga deducibles.
un deducible como

miembro de Blue

Shield Medicare +

Medi-Cal Plan?

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

Respuestas
frecuentes

¢ Cual es el monto |En Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan no hay costos compartidos para los servicios
maximo de bolsillo médicos, por lo que sus costos de bolsillo anuales seran de $0.

que pagaré por

servicios médicos

como miembro de

Blue Shield

Medicare +

Medi-Cal Plan?

C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcidn general rapida de los servicios que podria necesitar, sus costos y las
reglas sobre los beneficios.

Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para Informacion sobre beneficios,
de salud necesitar proveedores de la limitaciones y excepciones
red (reglas sobre los beneficios)
Necesita atencion Hospitalizacion $0 Blue Shield Medicare +
hospitalaria Medi-Cal Plan cubre una

cantidad ilimitada de dias para
una hospitalizacién. Es posible
que se apliquen reglas de
autorizacion.

Es posible que se exija una

referencia.
Atencion de médicos o | $0 La atencion de médicos y
cirujanos cirujanos se brinda como parte

de su hospitalizacion.

Servicios hospitalarios | $0 Es posible que se apliquen
ambulatorios, incluida reglas de autorizacion.

la observacion _ .
Es posible que se exija una

referencia.
Servicios en un centro | $0 Es posible que se apliquen
quirdrgico ambulatorio reglas de autorizacion.
(Ambulatory Surgical
Center, ASC) Es posible que se exija una
referencia.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para Informacion sobre beneficios,

de salud necesitar proveedores de la limitaciones y excepciones
red (reglas sobre los beneficios)
Quiere un médico Consultas para tratar | $0 Debe acudir a médicos,
una lesioén o especialistas y hospitales de la
enfermedad red.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Necesita una referencia para
hospitales y especialistas de la
red (para ciertos beneficios).

Atencion de $0 Debe acudir a médicos,
especialistas especialistas y hospitales de la
red.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Necesita una referencia para
hospitales y especialistas de la
red (para ciertos beneficios).

Consultas de $0 Debe acudir a médicos,
bienestar, como un especialistas y hospitales de
examen fisico la red.

Atencién para evitar $0 Se aplica a todos los servicios
enfermarse, como preventivos cubiertos por
vacunarse contra la Medicare Original o Medi-Cal.

gripe y pruebas de
deteccion de un cancer

“Bienvenido a $0 La consulta incluye lo siguiente:
Medicare” (visita
preventiva por unica

vez) e Educacion y asesoramiento
sobre los servicios
preventivos que necesita
(incluidas pruebas de
deteccién y vacunas), y

e Una revision de su salud,

e Referencias para otros
cuidados si los necesita.
Nota: Cubrimos la visita
preventiva “Bienvenido a
Medicare” solo durante los
primeros 12 meses que tenga
la Parte B de Medicare.
Cuando programe su cita,
digale al consultorio de su
médico que desea programar
su visita preventiva
“Bienvenido a Medicare”.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema

de salud

Servicios que podria
necesitar

Sus costos para
proveedores de la

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Necesita atencion
médica de emergencia

Necesita pruebas
médicas

Necesita servicios de
audicion/auditivos
(continua en la pagina
siguiente)

Servicios en sala de
emergencias

Atencién médica de
urgencia

Servicios de radiologia
de diagnéstico (por
ejemplo, radiografias u
otros servicios de
imagenes, como
tomografias
computarizadas o
resonancias
magnéticas)

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

Examenes de audicion

red

$0

$0

$0

$0

$0

(reglas sobre los beneficios)

Puede ir a cualquier sala de
emergencias si tiene motivos
razonables para creer que
necesita atencion médica de
emergencia. Puede acceder a
servicios de sala de
emergencias fuera de la red de
Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan y sin autorizacion
previa.

NO es lo mismo que atencion
médica de emergencia. La
atencion médica de urgencia
implica una condicion,
enfermedad o lesion que no
pone en peligro la vida, pero
requiere atenciéon médica de
inmediato. Puede acceder a
servicios de atencion médica de
urgencia fuera de la red de Blue
Shield Medicare + Medi-Cal
Plan y sin autorizacion previa.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Examen para diagnosticar y
tratar problemas de audicién y
equilibrio.

Es posible que se exija una
referencia.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema

de salud

Servicios que podria |Sus costos para
necesitar proveedores de la
red

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Necesita servicios de
audicion/auditivos
(continuacion)

Necesita atencion
dental (continta en la
pagina siguiente)

Servicios relacionados | $0
con la audicion

(no cubiertos por
Medicare)

Chequeos dentalesy  $0
cuidados preventivos

(reglas sobre los beneficios)

Tiene una asignacién de $1,500
al aflo para un examen de rutina
de la audicion (no cubierto por
Medicare) y hasta dos
audifonos (aplica a ambos oidos
combinados) y dos pruebas de
ajuste y evaluaciones de
audifonos. Esta asignacién no
se puede transferir de un ano a
otro.

Puede obtener estos servicios
con el proveedor de audifonos
que usted elija. Recibira por
correo postal una tarjeta Flex
precargada con su asignacion
para ayudarle a pagar los
servicios de audicién cubiertos.

Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan brinda servicios
dentales que no estan incluidos
en el Programa Medi-Cal
Dental; consulte el Capitulo 4 de
la Guia para los Miembros.

Medi-Cal cubre los chequeos
dentales y cuidados preventivos
dentales para todos los
miembros.

Para obtener una lista completa
de servicios cubiertos por el
Programa Medi-Cal Dental,
llame al 1-800-322-6384

(TTY 1-800-735-2922) o visite
Smile, California en
https://smilecalifornia.org.

Estos recursos también pueden
ayudarle a encontrar un
proveedor de Medi-Cal Dental y
ayudarle a presentar una queja
relacionada con los servicios del
Programa Medi-Cal Dental.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

de salud necesitar proveedores de la
red
Necesita atencion Atencion dental $0
dental (continuaCién) restauradora y de
emergencia

Necesita atencion de la Examenes de la vista | $0
vista (continta en la
pagina siguiente)

(reglas sobre los beneficios)

Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan brinda servicios
dentales que no estan cubiertos
por el Programa Medi-Cal
Dental. Para obtener mas
informacion sobre lo que cubre
Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan y cédmo se
coordina con el Programa
Medi-Cal Dental, consulte el
Capitulo 4 de la Guia para los
Miembros.

Medi-Cal cubre la atencion
dental “restauradora” y de
emergencia para todos los
miembros.

Para obtener una lista completa
de servicios cubiertos por el
Programa Medi-Cal Dental,
llame al 1-800-322-6384

(TTY 1-800-735-2922) o visite
Smile, California en
https://smilecalifornia.org.

Estos recursos también pueden
ayudarle a encontrar un
proveedor de Medi-Cal Dental y
ayudarle a presentar una queja
por los servicios del Programa
Medi-Cal Dental.

Es posible que se requiera una
referencia de su médico para un
examen de la vista para
diagnosticar y tratar
enfermedades o condiciones
que afectan la vista.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

de salud necesitar proveedores de la
red

Necesita atencion de la  Anteojos o lentes de $0

vista (continuacion) contacto

Necesita servicios de Servicios de salud $0

salud mental (continia mental
en la pagina siguiente)

(reglas sobre los beneficios)

Nuestro plan paga un par de
marcos de anteojos (con un
precio de hasta $500 de valor
minorista regular) cada afio
cuando usa un proveedor de la
red. Si elige marcos de anteojos
con un precio superior a $500,
usted debera abonar la
diferencia.

Nuestro plan paga un par de
lentes para anteojos graduados
(independientemente del
tamafio o la graduacion) O por
lentes de contacto (con un
precio de hasta $500 por el
servicio y los materiales de
lentes de contacto) cada afio
cuando usa un proveedor de la
red. Si el precio de los servicios
y los materiales supera los
$500, usted debera abonar la
diferencia.

Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan cubre la mayoria
de los servicios de salud mental
de Medicare y Medi-Cal, pero
algunos servicios
especializados de salud mental
y trastornos por uso de
sustancias se brindan fuera del
plan a través de agencias
estatales o del condado. Para
obtener mas informacién sobre
estos servicios, consulte la
Seccion D de este documento.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

de salud necesitar proveedores de la
red

Necesita servicios de Atencién médica con $0

salud mental hospitalizacién y

(continuacion) ambulatoria y servicios

prestados en la
comunidad para
personas que
necesitan servicios de
salud mental

(reglas sobre los beneficios)

Los servicios cubiertos incluyen
los servicios de atencion de la
salud mental que requieren una
hospitalizacion.

Si necesita servicios para
pacientes hospitalizados en un
hospital psiquiatrico
independiente, pagamos los
primeros 190 dias. Después de
eso, la agencia local de salud
mental del condado paga los
servicios psiquiatricos
hospitalarios médicamente
necesarios. La autorizacion para
la atencion mas alla de los 190
dias se coordina con la agencia
de salud mental local del
condado.

El limite de 190 dias no se
aplica a los servicios de salud
mental para pacientes
hospitalizados prestados en una
unidad psiquiatrica de un
hospital general.

Si tiene 65 afios 0 mas, pagamos
por los servicios que recibe en un
instituto de enfermedades
mentales (Institute for Mental
Diseases, IMD).

Algunos servicios
especializados de salud mental
y trastornos por uso de
sustancias se brindan fuera del
plan a través de agencias
estatales o del condado. Para
obtener mas informacion sobre
estos servicios, consulte la
Secciéon D de este documento.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

de salud necesitar proveedores de la
red

Necesita servicios para Servicios para el $0

el tratamiento de tratamiento de

trastornos por uso de trastornos por uso de

sustancias sustancias

(reglas sobre los beneficios)

Pagaremos por los siguientes
servicios y quizas otros
servicios que no se enumeran a
continuacion:

e Evaluacién y asesoramiento
por abuso de alcohol

e Tratamiento por abuso de
drogas

e Asesoramiento grupal o
individual por parte de un
médico clinico calificado

e Desintoxicacion subaguda
en un programa residencial
para el tratamiento de
adicciones

e Servicios de tratamiento por
consumo de alcohol y/o
drogas en un centro de
tratamiento ambulatorio
intensivo

e Tratamiento con Naltrexone
(vivitrol) de liberacion
prolongada

La agencia de su condado
también brinda servicios para el
tratamiento de trastornos por
uso de sustancias cubiertos por
Medi-Cal a miembros que
cumplen con las reglas de
necesidad médica. Para obtener
mas informacion sobre estos
servicios, consulte la Seccion D
de este documento.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema

Servicios que podria
necesitar

Sus costos para Informacion sobre beneficios,
proveedores de la limitaciones y excepciones
red (reglas sobre los beneficios)
Blue Shield Medicare +

Medi-Cal Plan cubre una
cantidad ilimitada de dias en un

de salud

Atencion de enfermeria | $0
especializada

Necesita un lugar para
vivir con gente a su

disposicion para
ayudarle

Centro de enfermeria
especializada (Skilled Nursing
Facility, SNF).

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Cuidados en residencia $0 Es posible que se apliquen
de reposo reglas de autorizacion.
Es posible que se exija una
referencia.
Acogida temporal de $0 Es posible que se apliquen
adultos y acogida reglas de autorizacion.
terrleé)IraI de adultos Es posible que se exija una
grup referencia.
Necesita terapia Terapia ocupacional, $0 Es posible que se apliquen
después de un derrame fisica o del habla reglas de autorizacion.
cerebral o accidente Es posible que se exija una
referencia.
Necesita ayuda para Servicios de $0 Es posible que se apliquen
llegar a lugares donde  ambulancia reglas de autorizacion.
se le prestan servicios Es ; -
posible que se exija una
de salud referencia.
Transporte de $0 Es posible que se apliquen
emergencia reglas de autorizacion.
Transporte a citas y $0 Blue Shield Medicare + Medi-Cal

servicios médicos

Plan cubre hasta un limite
combinado de 24 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
meédico. Ningun viaje puede
superar las 70 millas. Medi-Cal
cubre viajes ilimitados a lugares
aprobados después de que se
hayan utilizado sus 24 viajes en
total (ida y vuelta cuenta por dos).

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

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

22


https://www.blueshieldca.com/medicare

Necesidad o problema |Servicios que podria

de salud necesitar

Sus costos para
proveedores de la

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Necesita medicamentos Medicamentos de la
para tratar su Parte B de Medicare
enfermedad o condicion

(continua en la pagina

siguiente)

Medicamentos de la
Parte D de Medicare

Nivel 1: Medicamentos
genéricos preferidos

(incluye medicamentos
genéricos preferidos)

Nivel 2: Medicamentos
genéricos

(incluye medicamentos
genericos y
biosimilares)

red

$0 por un suministro
para 30 dias.

$0 por un suministro
para 30 dias.

(reglas sobre los beneficios)

Los medicamentos de la Parte B
incluyen medicamentos
administrados por su médico en
su consultorio, algunos
medicamentos orales contra el
cancer y algunos medicamentos
gue se usan con ciertos equipos
médicos. Lea la Guia para los
Miembros para obtener mas
informacién sobre estos
medicamentos.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Puede haber limitaciones en los
tipos de medicamentos cubiertos.
Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan para
obtener mas informacion.

Una vez que usted u otras
personas en su nombre paguen
$2,400, habra alcanzado la
etapa de cobertura de gastos
excedentes y pagara $0 por
todos sus medicamentos de
Medicare. Lea la Guia para los
Miembros para obtener mas
informacion sobre esta etapa.

En el caso de los medicamentos
de los Niveles 1,2, 3y 4, se
pueden solicitar suministros por
una cantidad mayor a la habitual
en farmacias minoristas y de
entrega a domicilio de la red. El
monto de los costos compartidos
para estos suministros de una
cantidad mayor a la habitual es el
mismo que por un suministro
para un mes. Los medicamentos
del Nivel 5 no estan disponibles
para un suministro de una
cantidad mayor a la habitual.
Comuniquese con el plan para
obtener mas informacion. Puede
obtener sus medicamentos en
una farmacia minorista o de
entrega a domicilio de la red.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema

de salud

Servicios que podria
necesitar

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Sus costos para
proveedores de la

Necesita medicamentos
para tratar su
enfermedad o condicion
(continua en la pagina
siguiente)

Nivel 3: Medicamentos
de marca preferidos

(incluye medicamentos
de marca, biosimilares
y algunos
medicamentos
genéricos preferidos)

red (reglas sobre los beneficios)

Si recibe Ayuda
Adicional, usted paga:

Para medicamentos
enéricos cubiertos
incluyendo

medicamentos de

marca tratados como

geneéricos):
e $0.000
e $1650
e $5.80

Para todos los demas
medicamentos

cubiertos:

e $0.000
e $5.000
e $14.40

Si recibe Ayuda
Adicional, usted paga
$0.00 a $14.40 por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

Si no cumple con los
requisitos para Ayuda
Adicional, usted no
pagara mas de $35.00
por cada suministro
mensual, $70 por cada
suministro para 2
meses, 0 $105 por
cada suministro para 3
meses de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel,
0 17% de coseguro
por cada producto
cubierto que no sea
insulina de este nivel,
lo que sea menor.

Los copagos por
medicamentos pueden
variar segun el nivel de
Ayuda Adicional que
usted reciba.
Comuniquese con el
plan para obtener mas
detalles.

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

24


https://www.blueshieldca.com/medicare

Necesidad o problema

de salud

Servicios que podria
necesitar

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Sus costos para
proveedores de la

Necesita medicamentos
para tratar su
enfermedad o condicion
(continua en la pagina
siguiente)

Nivel 4: Medicamentos
no preferidos

(incluye medicamentos
de marca no
preferidos, biosimilares
y algunos
medicamentos
genéricos)

red

Si recibe Ayuda
Adicional, usted paga:

Para medicamentos
enéricos cubiertos
incluyendo

medicamentos de

marca tratados como

(reglas sobre los beneficios)

geneéricos):
e $0.000
e $1650
e $5.80

Para todos los demas
medicamentos

cubiertos:

e $0.000
e $5.000
e $14.40

Si recibe Ayuda
Adicional, usted paga
$0.00 a $14.40 por
cada suministro
mensual de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel.

Si no cumple con los
requisitos para Ayuda
Adicional, usted no
pagara mas de $35.00
por cada suministro
mensual, $70 por cada
suministro para 2
meses, o $105 por
cada suministro para 3
meses de cada
producto de insulina
cubierto de este nivel,
0 17% de coseguro
por cada producto
cubierto que no sea
insulina de este nivel,
lo que sea menor.

Los copagos por
medicamentos pueden
variar segun el nivel de
Ayuda Adicional que
usted reciba.
Comuniquese con el
plan para obtener mas
detalles.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema

de salud

Servicios que podria
necesitar

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Sus costos para
proveedores de la
red

Necesita medicamentos
para tratar su
enfermedad o condicion
(continuacion)

Nivel 5: Medicamentos
de nivel especializado
(incluye medicamentos
de marca de muy alto
costo, biosimilares y
medicamentos
genéricos que pueden
requerir un manejo
especial y/o un
seguimiento estrecho)

(reglas sobre los beneficios)

Si recibe Ayuda
Adicional, usted paga:

Para medicamentos
genéricos cubiertos
(incluyendo
medicamentos de
marca tratados como

genéricos):
$0.00 0

e $1650

e $5.80

Para todos los demas
medicamentos

cubiertos:

e $0.000
e $5000
e $14.40

Si no cumple con los
requisitos para Ayuda
Adicional, usted no
pagara mas del 25%
de coseguro por cada
producto cubierto de
este nivel.

Los copagos por
medicamentos pueden
variar segun el nivel de
Ayuda Adicional que
usted reciba.
Comuniquese con el
plan para obtener mas
detalles.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema

de salud

Servicios que podria
necesitar

Sus costos para
proveedores de la
red

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Necesita ayuda para
recuperarse o tiene
necesidades especiales
de salud

Necesita cuidado de los
pies

Necesita equipo médico
duradero (DME)

Nota: Esta no es una
lista completa de los
DME cubiertos. Para
obtener una lista
completa, comuniquese
con Servicio al Cliente o
consulte el Capitulo 4
de la Guia para los
Miembros.

Servicios de $0
rehabilitacion

Equipo médico para $0
atencion domiciliaria

Servicios de dialisis $0

Servicios de podiatria | $0

Servicios de dispositivos $0
ortopédicos

Sillas de ruedas, $0
muletas y andadores

Nebulizadores $0

Equipos y suministros | $0
de oxigeno

(reglas sobre los beneficios)

Los servicios cubiertos incluyen:
fisioterapia, terapia ocupacional y
terapia del habla y del lenguaje.

Los servicios de rehabilitacion
para pacientes ambulatorios son
proporcionados en varios
ambitos para pacientes
ambulatorios, tales como
departamentos hospitalarios
para pacientes ambulatorios,
consultorios de terapeutas
independientes y
establecimientos de
rehabilitacién ambulatoria
integral (Comprehensive
Outpatient Rehabilitation
Facilities, CORF).

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema

de salud

Servicios que podria |Sus costos para
necesitar proveedores de la

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Necesita ayuda para
vivir en su hogar

red

Servicios de saluden | $0
el hogar

Servicios para el $0
hogar, como limpieza o
tareas domésticas, o
modificaciones en el

hogar, como barras de
agarre

Servicios de atencion | $0
diurna para adultos,
Servicios Comunitarios
para Adultos

(Community Based

Adult Services, CBAS)

u otros servicios de

apoyo

Servicios de $0
habilitacion diurna

Servicios para ayudarle $0
a vivir por su cuenta
(servicios de atencién
médica en el hogar o
servicios de asistente

de cuidado personal)

(reglas sobre los beneficios)

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Si necesita asistencia adicional
en el hogar, comuniquese con
nuestros coordinadores de
atencion de Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan al
numero de teléfono que figura
en su tarjeta de identificacion.
El coordinador o coordinadora
trabajara con usted para que
acceda a servicios de asistencia
en el hogar y recursos de apoyo
comunitario que le presten mas
servicios para mantener su
salud y seguridad en casa.

Si necesita servicios CBAS o de
atencion diurna para adultos,
comuniquese con nuestros
coordinadores de atencion de
Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan al nimero de teléfono que
figura en su tarjeta de
identificacion. Los coordinadores
le ayudaran a acceder a los
servicios que necesita.

Si necesita servicios de atencion
médica en el hogar o de cuidado
personal, comuniquese con
nuestros Coordinadores de
atencion de Blue Shield Medicare
+ Medi-Cal Plan al nimero de
teléfono que figura en su tarjeta de
identificacion. Los coordinadores
pueden ayudarle a acceder a
estos servicios y con el proceso
de solicitud de los servicios.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

de salud necesitar proveedores de la
red

Servicios adicionales Servicios de $0

(continua en la pagina  quiropraxia

siguiente)

Suministros y servicios  $0
para la diabetes

(reglas sobre los beneficios)
Limite de 12 visitas por afio.

Los servicios cubiertos incluyen:

e Examenes iniciales y
posteriores

e Ajustes quiropracticos
Terapias complementarias
Radiografias
(solo quiropracticas)

Los servicios no cubiertos por
Medicare se brindan a través de
proveedores participantes de
American Specialty Health Plans
of California, Inc. (ASH Plans).
ASH Plans debe determinar que
los servicios cubiertos son
meédicamente necesarios. Para
obtener mas informacion o para
encontrar un proveedor
participante de ASH Plans puede
llamar a ASH Plans al

(800) 678-9133 (TTY: 711), de
lunes a viernes, de 5:00 a.m. a
8:00 p.m., PT, del 1 de abril al
30 de septiembre, y de domingo
a sabado, de 8:00 a.m. a

8:00 p.m., PT, del 1 de octubre al
31 de marzo. También puede
llamar a Servicio al Cliente de
Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Planoira
blueshieldca.com/find-a-doctor
para buscar un proveedor
participante de ASH Plans.

Muestre a su proveedor o
farmacéutico sus tarjetas de
identificacion de Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan y de
beneficiario de Medi-Cal.

Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.

29


https://www.blueshieldca.com/medicare
http://www.blueshieldca.com/find-a-doctor

Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

de salud necesitar proveedores de la
red

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Servicios adicionales Servicios de protesis | $0
(contintia en la pagina
siguiente)

Radioterapia $0

Servicios para ayudar | $0
a controlar su
enfermedad

(reglas sobre los beneficios)
Es posible que se apliquen
reglas de autorizacion.

Es posible que se exija una
referencia.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

de salud necesitar proveedores de la
red

Servicios adicionales Administracion de $0

(contintia en la pagina  Atencion Integrada de

siguiente) California (California

Integrated Care
Management, CICM)

(reglas sobre los beneficios)

Sus coordinadores de atencion

de Blue Shield Medicare + Medi-

Cal Plan Care pueden ayudar a

determinar si es elegible para

CICM. CICM es un programa

especifico del estado que

requiere coordinacion de

atencion médica integrada para

ciertas poblaciones vulnerables,

entre ellas:

e Adultos sin vivienda

e Adultos en riesgo de visitas
evitables al hospital o al
Departamento de
Emergencias

e Adultos con problemas
graves de salud mental y/o
trastorno por uso de
sustancias

e Adultos en transicion para
reintegrarse a la sociedad
después de haber estado
encarcelados

e Adultos que viven en la
comunidad y estan en riesgo
de recibir atencién médica a
largo plazo

e Residentes de centros de
reposo para adultos en
transicion para reintegrarse
a la comunidad

e Adultas embarazadas o en
posparto y sujetas a
disparidades raciales y
étnicas

e Adultos con necesidades
documentadas de demencia

Para saber si es elegible para
una de estas poblaciones CICM
y recibir apoyo adicional, llame
a su coordinador o coordinadora
de atencion utilizando el numero
de teléfono que figura en su
tarjeta de identificacion.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

de salud necesitar proveedores de la

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

red

Servicios adicionales Beneficios especiales | $0
(continua en la pagina  complementarios para
siguiente) enfermos cronicos:

Alimentos y productos
agricolas

(reglas sobre los beneficios)

Usted tiene una asignacion
combinada de $240 por
trimestre para la compra de
alimentos y productos agricolas
saludables y nutritivos (si
cumple con las condiciones de
elegibilidad) y de articulos de
venta sin receta (OTC).

Esta asignacién no se puede
transferir de un trimestre a otro.

Si cumple con los requisitos,
puede comprar alimentos y
productos agricolas elegibles en
tiendas locales participantes.
Recibira por correo postal una
tarjeta Flex precargada con su
asignacion para ayudarle a
pagar los alimentos y productos
agricolas cubiertos.

El beneficio de alimentos y
productos agricolas es un
beneficio complementario
especial para enfermos crénicos
(SSBCI). No todos los miembros
cumplen con los requisitos. La
elegibilidad depende de que se
cumpla con la definicion de
“persona inscrita con una
enfermedad crénica” y para
recibir este beneficio usted debe
tener una o mas de las
condiciones elegibles.

El Plan determinara si usted es
elegible para el beneficio de
alimentos y productos agricolas
usando la informacién de su
médico o comunicandose con su
médico para obtener una
declaracion firmada sobre
cualquier condicién cronica
elegible que usted tenga. Consulte
la Guia para los Miembros del
Plan para obtener mas detalles.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.

32


https://www.blueshieldca.com/medicare

Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

de salud necesitar proveedores de la
red

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

Servicios adicionales Entrega de comidasa | $0
(continua en la pagina  domicilio
siguiente)

NurseHelp 24/7 $0

(reglas sobre los beneficios)

Cuando se le dé de alta de una
estadia en un hospital o en un
centro de enfermeria
especializada, cubrimos lo
detallado a continuacion:

e 22 comidas y 10 refrigerios
por alta

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

e |a cobertura se limita a dos
altas por ano.

Tenga un didlogo en linea
confidencial personal con un/a
enfermero/a titulado/a, las 24
horas del dia. Cuando tenga
una inquietud médica, una
llamada a nuestra linea directa
gratuita le pondra en contacto
con un/a enfermero/a titulado/a
gue escuchara sus inquietudes
y le ayudara a encontrar una
solucién.

Llame al 1-877-304-0504
(TTY: 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Necesidad o problema |Servicios que podria |Sus costos para

de salud necesitar proveedores de la

Informacion sobre beneficios,
limitaciones y excepciones

red

Servicios adicionales Articulos de venta sin
(continuacién) receta (OTC)

SilverSneakers $0

Cobertura de atencion | Coseguro de 20%
de emergencia/de

atencion urgente en

todo el mundo

(reglas sobre los beneficios)

Usted tiene una asignacion
combinada de $240 por
trimestre para la compra de
alimentos y productos agricolas
y articulos OTC elegibles (si
cumple con las condiciones de
elegibilidad). Esta asignacion no
se puede transferir de un
trimestre a otro.

Este beneficio cubre articulos
relacionados con la salud como
aspirina, vitaminas,
medicamentos para el resfriado
y la tos, y vendajes. Este
beneficio no cubre articulos
OTC para uso que no esté
relacionado con la salud.

Puede comprar articulos OTC
elegibles por teléfono, en linea o
en locales comerciales
participantes. Recibira por
correo postal una tarjeta Flex
precargada con su asignacion
para ayudarle a pagar los
articulos OTC cubiertos.

El coseguro del 20% no se
aplica si usted queda ingresado
en el hospital dentro del plazo
de un dia por la misma
condicion. No existe un limite
anual combinado para servicios
cubiertos de atencién médica de
emergencia o atencion médica
de urgencia fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos y no es una lista completa de
beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacion sobre sus beneficios, puede leer la Guia para
los Miembros de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. Si no tiene una Guia para los Miembros, llame al
Servicio al Cliente de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para obtenerla. Si
tiene preguntas, también puede llamar a Servicio al Cliente o visitar blueshieldca.com/medicare.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.

0 Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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D. Beneficios cubiertos fuera de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan

Hay algunos servicios que puede recibir que no estan cubiertos por Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan,
pero si estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista
completa. Llame Servicio al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para informarse sobre estos servicios.

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

Exencion de vida asistida (ALW)

La exencion de vida asistida (ALW) es una exencién de servicios prestados en el
hogar y la comunidad (Home and Community-Based Service, HCBS) creada para
beneficiarios elegibles para Medi-Cal con beneficios completos, sin costo compartido,

qgue requieren el nivel de atencion de un centro de reposo y desean vivir en un entorno

de atencion residencial o en una vivienda para personas mayores y/o con
discapacidad, financiada con fondos publicos.

Para ser elegible para recibir servicios, los participantes de ALW deben cumplir con los

siguientes criterios de elegibilidad:

Tener 21 afios de edad o mas;

Ser elegibles para Medi-Cal con beneficios completos y cero costos
compartidos;

Tener necesidades de atencién iguales a las que tienen los residentes que
viven y reciben atencion en centros de reposo financiados por Medi-Cal;

Estar dispuestos a vivir en un entorno de vida asistida como una alternativa
a un centro de reposo;

Poder residir de manera segura en un centro de vida asistida o en una
vivienda publica subvencionada;

Estar dispuesto a vivir en un entorno de vida asistida en uno de los siguientes
condados que prestan servicios ALW: Condado de Los Angeles y condado de
San Diego.

Sus costos

Los participantes de
ALW deben tener
fondos suficientes
para pagar su
alojamiento y
comida, y deben
quedarles algunos
fondos para cubrir
sus necesidades
personales e
imprevistos. Para
determinar la
elegibilidad, se
siguen las normas
institucionales y de
prevencion del
empobrecimiento
del cényuge.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Servicios de asistencia en el hogar (IHSS) $0
El Programa IHSS ayudara a pagar servicios que se le presten para que pueda
guedarse en su propio hogar sin correr riesgos. Para ser elegible, debe tener 65 afios
de edad o mas, o tener una discapacidad o ceguera. IHSS se considera una
alternativa a la atencion fuera del hogar, como residencias de reposo o centros de
pension y cuidados.

Los tipos de servicios que se pueden autorizar a través de IHSS son limpieza del
hogar, preparacién de comidas, lavanderia, compra de comestibles, servicios de
cuidado personal (como cuidado de los intestinos y la vejiga, bafio, aseo y servicios
paramédicos), acompafamiento a citas médicas y supervision protectora para
personas con discapacidad mental. Comuniquese con Servicio al Cliente o con los
coordinadores de atencion de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan para saber si es
elegible para estos servicios y acceder a ellos.

Programa de Servicios Multipropdsito para Personas de la Tercera Edad (MSSP) $0
La exencién del Programa de Servicios Multipropdsito para Personas de la Tercera Edad
(MSSP) proporciona servicios en el hogar y la comunidad (HCBS) a personas elegibles para
Medi-Cal que tienen 65 afios 0 mas y tienen una discapacidad, como una alternativa a que

se las asigne a un centro de reposo. La exencion de MSSP permite que las personas
permanezcan seguras en sus hogares. Comuniquese con Servicio al Cliente o con los
coordinadores de atencion de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan para saber si es

elegible para estos servicios y acceder a ellos.

Medicamentos recetados cubiertos por Medi-Cal RX $0
Algunos medicamentos recetados proporcionados por una farmacia o un proveedor

estan cubiertos por Medi-Cal Rx, un programa Medi-Cal FFS. A veces, se necesita un
medicamento y no esta en la Lista de medicamentos bajo contrato. Estos

medicamentos deberan ser aprobados antes de que se puedan surtir en la farmacia.
Medi-Cal Rx evaluara las solicitudes y tomara una decisiéon dentro de las 24 horas.

Para averiguar si un medicamento esta en la Lista de medicamentos bajo contrato o

para obtener una copia de la Lista de medicamentos bajo contrato, 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.

Centros regionales $0
Los centros regionales son corporaciones privadas sin fines de lucro que tienen un
contrato con el Departamento de Servicios del Desarrollo para brindar o coordinar
servicios y recursos de apoyo para personas con discapacidades del desarrollo.

Tienen oficinas en todo California para proporcionar recursos locales para ayudar a
encontrar y acceder a los muchos servicios disponibles para estas personas y sus
familias. California tiene 21 centros regionales con mas de 40 oficinas ubicadas en

todo el estado que atienden a personas con discapacidades del desarrollo y sus

familias. Para acceder al Directorio de centros regionales, visite esta pagina web:
www.dds.ca.gov.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),

cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Salud mental especializada (Specialty Mental Health, SMH) $0
Algunos servicios de salud mental son prestados por planes de salud mental del

condado en lugar de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. Estos incluyen servicios

de salud mental especializados (Specialty Mental Health Services, SMHS) para

miembros de Medi-Cal que cumplen con las reglas de necesidad médica. Para obtener
mas informacion sobre los servicios de salud mental especializados que brinda el plan

de salud mental del condado, puede llamar al plan de salud mental de su condado.

Para encontrar en linea los numeros de teléfono gratuitos de todos los condados, visite
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Servicios para el trastorno por consumo de sustancias (Substance Use Disorder, SUD) $0
El condado presta servicios para trastornos por uso de sustancias a miembros de
Medi-Cal que cumplen con las reglas de necesidad médica. Los miembros

identificados para servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias

son remitidos al departamento de su condado para recibir tratamiento. Para encontrar

en linea los numeros de teléfono gratuitos de todos los condados, visite
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx.

Ciertos servicios dentales $0

Puede encontrar la informacién de contacto para miembros de Atencién Dental
Administrada (Dental MC) en

www.dental.dhcs.ca.gov/Contact Us/DMC Member Contact Information/
DMCMemberContactinformation.

Para Medi-Cal Dental Fee-for-Service, comuniquese con Medi-Cal Dental al
1-800-322-6384 o visite la pagina web en www.smilecalifornia.org o
www.sonriecalifornia.org.

Algunos servicios de cuidados paliativos [hospice] cubiertos fuera de Blue Shield $0
Medicare + Medi-Cal Plan

Rehabilitacién psicosocial $0
Gestion de casos especificos $0
Alojamiento y comida en residencia de reposo $0

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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E. Servicios que no estan cubiertos por Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan,

Medicare ni Medi-Cal

Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711) para informarse sobre

otros servicios excluidos.

Servicios que no estan cubiertos por Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, Medicare ni Medi-Cal

Servicios considerados no "razonables y
médicamente necesarios", conforme a las normas de
Medicare y Medi-Cal, a menos que los indiquemos
como servicios cubiertos.

Enfermeros/as de servicio privado

Por lo general, no estan cubiertos los medicamentos,
articulos o tratamientos médicos y quirurgicos
experimentales, a menos que Medicare, un estudio
de investigacién clinica aprobado por Medicare o
nuestro plan los cubra. Consulte el Capitulo 3 de su
Guia para los Miembros para obtener mas
informacién sobre estudios de investigacion clinica.
Los tratamientos y articulos experimentales son
aquellos que no estan aceptados por la comunidad
médica en general.

Articulos personales en su habitacion en un hospital
o centro de reposo, como teléfono o televisor.

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos
derechos sin ninguna penalizacién. También puede usar estos derechos sin perder sus servicios de atencion
meédica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afo. Para mas informacion sobre sus
derechos, lea la Guia para los Miembros. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho a que se le trate con respeto, imparcialidad y dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Recibir servicios cubiertos sin preocuparse por su condicion médica, estado de salud, recepcién de
servicios de salud, experiencia en reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluyendo
deterioro mental), estado civil, edad, sexo, orientacién sexual, nacionalidad, raza, color de piel,

religion, credo o asistencia publica

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

cargo

o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion

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

o Descripcion de los servicios que cubrimos

o Como obtener servicios

o Cuanto le costaran los servicios

o Nombres de proveedores de atencion médica

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),

cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso a rechazar el tratamiento. Esto
incluye el derecho a:

o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante
el afo

Usar un proveedor de atenciéon médica para mujeres sin una referencia

Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar el costo o si estan cubiertas
Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencion meédica se lo desaconseja

Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencién médica se lo desaconseja

Solicitar una segunda opinién Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan pagara el costo de su consulta
para una segunda opinion.

O O O O O O

o Dar a conocer sus deseos de atencion médica en una directiva anticipada

Tiene derecho al acceso oportuno a la atencién sin obstaculos de comunicacién ni fisicos. Esto
incluye el derecho a:

o Obtener atencion médica oportuna

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso sin
barreras para personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con
Discapacidades.

o Tener intérpretes para ayudar con la comunicacién con sus proveedores de atencién médica y su
plan de salud

Tiene derecho a buscar atencién de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa
que usted tiene derecho a:

o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en una emergencia

o Utilizar un proveedor de atencién médica de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea
necesario

Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Solicitar y obtener una copia de su expediente médico de una manera que pueda comprender y
solicitar que se hagan cambios o correcciones a su expediente

o Que su informacion personal de salud se mantenga privada

Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o modificado.
Consulte la seccién G a continuacién. Esto incluye el derecho a:

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores
o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

o Presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada de California
(California Department of Managed Health Care, DMHC) a través de un numero de teléfono
gratuito (1-888-466-2219) o una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de
audicion o del habla. En la pagina web del DMHC (www.dmhc.ca.gov/) encontrara en linea
formularios de quejas, formularios de solicitud de Revision médica independiente (IMR) e
instrucciones.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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o Solicitar al DMHC una IMR de servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica
o Solicitar una audiencia estatal

o Obtener una razén detallada de por qué se denegaron los servicios y solicitar copias gratuitas de
toda la informacién utilizada para tomar la decision

Para mas informacién sobre sus derechos, puede leer la Guia para los Miembros. Si tiene preguntas, puede
llamar a Servicio al Cliente de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711).

También puede llamar al Defensor especial de los derechos del paciente para personas que tienen tanto
Medicare como Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m., o la Oficina del
Defensor de los derechos del paciente de Medi-Cal, al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.

G. Cémo presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o
modificado

Si tiene una queja o cree que Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan denegd, demord o modifico
indebidamente un servicio, llame a Servicio al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711). También puede
presentar una queja por escrito ante Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, P.O. Box 927, Woodland Hills,
CA 91365-9856. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 de la Guia para los Miembros.
También puede llamar a Servicio al Cliente de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413
(TTY: 711).

Ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California es la entidad responsable de regular los
planes de servicios de atencién médica. Si tiene una queja contra su plan de salud, primero debe llamar a su
plan de salud al 1-800-452-4413 (TTY: 711) y seguir su proceso de queja 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 disposicion. Si necesita ayuda con una queja relativa a una
emergencia, una queja que su plan de salud no haya resuelto de manera satisfactoria 0 una queja sin resolver
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). 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 médica 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 nimero 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. En la pagina web del
departamento, www.dmhc.ca.gov, encontrara en linea formularios de quejas, formularios de solicitud de
IMR e instrucciones.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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H. Qué hacer si sospecha de un fraude

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que brindan servicios son honestos.
Lamentablemente, puede haber algunos que sean deshonestos.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.

e Llame al Servicio al Cliente de Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. Los numeros de teléfono son
1-800-452-4413 (TTY: 711).

e O llame al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de TTY pueden
llamar al 1-800-430-7077.

e O 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 cargo.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio,
facturacion o tarjetas de identificacion del miembro, llame a Servicio al Cliente de Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan al:

1-800-452-4413

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a

8:00 p.m., hora del Pacifico.

Servicio al Cliente también cuenta con servicios gratuitos de intérpretes de idiomas, que estan disponibles
para quienes no hablan inglés.

TTY: 711

Este numero requiere un equipo telefénico especial y es solo para personas con dificultades auditivas o del
habla.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a

8:00 p.m., PT.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencién
cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Enfermeria de Blue Shield of
California. Un/a enfermero/a escuchara su problema y le indicara cémo recibir atencién. (Por ejemplo,
atencion de conveniencia, atencion médica de urgencia, atencién en la sala de emergencias). El nimero de
la Linea de Enfermeria de Blue Shield of California es:

(877) 304-0504

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan también cuenta con servicios gratuitos de intérpretes de idiomas,
que estan disponibles para quienes no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si necesita atencién de salud conductual inmediata en el condado de Los Angeles, llame a la linea
de acceso y crisis del condado de Los Angeles:

1-800-854-7771

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan también cuenta con servicios gratuitos de intérpretes de idiomas,
que estan disponibles para quienes no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si necesita atencion de salud conductual inmediata en el condado de San Diego, llame a la linea de
acceso y crisis del condado de San Diego:

1-888-724-7240

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan también cuenta con servicios gratuitos de intérpretes de idiomas,
que estan disponibles para quienes no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
cualquiera de los siete dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., PT. La llamada es gratuita.
u Para mas informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Estamos aqui para ayudarle

Comuniquese con Blue Shield al (800) 452-4413 (TTY: 711) de 8 a.m. a 8 p.m. (PT),
los siete dias de la semana.

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.

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 con beneficios de farmacia. Los miembros
son responsables de pagar su parte del costo, segtin lo especificado en los detalles del plan de beneficios.

SilverSneakers es una marca registrada de Tivity Health, Inc. © 2026 Tivity Health, Inc. Todos los derechos reservados.

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (HMO D-SNP) y NurseHelp 24/7 son marcas de servicio de Blue Shield of California.
Blue Shield y el simbolo Shield son marcas registradas de BlueCross BlueShield Association, una asociacion de planes
independientes de Blue Cross and Blue Shield.

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, or
treat them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic
information, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or
physical disability. 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, identificacion con determinado grupo
étnico, condicion médica, informacion genética, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientacion sexual, edad, ni discapacidad fisica ni mental. &K~ BE<FE BN AR B I ERELE, W EAS
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