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1 de enero de 2025 — 31 de diciembre de 2025

Su salud y cobertura de medicamentos bajo Blue Shield TotalDual
Plan (HMO D-SNP), un plan de Medicare Medi-Cal

Introduccién a la Guia para los Miembros

Esta Guia para los Miembros, también conocida como Evidencia de cobertura, le informa sobre
su cobertura bajo nuestro plan hasta el 31 de diciembre de 2025. Explica los servicios de
atencion médica, los servicios de salud conductual (salud mental y trastornos por uso de
sustancias), la cobertura de medicamentos recetados y los servicios y recursos de apoyo a
largo plazo. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el

Capitulo 12 de su Guia para los Miembros.

Este es un documento legal importante. Guardelo en un lugar seguro.

Cuando en esta Guia para los Miembros dice “nosotros”, “nos”, “nuestro/a(s)” o “nuestro plan”,
se hace referencia a Blue Shield TotalDual Plan.

Este documento esta disponible de forma gratuita en arabe, armenio, camboyano, chino
simplificado, chino tradicional, farsi, coreano, ruso, espanol, tagalo y viethamita.

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

e Puede realizar una solicitud permanente para recibir este documento en un
idioma que no sea inglés o en un formato alternativo ahora y en adelante. Para
hacer una solicitud, comuniquese con Servicio al Cliente de Blue Shield
TotalDual Plan. Su idioma y formato de preferidos se dejaran registrados para
futuras recomendaciones. Para actualizar sus preferencias, comuniquese con
Blue Shield TotalDual Plan.

Otros idiomas

Puede acceder a esta Guia para los Miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas sin costo alguno.
Blue Shield TotalDual Plan ofrece traducciones
escritas hechas por traductores calificados. Llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). La llamada es gratuita.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 2
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Consulte su Guia para los Miembros para obtener
mas informacion sobre los servicios de asistencia con
idiomas para la atencion médica, como los servicios
de intérprete y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos,
como braille, en letra grande con fuente de 20 puntos,
audio y formatos electronicos accesibles sin ningun
costo para usted. Llame al 1-800-452-4413
(TTY:711). La llamada es gratuita.

Servicios de interpretacion

Blue Shield TotalDual Plan brinda servicios de
interpretacion oral, incluidos intérpretes en lengua de
sefas calificados, las 24 horas, sin costo para usted.
No es necesario recurrir a un familiar o amigo como
intérprete. Desaconsejamos que los menores oficien
de intérpretes, a menos que sea una emergencia. Los
servicios de interpretacion, linguisticos y culturales
estan disponibles de manera gratuita. La ayuda esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Para recibir ayuda en su idioma o para
obtener esta Guia para los Miembros en otro idioma,
llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711). La llamada es
gratuita.

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). También hay disponibles

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 3
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asistencia y servicios para las personas con
discapacidades, como documentos en sistema braille
y en letra grande. Llame al 1-800-452-4413

(TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 4
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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.
Joaild cslinly saclusall ) camial 13) olaii¥) o) (Arabic) Al il
Slexdll g laebudll Unil 5455 1-800-452-4413 (TTY: 711) =
I Tl o Ay yhay B KAl Chlatiall Jia il Y (553 Galai]
Apilae Gileaddl o8 1-800-452-4413 (TTY: 711) = sl

Zuybkipkt ywhwwl (Armenian) N1ECUNCNRE3NRL. Gph
Qtq oqunipinit L hwuplwynp Qbp 1Eqyny, quuquhwpkp
1-800-452-4413 (TTY * 711) hkpwhunuwhwdwpny: Yw
ttwl odwinul] Uhongutp ni swnwnipiniubbkp
hwrdwunuunipinit niikgnny wbhdwtg hwdwp, ophiuy
Epuyh qpuinhyny nt junonpunnun nywuqpyus byniptp:
Quiuquhwntp 1-800-452-4413 (TTY ~ 711)
hEpwhinuwhwdwpny: Ujp swnwnipnitbbpt waddwp tu:

UNA M AIMANTGH (Cambodian) GAM 3

R SHARIMINS W MMANIUER UIATNIFINIS
1-800-452-4413 (TTY: 711) 4 §§H SHiaN aonUEShmI
HEMNRANITATNHEIT U anvESAmiinn
UNAANINERINYGT A0 STHY §IRGQERTS
1-800-452-4413 (TTY: 71) 10N 118 s B SANIGIG I

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 5
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{4 Hh SChR1E (Chinese) 17 & : 40 B 148 75 LU I RHE
(LB, 1EEHE1-800-452-4413 (TTY: 711) o B AMNEFE{LET
SR N T BRI SS, a0 B ORI 7R B R AR B 132,
W I TEEE1-800-452-4413 (TTY: 711), XL
R 55 #8721
iy 2SS 23 Gl 4wl siae Al iaas (Farsi) ouotd gl 4 ol
Gled 5 LSS 3,80 (wlai 1-800-452-4413 (TTY: 711) L cass
Cisoa bl 5 o s la i aiile il glaa (5110 31 A (a geadia
2,80 i 1-800-452-4413 (TTY: 710 .ol 25a 50 35 oL 5

A gdie a8l ) &) laas oyl
fewd SareTEsT (Hindi) €371 & 379 3TYhl 319aAT HTNT H
TETIdT T 3TaTehdl & ol 1-800-452-4413 (TTY: 711)
U Sicd HY| AFAAT dlel o & fov ggraar 3R 449w,
S sor 3K 72 RNic 7 off eraEe 3y &
1-800-452-4413 (TTY: 711) WX @i | F QU fF:2eh gl

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). Mugj 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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 6
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AREERE (Japanese) ;T E B RETOXIHIBLELIZE
111 800-452-4413 (TTY: 7TN) ABBEL S, AFNE
FOXFDILRRTLEE., BHRVWEEFLODAED-HDY
—E‘z%ﬁi‘bu\ia“ 1-800-452-4413 (TTY: 711) ~&

FBECLESL, SO0 —ERFEBRTIRHELTLVET
f\zfaE'i.E( FEl, ChoDY—ERITENTREHLTL
£9,

St=0 EH12}2! (Korean) S 2/ ALE: GBS HHE
TE2S 2D AOAH 1-800-452-4413 (TTY: 72O 2
A, BALE 2 EX2 & 242 20| Z0HDt
F2ES et T MEIAZ 0|2 JtsELIL
~800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 RO|5HAIAIQ. 0124 &
MblAsE 222 MZE LILC

CNLDWIFIDI0 (Laotian) UzNI0: TINIVAID)NID
é)muao&cma?‘uwﬁ:3°)285)m°71)(2m”§mm9cu

1- 8oo 452-4413 (TTY 711) @ju@owqoecmacc;) NI
03NIVFISVALEWNIV CRVCONETIVNCTVLSNTDLVL
ccarBLOLIME [ nmach 1-800-452-4413 (TTY: 7).
m‘uuamDcmv‘uumagc:ﬁ@m?qme‘bj

Mienh 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 mborgqv benx domh sou se

Oll

$0 [
rr 1o

@)
O

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 7
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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 zuqgc
cuotv nyaanh oc.

UAs! 298 8S (Punjabi) fimirs fe8: A 3978 wiyst 3T
ST Hee T 83 J 3T I8 a9 1-800-452-4413 (TTY: 711)

| WUTIH B B ATTEST W3 AT, iR 19 98 w3 vt
sUe fig TA3=d, & GuseEg 38| IS a9
1-800-452-4413 (TTY: 711) | fod A= HE3 I&|

Pyvcckuu cnoraH (Russian) BHVNMAHWE! Ecnu Bam
Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM Si3blke, 3BOHUTE MO

Homepy 1-800-452-4413 (nuHna TTY: 711). Takke
NpeaoCTaBnsATCA cpeacTsa 1 ycnyru gnsa niogemn c
orpaHnUyYeHHbIMWU BO3MOXHOCTAMU, HANpUmMep OOKYMEHTHI
KPYMHBIM WPpNdTOM Unu wpudtom bpamnnsa. 3soHnTe no

Homepy 1-800-452-4413 (nuHuna TTY: 711). Takne ycnyru
npegocTaBnsaTca becnnaTHo.

Mensaje en Espadiol (Spanish) ATENCION: Si necesita
ayuda en su idioma, llame al 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Para las personas con discapacidades, también hay
asistencia y servicios gratuitos disponibles, como
documentos en braille y letra grande. Liame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 8
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Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng
tulong sa inyong 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 malalaking titik. Tumawag sa
1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.
uinlavinruing (Thai) 1dsansu: vnaasiaInIsAIN
andatiduneuavao nsmw’imﬂwm”lﬂmummaw

1-800-452-4413 (TTY: 711) uanani fowsanTau
WIELNRAURSUINITA 9 mmnnﬂﬂamummwms L2
ln&1369 9 Aidudnesiusaduasian@sAnuWeadIanes

aualng nantnsdwiludiviunaay 1- -800-452-4413
(TTY: 711) hifiATdahadnduusnisimwani

NMpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian) YBATIA! Akwio Bam
NoTpiObHa gonomMora BaLlow PigHOK MOBO, TenedoHynTe
Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). ITroan 3
0OMEXEHMMN MOXKITMBOCTAMM TaKOX MOXYTb
cKopucTaTucsa 4ornoMixkHMMM 3acobamu Ta rnocrnyramu,
Hanpuknag, oTpumaT JOKYMEHTN, HaapyKoBaHi LWpndTom
bpannsa ta senukum wpudtom. TenedoHynute Ha HoMep

1-800-452-4413 (TTY: 711). i nocnyrn 6e3KkoLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vletnqmese) CHU Y: Néu quy vj can
tro’ gitip bang ngdn nglr cia minh, vui ldng goi sO
1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i cling ho tro va cung
cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang
chir nbi Braille va chir khé I&n (chir hoa). Vui long goi sO

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 9
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Descargos de responsabilidad

+ Es posible que los beneficios, las primas, los deducibles y/o copagos/coseguros
cambien el 1 de enero de 2026.

«» El formulario, la red de farmacias y/o la red de proveedores puede cambiar en
cualquier momento. Recibira una notificacion cuando sea necesario. Notificaremos a
las personas inscritas afectadas sobre los cambios con al menos 30 dias de
anticipacion.

« Es responsabilidad de nuestro plan coordinar sus beneficios de Medi-Cal (Medicaid).

¢ Blue Shield of California es un plan HMO D-SNP con un contrato de Medicare y un
contrato con el Programa Medi-Cal (Medicaid) del estado de California. La
inscripcion en Blue Shield of California depende de la renovacion del contrato.

¢ La cobertura de Blue Shield TotalDual Plan es una cobertura médica calificada
llamada "cobertura minima esencial". Cumple el requisito de responsabilidad
individual compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud
Asequible (Ley de Cuidado de Salud Asequible o ACA). Visite la pagina web del
Servicio de Impuestos Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-
Act/Individuals-and-Families para obtener mas informacion sobre el requisito de
responsabilidad individual compartida.

+» Medicare aprobé Blue Shield TotalDual Plan para brindar estos beneficios y copagos
mas bajos como parte del programa de disefio de seguro basado en el valor. Con
este programa, Medicare puede probar nuevas formas de mejorar los planes
Medicare Advantage.

« 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.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 10
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Capitulo 1: Comienzo como miembro

Introduccion

Este capitulo incluye informacién sobre Blue Shield TotalDual Plan, un plan de salud que cubre
todos sus servicios de Medicare y coordina todos sus servicios de Medicare y Medi-Cal y su
membresia en ellos. También le indica qué esperar y qué otra informacion obtendra de
nosotros. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo de su Guia para los Miembros.

indice
A. Le damos la bienvenida a nuestro plan..............ooooo i
B. Informacion sobre Medicare y Medi-Cal...............ueieiiiiiiiiii e
= Y =Y [ Tor= T YOS
B2. IMEAI=Cal ...t
C. Ventajas de NUESHIO PlAN........ooi i e e e e e e e s eeeeaeas
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E. Qué hace que usted sea elegible para ser miembro del plan...............cccc
F. Qué esperar cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan de salud..........................
G. Su equipo de atencidn y plan de atenCION .............evuiiiiiiiiiiiiiiiiie e
G1. EQUIPO d€ @tENCION........eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
G2. Plan de @teNCION.........oiiiiiiiiii et
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informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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A. Le damos la bienvenida a nuestro plan

Nuestro plan brinda servicios de Medicare y Medi-Cal a personas que son elegibles para
ambos programas. Nuestro plan incluye médicos, hospitales, farmacias, proveedores de
servicios y recursos de apoyo a largo plazo, proveedores de salud conductual y otros
proveedores. También contamos con coordinadores de atencion y equipos de atencion para
brindarle ayuda a la hora de administrar sus proveedores y servicios. Todos trabajan juntos
para brindarle la atencion que necesita.

B. Informacién sobre Medicare y Medi-Cal

B1. Medicare

Medicare es el programa federal de seguro de salud para:

e personas de 65 afnos 0 mas,
e algunas personas menores de 65 afios con ciertas discapacidades y

e personas con enfermedad renal en estado terminal (insuficiencia renal).

B2. Medi-Cal

Medi-Cal es el nombre del programa Medicaid de California. A Medi-Cal lo administra el estado
y lo pagan los gobiernos estatal y federal. Medi-Cal ayuda a las personas con ingresos y
recursos limitados a pagar los Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo (LTSS) y los
costos medicos. Cubre servicios adicionales y medicamentos que Medicare no cubre.

Cada estado decide:

e lo que cuenta como ingresos y recursos,
e quién es elegible,

e qué servicios estan cubiertos y

e el costo de los servicios.

Los estados pueden decidir como ejecutar sus programas, siempre que sigan las reglas
federales.

Medicare y el estado de California aprobaron nuestro plan. Puede recibir servicios de Medicare
y Medi-Cal a través de nuestro plan siempre que:

e nosotros elijamos ofrecer el plan'y

e Medicare y el estado de California nos permitan continuar ofreciendo este 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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 13
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Incluso si nuestro plan dejara de operar en el futuro, su elegibilidad para los servicios de
Medicare y Medi-Cal no se veria afectada.

C. Ventajas de nuestro plan

Ahora recibira todos los servicios cubiertos de Medicare y Medi-Cal a través de nuestro plan,
incluidos los medicamentos recetados. No tiene que pagar extra para unirse a este plan de
salud.

Ayudamos a que sus beneficios de Medicare y Medi-Cal funcionen mejor juntos para usted.
Algunas de las ventajas incluyen:

e Puede trabajar con nosotros para la mayoria de sus necesidades de atencion
médica.

e Tiene un equipo de atencién que usted ayuda a armar. Su equipo de atencion
puede incluirlo usted mismo, su cuidador, médicos, enfermeros, asesores u otros
profesionales de la salud.

e Tiene acceso a un coordinador de atencion. Esta es una persona que trabaja
con usted, con nuestro plan y con su equipo de atencion para elaborar un plan
de atencion.

e Puede dirigir su propia atencion con la ayuda de su equipo de atencion y del
coordinador de atencion.

e Su equipo de atencion y su coordinador de atencién trabajan con usted para
elaborar un plan de atencién disefiado para satisfacer sus necesidades de
salud. El equipo de atencion ayuda a coordinar los servicios que usted necesita.
Por ejemplo, esto significa que su equipo de atencién se asegura de que:

o Sus médicos conocen todos los medicamentos que toma para poder
asegurarse de que esté tomando los medicamentos correctos y reducir
cualquier efecto secundario que pueda tener a causa de los medicamentos.

o Los resultados de sus pruebas se comparten con todos sus medicos y otros
proveedores, segun corresponda.

Nuevos miembros de Blue Shield TotalDual Plan: En la mayoria de los casos, estara inscrito
en Blue Shield TotalDual Plan y podra acceder a sus beneficios de Medicare 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. LIdamenos al 1-800-452-4413

(TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana, si tiene alguna pregunta.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 14
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D. El area de servicio de nuestro plan

Nuestra area de servicio incluye estos condados en California: condados de Los Angeles y San
Diego.

Solo las personas que viven en nuestra area de servicio pueden unirse a nuestro plan.

No puede permanecer en nuestro plan si se muda fuera de nuestra area de servicio.
Consulte el Capitulo 8 de su Guia para los Miembros para obtener mas informacion sobre los
efectos de mudarse fuera de nuestra area de servicio.

E. Qué hace que usted sea elegible para ser miembro del plan
Usted es elegible para nuestro plan siempre que:

e Viva en nuestra area de servicio (las personas encarceladas no se consideran
viviendo en el area de servicio, incluso si estan ubicadas fisicamente en ella) y

e tenga 21 afos o mas al momento de la inscripcion y
e tenertanto la Parte A como la Parte B de Medicare y

e sea ciudadano de los Estados Unidos o esté presente legalmente en los Estados
Unidos y

e sea actualmente elegible para Medi-Cal.

Si pierde la elegibilidad para Medi-Cal pero se espera que la recupere dentro de los seis meses
entonces aun es elegible para nuestro plan.

Llame a Servicio al Cliente para obtener mas informacion.

F. Qué esperar cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan de
salud

Cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan, le hacen una evaluacion de riesgos para la
salud (HRA) dentro de los 90 dias anteriores o posteriores a la fecha de entrada en vigor de su
inscripcion.

Debemos hacerle una HRA. Esta HRA es la base para desarrollar su plan de atencion. La HRA
incluye preguntas para identificar sus necesidades médicas, de salud conductual y funcionales.

Nos comunicamos con usted para hacer la HRA. Podemos hacer la HRA mediante una visita
en persona, una llamada telefénica o por correo.

Le enviaremos mas informacion sobre esta HRA.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 15
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Si nuestro plan es nuevo para usted, puede seguir atendiéndose con los médicos que se
atiende ahora durante un periodo de tiempo determinado, incluso aunque no estén en nuestra
red. A esto lo llamamos continuidad de la atencién médica. Si no estan en nuestra red, puede
conservar sus proveedores y autorizaciones de servicios actuales al momento de inscribirse por
hasta 12 meses si se cumplen todas las siguientes condiciones:

e Usted, su representante o su proveedor nos solicitan que le permitamos seguir
usando su proveedor actual.

e Establecemos que usted tenia una relacion existente con un proveedor de
atencion médica primaria o especializada, con algunas excepciones. Cuando
decimos “relacion existente”, significa que usted vio a un proveedor fuera de la
red al menos una vez para una visita que no fuera de emergencia durante los
12 meses anteriores a la fecha de su inscripcién inicial en nuestro plan.

o Determinamos una relacion existente mediante la revisidon de su informacién
médica protegida disponible o la informacién que usted nos brinda.

o Disponemos de 30 dias para responder a su solicitud. Puede pedirnos que
tomemos una decisién mas rapida y debemos responder en 15 dias. Puede
hacer esta solicitud llamando al 1-800-452-4413 (TTY: 711). Si corre riesgo
de sufrir dafios, debemos responder en un plazo de 3 dias.

o Usted o su proveedor deben mostrar documentacién de una relaciéon
existente y aceptar ciertos términos cuando haga la solicitud.

Nota: puede hacer esta solicitud para proveedores de equipo médico duradero (DME) durante
al menos 90 dias hasta que autoricemos un nuevo alquiler y un proveedor de la red entregue el
alquiler. Aunque no puede hacer esta solicitud para proveedores de transporte u otros
proveedores auxiliares, puede hacer una solicitud para servicios de transporte u otros servicios
auxiliares no incluidos en nuestro plan.

Una vez finalizado el periodo de continuidad de la atencion médica, debera recurrir a los
médicos y otros proveedores en la red Blue Shield TotalDual Plan que estén afiliados al grupo
médico de su proveedor de atencién primaria, a menos que lleguemos a un acuerdo con su
médico fuera de la red. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el plan de
salud. Un grupo médico o una Asociacién de Médicos Independientes (IPA) es una
organizacién formada en el marco de la ley de California que contrata planes de salud para
proporcionar o coordinar la prestacion de servicios de atencion médica a las personas inscritas
en planes de salud. Un grupo médico o IPA es una asociacion de médicos de atencién primaria
y especialistas creada para brindarle servicios de atenciéon médica coordinados. Consulte el
Capitulo 3 de su Guia para los Miembros para obtener mas informacion sobre cémo recibir
atencion.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 16
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G. Su equipo de atencién y plan de atencién

G1. Equipo de atencion

Un equipo de atencién puede brindarle ayuda para seguir recibiendo la atenciéon que necesita.
Un equipo de atencién puede incluir a su meédico, un coordinador de atencién u otra persona de
la salud que usted elija.

Un coordinador de atencién es una persona capacitada para ayudarle a administrar la atencion
que necesita. Cuando se inscribe en nuestro plan, se le asigna un coordinador de atencion.
Esta persona también le remite a otros recursos comunitarios que nuestro plan quizas no
proporcione y trabajara con su equipo de atencion para poder coordinar su atencién. LIamenos
a los numeros que aparecen al pie de la pagina para obtener mas informacién sobre su
coordinador de atencion y su equipo de atencion.

G2. Plan de atencion

Su equipo de atencién trabaja con usted para elaborar un plan de atencién. Un plan de
atencion les informa a usted y a sus médicos qué servicios necesita y como recibirlos. Incluye
sus servicios medicos, de salud conductual y servicios y recursos de apoyo a largo plazo
(LTSS) u otros servicios.

Su plan de atencién incluye:
e Sus objetivos de atencion médica y
e uUn cronograma para recibir los servicios que necesita.

Su equipo de atencién se reune con usted después de su HRA. Le preguntan sobre los
servicios que necesita. También le informan sobre los servicios que le recomendamos que
reciba. Su plan de atencién se crea en funcion de sus necesidades y objetivos. Su equipo de
atencion trabaja con usted para actualizar su plan de atencion al menos cada ano.

H. Sus costos mensuales por Blue Shield TotalDual Plan
Sus costos pueden incluir lo siguiente:

e Prima del plan (Seccién H1)
En algunas situaciones, la prima de su plan podria ser menor.

H1. Prima del plan

Como miembro de su plan, usted paga una prima mensual por el plan. Para 2025, la prima
mensual de Blue Shield TotalDual Plan es de $28.30. Sin embargo, usted paga $0 por mes
siempre que tenga el Subsidio para Personas de Bajos Ingresos de la Parte D, también
conocido como “Ayuda Adicional”, y cobertura completa de Medi-Cal.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 17
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I. Su Guia para los Miembros

Su Guia para los Miembros es parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que debemos
seguir todas las reglas de este documento. Si cree que hemos hecho algo que va en contra de
estas reglas, es posible que pueda apelar nuestra decision. Para obtener informacion sobre
apelaciones, consulte el Capitulo 9 de su Guia para los Miembros o llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227).

Puede solicitar un Guia para los Miembros si llama a Servicio al Cliente a los nimeros que se
encuentran al pie de la pagina. También puede consultar la Guia para los Miembros que se
encuentra en nuestra pagina web en la direccidon web que se encuentra al pie de la pagina.

El contrato esta en vigor para los meses que esté inscrito en nuestro plan entre el 1 de enero
de 2025 y el 31 de diciembre de 2025.

J. Otra informacién importante que recibe de nosotros

Otra informacion importante que le proporcionamos incluye su tarjeta de identificacion de
miembro, informacién sobre como acceder a un Directorio de proveedores y farmacias e
informacién sobre como acceder a una Lista de medicamentos cubiertos, también conocida
como Formulario.

J1. Su tarjeta de identificacion de miembro

Por medio de nuestro plan, usted tiene una tarjeta para sus servicios de Medicare y Medi-Cal,
incluidos LTSS, ciertos servicios para los trastornos de la conducta y recetas. Usted muestra
esta tarjeta cuando recibe algun servicio o receta. Aqui hay un ejemplo de una tarjeta de
identificacion de miembro:

blue @ _ blue @ blueshieldca.com/medicare
v\ W, Medicare coliforna
california e g g Customer Service (800) 452-4413 (TTY: 711)
Pharmacy Help Desk (888) 970-0933
Member Name: RxBIN: Transportation (855) 200-7544
NAME 026696 NurseHelp 24/7 (877) 304-0504
Member ID: XEE RxPCN: Send Medical Claims To: Blue Shield of California
Care Coordinator Phone: (999) 999-9999 | 77993322 P.O. Box 272640, Chico, CA
PGP: Good, Doctor J. MEMBER 95927-2640
CANNOT BE Send Rx Claims To: Claims Processing
’ CHARGED n o emeraency. call 011 ot the 1606 Ave. Ponce De Leon
i o i PCP/SPC/ER ooy pperey. AT oxgalo™e  oon Juan, PR 00909-4830
Providers: Plaase fils all clarmn s with your local BCBS boanses in whose service
$G‘&G‘&D aAraas the mamber racs roed SaraCes,
H2819-001 Blue Shiald of Calfornia is an indapandant mambar of the Blue Shisld Association

Si su tarjeta de identificacién de miembro se dafa, se pierde o se la roban, llame de inmediato
a Servicio al Cliente al nUmero que figura al pie de la pagina. Le enviaremos una nueva tarjeta.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 18
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Mientras sea miembro de nuestro plan, no necesita usar su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare ni su tarjeta de identificacién de Medi-Cal para recibir la mayoria de los servicios.
Guarde esas tarjetas en un lugar seguro, en caso de que las necesite mas adelante. Si muestra
su tarjeta de Medicare en lugar de su tarjeta de identificacién de miembro, el proveedor puede
facturar a Medicare en lugar de a nuestro plan, y es posible que usted reciba una factura.
Consulte el Capitulo 7 de su Guia para los Miembros a fin de saber qué hacer si recibe una
factura de un proveedor.

Recuerde, necesita su tarjeta de Medi-Cal o tarjeta de identificacién de beneficios (BIC) para
acceder a los siguientes servicios:

e Recetas solo cubiertas a través de Medi-Cal Rx

e Servicios dentales cubiertos unicamente a través del Programa Medi-Cal Dental
e Servicios de Asistencia en el Hogar (IHSS)

e Programa de Servicios Multipropdsito para Personas de la Tercera Edad (MSSP)

J2. Directorio de proveedores y farmacias

El Directorio de proveedores y farmacias enumera los proveedores y las farmacias de la red de
nuestro plan. Mientras sea miembro de nuestro plan, debe utilizar proveedores de la red para
recibir servicios cubiertos.

Puede solicitar un Directorio de proveedores y farmacias (en forma electrénica o impresa) si
llama a Servicio al Cliente a los nimeros que se encuentran al pie de la pagina. Las solicitudes
de copias impresas de los Directorios de proveedores y farmacias se le enviaran por correo
dentro de los tres dias habiles.

También puede consultar el Directorio de proveedores y farmacias en la direccion web que se
encuentra al pie de la pagina.

El Directorio de proveedores y farmacias enumera profesionales de atencion médica (como
médicos, enfermeros profesionales y psicélogos), instalaciones (como hospitales o clinicas) y
proveedores de apoyo (como proveedores de atencion diurna para adultos y proveedores de
atencion médica domiciliaria) que puede ver como miembro de Blue Shield TotalDual Plan. El
Directorio enumera las farmacias que puede usar para obtener sus medicamentos recetados.
El Directorio también proporciona informacién sobre lo siguiente:

e Cuando se necesitan referencias para ver a otros proveedores, especialistas o
establecimientos y

e Como elegir un médico y

e Como cambiar de médico y

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 19
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e (Como encontrar médicos, especialistas, farmacias o establecimientos en su area
y/o grupo médico/IPA 'y

e Como acceder a Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo (LTSS), Servicios
de Asistencia en el Hogar (IHSS) o Programas de Servicios Multipropésito para
Personas de la Tercera Edad (MSSP) e

e Informacion sobre cémo acceder a farmacias de entrega a domicilio, infusion en
el hogar o atencion médica a largo plazo.

Definiciéon de proveedores de la red

e Nuestros proveedores de la red incluyen:

o meédicos, enfermeros y otros profesionales de atencion médica que puede
utilizar como miembro de nuestro plan;

o clinicas, hospitales, centros de enfermeria y otros lugares que brindan
servicios de salud en nuestro plan; y

o LTSS, servicios para los trastornos de la conducta, agencias de atencién
médica domiciliaria, proveedores de equipos médicos duraderos (DME) y
otros que brindan bienes y servicios que usted recibe a través de Medicare o
Medi-Cal.

Los proveedores de la red aceptan el pago de nuestro plan por los servicios cubiertos como
pago total.

Definicion de farmacias de la red

e Las farmacias de la red son farmacias que aceptan surtir recetas para los
miembros de nuestro plan. Use el Directorio de proveedores y farmacias para
encontrar la farmacia de la red que desea utilizar.

e Excepto durante una emergencia, debe surtir sus recetas en una de las
farmacias de nuestra red si desea que nuestro plan le ayude a pagar por ellos.

Llame a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran al pie de la pagina para obtener
mas informacion. Tanto Servicio al Cliente como nuestra pagina web pueden brindarle la
informacion mas actualizada sobre los cambios en las farmacias y los proveedores de nuestra
red.

J3. Lista de medicamentos cubiertos

El plan tiene una Lista de medicamentos cubiertos. La llamamos la "Lista de medicamentos”
para abreviar. Le indica qué medicamentos recetados cubre 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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 20
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La Lista de medicamentos también le indica si existen reglas o restricciones sobre algun
medicamento, como un limite en la cantidad que puede obtener. Consulte el Capitulo 5 de su
Guia para los Miembros para obtener mas informacion.

Cada ano le enviamos informacién sobre como acceder a la Lista de medicamentos, pero
pueden ocurrir algunos cambios durante el afio. Para obtener la informaciéon mas actualizada
sobre qué medicamentos estan cubiertos, llame a Servicio al Cliente o visite nuestra pagina
web en la direccién al pie de la pagina.

J4. La explicacion de beneficios

Cuando usa los beneficios de medicamentos recetados de la Parte D de Medicare, le enviamos
un resumen que le ayuda a comprender y hacer un seguimiento de los pagos de sus
medicamentos recetados de la Parte D de Medicare. Este resumen se llama Explicacion de
beneficios (EOB).

La EOB le indica el monto total que usted, u otra persona en su nombre, gasté en sus
medicamentos recetados de la Parte D de Medicare y el monto total que pagamos por cada
uno de sus medicamentos recetados de la Parte D de Medicare durante el mes. Esta EOB no
es una factura. La EOB tiene mas informacién sobre los medicamentos que toma. El Capitulo
6 de su Guia para los Miembros brinda mas informacién sobre la EOB y como esta le ayuda a
hacer un seguimiento de su cobertura de medicamentos.

También puede solicitar una EOB. Para obtener una copia, comuniquese con Servicio al
Cliente a los numeros que se encuentran al pie de la pagina.

K. Cémo mantener actualizado su registro de membresia

Puede mantener actualizado su registro de membresia si nos avisa cuando cambie su
informacion.

Necesitamos esta informacién para asegurarnos de que tenemos su informacion correcta en
nuestros registros. Los proveedores y las farmacias de nuestra red también necesitan
informacion correcta sobre usted. Usan su registro de membresia para saber qué servicios
y medicamentos recibe y cuanto le cuestan.

Inférmenos de inmediato sobre lo siguiente:
e cambios en su nombre, direccion o nimero de teléfono;

e cambios en cualquier otra cobertura de seguro de salud, como la de su
empleador, el empleador de su conyuge o el empleador de su pareja de hecho,
0 compensacion laboral;

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 21
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e cualquier reclamo de responsabilidad, como reclamos por un accidente
automovilistico;

e admision a un centro de enfermeria u hospital;
e atencion en un hospital o sala de emergencias;
e cambios en su cuidador (o cualquier persona responsable de usted); y

e si participa en un estudio de investigacion clinica. (Nota: no es necesario que
nos informe sobre un estudio de investigacion clinica en el que participa o del
que forma parte, pero le recomendamos que lo haga).

Si cambia alguna informacion, llame a Servicio al Cliente a los numeros que se encuentran en
la parte inferior de la pagina.

K1. Privacidad de la informaciéon médica protegida (PHI)

La informacién en su registro de membresia puede incluir informacién médica protegida (PHI).
Las leyes federales y estatales exigen que mantengamos su PHI privada. Protegemos su PHI.
Para obtener mas detalles sobre cémo protegemos su PHI, consulte el Capitulo 8 de su Guia
para los Miembros.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 22
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Capitulo 2: Numeros de teléfono y recursos importantes

Introduccion

Este capitulo le brinda informacién de contacto para recursos importantes que pueden ayudar a
responder sus preguntas sobre nuestro plan y sus beneficios de atencion médica. También
puede usar este capitulo para obtener informacion sobre cébmo comunicarse con su
coordinador de atencion y otras personas que actuen como sus defensoras. Los términos clave
y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su Guia para los

Miembros.
indice
AL SErVICIO @l ClIENTE .....eiiiiiiiiie et a e e e e 25
B. Su coordinador de @tENCION ............coiiiiiii e 28
C. Programa de Defensa y Asesoramiento de Seguros de Salud (HICAP) ..........cccovivveeeeennnns 30
D. Linea de Enfermeria ... 31
E. Linea de crisis de salud condUCTUAL ..............uuiiiiiiiiiii e 32
F. Organizacion de Mejora de la Calidad (QIO) ........cueiiiiiiiiiiiiee e 33
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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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 23
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O. Junta de Jubilacion para Ferroviarios (RRB) ..........uuiiiiiiiiiiiiiieeee e 43
R @ {01 oW =T o - PSPPSR 44
Q. Programa Medi-Cal DENtal.............ccooiuiiiiiiiiie et a e e 45

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 24
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A. Servicio al Cliente

LLAMAR 1-800-452-4413. Esta llamada es gratuita.
De 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicién o
del habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la
llamada.

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

ESCRIBIR Blue Shield TotalDual Plan
P.O. Box 927
Woodland Hills, CA 91365-9856

PAGINA blueshieldca.com/medicare
WEB

Comuniquese con Servicio al Cliente para obtener ayuda con:
e Preguntas sobre el plan
e Preguntas sobre reclamos o facturacion
e Decisiones de cobertura sobre su atencion médica
o Una decisidén de cobertura sobre su atencién meédica es una decision sobre:
— sus beneficios y servicios cubiertos o
— la cantidad que pagamos por sus servicios de salud.

o Llamenos si tiene preguntas acerca de una decision de cobertura sobre su
atencion médica.

o Para obtener mas informacioén sobre las decisiones de cobertura, consulte el
Capitulo 9 de su Guia para los Miembros.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Apelaciones sobre su atencién meédica

o

Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos una
decision que tomamos sobre su cobertura y pedirnos que la cambiemos si
cree que cometimos un error o no esta de acuerdo con la decision.

Para obtener mas informacion sobre cémo presentar una apelacion, consulte
el Capitulo 9 de su Guia para los Miembros o comuniquese con Servicio al
Cliente.

Quejas sobre su atencién médica

o

Puede presentar una queja sobre nosotros o cualquier proveedor (incluido un
proveedor de la red o fuera de la red). Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con nuestro plan. También puede presentar una queja
ante nosotros o ante la Organizacién de Mejora de la Calidad (QIO) sobre la
calidad de la atencién que recibi6 (consulte la Seccién F).

Puede llamarnos y explicarnos su queja al 1-800-452-4413 (TTY: 711).

Si su queja se refiere a una decision de cobertura sobre su atencién médica,
puede presentar una apelacion (consulte la seccién anterior).

Puede enviar una queja sobre nuestro plan a Medicare. Puede usar un
formulario en linea en www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx.
O puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ayuda.

Para presentar una queja sobre nuestro plan ante el Programa del Defensor
de los Derechos del Paciente de Medicare Medi-Cal, llame al
1-855-501-3077.

Para obtener mas informacién acerca de como presentar una queja sobre su
atencion médica, consulte el Capitulo 9 de su Guia para los Miembros.

Decisiones de cobertura sobre sus medicamentos

o

O

Una decision de cobertura sobre sus medicamentos es una decisidén sobre:
— sus beneficios y medicamentos cubiertos o
— la cantidad que pagamos por sus medicamentos.

Medi-Cal Rx puede cubrir los medicamentos que Medicare no cubre, como
los medicamentos de venta libre (OTC) y ciertas vitaminas. Visite la pagina
web de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para ver mas
informacion. También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de
Medi-Cal Rx al 800-977-2273.

Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura de sus
medicamentos recetados, consulte el Capitulo 9 de su Guia para los
Miembros.

Capitulo 2: Numeros de teléfono y recursos importantes

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas

informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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e Apelaciones sobre sus medicamentos

O

Una apelacion es una forma de pedirnos que cambiemos una decision de
cobertura.

Para obtener mas informacién sobre como presentar una apelaciéon sobre
sus medicamentos recetados, consulte el Capitulo 9 de su Guia para los
Miembros.

e Quejas sobre sus medicamentos

O

Puede presentar una queja sobre nosotros o cualquier farmacia. Esto incluye
una queja sobre sus medicamentos recetados.

Si su queja se refiere a una decision de cobertura sobre sus medicamentos
recetados, puede presentar una apelacion. (Consulte la seccion anterior).

Puede enviar una queja sobre nuestro plan a Medicare. Puede usar un
formulario en linea en
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. O puede llamar al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ayuda.

Para obtener mas informacién acerca de como presentar una queja sobre
sus medicamentos recetados, consulte el Capitulo 9 de su Guia para los
Miembros.

e Pago por atencion médica o medicamentos que ya pagé

o

Para obtener mas informacién sobre como solicitarnos que le devolvamos el
dinero o que paguemos una factura que recibid, consulte el Capitulo 7 de su
Guia para los Miembros.

Si nos solicita que paguemos una factura y rechazamos cualquier parte de
su solicitud, puede apelar nuestra decision. Consulte el Capitulo 9 de su
Guia para los Miembros.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas

informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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B. Su coordinador de atencion

Un coordinador de atencion es una persona especialmente capacitada para brindarle ayuda
durante el proceso de coordinacion de la atencion. El coordinador de atencion sera parte de su
equipo de atencion y le servira de contacto principal. Al inscribirse, un coordinador de atencion
le llamara para completar su evaluacion de riesgos para la salud y un plan de atencién médica
personalizado. El coordinador de atencion utilizara estas herramientas para ayudarle a
identificar y personalizar sus necesidades de atenciéon médica y adaptarlas a usted. Puede
comunicarse con su coordinador de atencién si llama al numero que aparece a continuacion.

LLAMAR al 1-888-548-5765. Esta llamada es gratuita.

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

ESCRIBIR Blue Shield of California

ATTN: DSNP Health Risk Assessment Team
3840 Kilroy Airport Way
Long Beach, CA 90806

Comuniquese con su coordinador de atencion para obtener ayuda con:

preguntas sobre su atencion médica

preguntas sobre como recibir servicios de salud conductual (salud mental y
trastorno por uso de sustancias)

preguntas sobre beneficios dentales
preguntas sobre transporte a citas médicas

preguntas sobre los Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo (LTSS),
incluidos los Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS) y centros de
enfermeria (NF)

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 28
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Es posible que pueda recibir estos servicios:

Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS)
atencion de enfermeria especializada
fisioterapia

terapia ocupacional

terapia del habla

servicios sociales médicos

atencion médica en el hogar

Servicios de Asistencia en el Hogar (IHSS) a través de la agencia de servicios
sociales de su condado

a veces puede obtener ayuda con sus necesidades diarias de atencién médica y
de vida

Dependiendo del condado en el que viva y su elegibilidad, también puede recibir apoyos
comunitarios adicionales a través de Blue Shield TotalDual Plan. Su proveedor puede referirle
si cree que es elegible para recibir apoyos comunitarios o puede comunicarse con Servicio al
Cliente o con su Coordinador de Atencién para obtener mas informacion. Es posible que pueda
recibir estos servicios:

Adaptaciones de accesibilidad ambiental (modificaciones en el hogar)
Servicios de navegacion de transicion de vivienda

Depésitos de vivienda

Tenencia de vivienda y servicios de sostenimiento

Comidas de apoyo o comidas médicamente adaptadas

Servicios de cuidado personal y amas de casa

Atencién de recuperacion (relevo médico)

Descanso para cuidadores

Alojamiento a corto plazo después de la hospitalizacion o

Centros de desintoxicacion

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 29
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C. Programa de Defensa y Asesoramiento de Seguros de Salud

(HICAP)

El Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros Médicos (SHIP) brinda asesoramiento
gratuito sobre seguros de salud a personas con Medicare. En California, el SHIP se llama
Programa de Defensa y Asesoramiento de Seguros de Salud (HICAP). Los asesores del
HICAP pueden responder sus preguntas y ayudarle a comprender qué hacer para manejar su
problema. El HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados y los servicios

son gratuitos.

El HICAP no esta conectado con ninguna companiia de seguros o plan de salud.

LLAMAR

TTY

ESCRIBIR

PAGINA
WEB

(800) 434-0222

Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 4:00 p.m.

711

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

California Department of Aging
1300 National Drive

Suite 200

Sacramento, CA 95834-1992

https://www.aging.ca.gov/Programs and Services/Medicare Counseling/

Comuniquese con HICAP para obtener ayuda con:

e preguntas sobre Medicare

e Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas sobre cémo cambiar
a un nuevo plan y brindarle ayuda para:

o comprender sus derechos,

o comprender sus opciones de planes,

o presentar quejas sobre su atencidn médica o tratamiento y

o solucionar los problemas con sus facturas.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 30
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D. Linea de Enfermeria

La Linea de Enfermeria de Blue Shield of California ofrece apoyo con personal de enfermeria
titulado disponible para responder preguntas las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El
personal de enfermeria esta disponible por teléfono para responder preguntas de salud
generales y brindar instrucciones sobre recursos adicionales para obtener mas informacion.
Con la Linea de Enfermeria, los miembros pueden recibir un resumen de la conversacion por
correo electronico que incluye toda la informacién y los enlaces para una facil consulta. Puede
comunicarse con la Linea de Enfermeria si tiene preguntas sobre su salud o atencion médica.

LLAMAR (877) 304-0504. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas
qgue no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o
del habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la
llamada.

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

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 31
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E. Linea de crisis de salud conductual

LLAMAR Linea de Acceso y Crisis del Condado de Los Angeles
1-800-854-7771. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

Linea de acceso y crisis del condado de San Diego
1-888-724-7240. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

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

Comuniquese con la linea de crisis de salud conductual para obtener ayuda con:
e preguntas sobre servicios de salud conductual y abuso de sustancias

Si tiene preguntas sobre los servicios de salud mental especializados de su condado, consulte
la Seccion K.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 32
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F. Organizacion de Mejora de la Calidad (QIO)

Nuestro estado tiene una organizacién llamada Livanta. Este es un grupo de médicos y otros
profesionales de la salud que ayudan a mejorar la calidad de la atencion médica para las
personas con Medicare. Livanta no esta relacionada con nuestro plan.

LLAMAR 1-877-588-1123

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., sabados y domingos de
11:00 a.m. a 3:00 p.m. y dias festivos de 7:00 a.m. a 3:30 p.m.

TTY 1-855-887-6668

Este nimero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

ESCRIBIR Livanta
BFCC-QIO Program
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

PAGINA https://livantagio.com/en/states/california
WEB

Comuniquese con Livanta para obtener ayuda con:
e preguntas sobre sus derechos de atencidon médica
e presentacion de una queja sobre la atencion que recibio si:
o tiene un problema con la calidad de la atencion médica,
o cree que su hospitalizaciéon esta terminando demasiado pronto o

o cree que sus servicios de salud en el hogar, atencién en un centro de
enfermeria especializada o establecimiento de rehabilitacion ambulatoria
integral (CORF) estan terminando demasiado pronto.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 33
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G. Medicare

Medicare es el programa federal de seguro de salud para personas de 65 afios o mas, algunas
personas menores de 65 afos con discapacidades y personas con enfermedad renal en estado
terminal (insuficiencia renal permanente que requiere dialisis 0 un trasplante de rifidn).

La agencia federal a cargo de Medicare son los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid o
CMS.

LLAMAR 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

TTY 1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

PAGINA www.medicare.gov
WEB

Esta es la pagina web oficial de Medicare. Le brinda informacion
actualizada sobre Medicare. También tiene informacion sobre
hospitales, centros de enfermeria, médicos, agencias de atencion
médica domiciliaria, centros de dialisis, centros de rehabilitacion para
pacientes hospitalizados y centros de cuidados paliativos.

Incluye paginas web y niumeros de teléfono utiles. También tiene
documentos que puede imprimir directamente desde su computadora.

Si no tiene una computadora, su biblioteca local o centro para personas
de la tercera edad pueden brindarle la ayuda que necesita para visitar
esta pagina web con su computadora. O puede llamar a Medicare al
numero que aparece arriba y decirles lo que esta buscando. Ellos
encontraran la informacién en la pagina web y la revisaran con usted.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 34
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H. Medi-Cal

Medi-Cal es el programa Medicaid de California. Este es un programa de seguro de salud
publico que proporciona los servicios de atencion médica necesarios para personas de bajos
ingresos, incluidas familias con nifos, personas mayores, personas con discapacidades, nifios
y jovenes bajo cuidado de crianza temporal y mujeres embarazadas. Medi-Cal esta financiado
por fondos del Gobierno estatal y federal.

Los beneficios de Medi-Cal incluyen servicios médicos, dentales, de salud conductual y
servicios y recursos de apoyo a largo plazo.

Usted se ha inscrito en Medicare y en Medi-Cal. Si tiene preguntas sobre sus beneficios de
Medi-Cal, llame al coordinador de atencion de su plan. Si tiene preguntas sobre la inscripcion al
plan Medi-Cal, llame a Opciones de Atencion Médica.

LLAMAR 1-800-430-4263

Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

TTY 1-800-430-7077

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

ESCRIBIR CA Department of Health Care Services
Health Care Options
P.O. Box 989009
West Sacramento, CA 95798-9850

PAGINA www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
WEB

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 35
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I. Atencion Médica Administrada de Medi-Cal y Salud Mental de la
Oficina del Defensor de los Derechos del Paciente

La Oficina del Defensor de los Derechos del Paciente funciona como un defensor en su
nombre. Cuenta con personal que puede responder sus preguntas si tiene un problema o una
queja y pueden ayudarle a entender qué hacer. Ademas, la Oficina del Defensor de los
Derechos del Paciente le brinda ayuda con problemas de servicio o facturacion. No tiene
ninguna relaciéon con nuestro plan ni con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. Sus
servicios son gratuitos.

LLAMAR 1-888-452-8609

Esta llamada es gratuita. Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

TTY 711

Esta llamada es gratuita.

ESCRIBIR California Department of Healthcare Services
Office of the Ombudsman
1501 Capitol Mall MS 4412
PO Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

CORREO MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
ELECTRONICO

PAGINA WEB www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/MMCD OfficeoftheOmbudsman.aspx

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 36
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J. Servicios sociales del condado

Si necesita ayuda con sus Servicios de Asistencia en el Hogar (IHSS), actualizar su informacién
de Medi-Cal o los beneficios de elegibilidad y renovacién de Medi-Cal, comuniquese con su
agencia local de Servicios Sociales del Condado de Los Angeles o San Diego.

Comuniquese con la agencia de servicios sociales de su condado para solicitar los servicios de
asistencia en el hogar, que le ayudaran a pagar los servicios que le presten para que pueda
guedarse en su propio hogar sin correr riesgos. Los tipos de servicios pueden incluir ayuda
para preparar comidas, banarse, vestirse, hacer las comprar, lavar la ropa o transportarse.

Comuniquese con la agencia de servicios sociales de su condado si tiene alguna pregunta
sobre su elegibilidad para Medi-Cal.

LLAMAR 1-866-613-3777. Esta llamada es gratuita.

El Departamento de Servicios Sociales Publicos del Condado de
Los Angeles cuenta con un tnico Centro de Servicio al Cliente (CSC)
que brinda servicios a 33 oficinas de distrito. El horario de atencién es
de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 6:30 p.m., salvo dias festivos.

TTY 1-877-735-2929

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

ESCRIBIR Los Angeles County Department of Public Social Services
2855 E. Olympic Blvd.
Los Angeles, CA 90023

PAGINA https://dpss.lacounty.gov
WEB
LLAMAR 1-866-262-9881. Esta llamada es gratuita.

Los representantes de Salud y Servicios Humanos del Condado de
San Diego estan disponibles de lunes a viernes entre las 8:00 a.m. y
las 5:00 p.m..

La Linea de Acceso a Autoservicio esta disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Las personas que llamen deberan ingresar su niumero de Seguro Social
(SSN) para utilizar el sistema.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 37
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TTY 1-619-589-4459

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

ESCRIBIR County of San Diego Health and Human Services Agency
P.O. Box 85027
San Diego, CA 92186

PAGINA https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa.html
WEB

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 38
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K. Agencia de servicios para los trastornos de la conducta del
condado

Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal y los servicios para trastornos por
consumo de sustancias estan a su disposicion por medio del condado si cumple con los
criterios de acceso.

LLAMAR Condado de Los Angeles

TTY

1-800-854-7771. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

Condado de San Diego
1-888-724-7240. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas que
no hablan inglés.

711. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Comuniquese con la agencia de salud conductual del condado para obtener ayuda con:

e preguntas sobre servicios de salud mental especializados proporcionados por el
condado

e preguntas sobre servicios para trastornos por uso de sustancias proporcionados
por el condado

e servicios de salud mental especializados que incluyen, entre otros:

O

O

servicios de salud mental ambulatorios

tratamiento de dia

intervencion y estabilizacion ante situaciones de crisis
administracion de casos especificos

tratamiento residencial de adultos

tratamiento residencial de crisis

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 39
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L. Departamento de Atencion Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California (DMHC) se encarga de regular
los planes de salud. El Centro de Ayuda del DMHC puede ayudarle con apelaciones y quejas
sobre por servicios de Medi-Cal.

LLAMAR

TDD

ESCRIBIR

FAX

PAGINA
WEB

1-888-466-2219

Los representantes de DMHC estan disponibles de lunes a viernes
entre las 8:00 a.m. y las 6:00 p.m.

1-877-688-9891

Este numero es para personas que tienen problemas de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Help Center

Departamento de Atencion Médica Administrada de California
980 Ninth Street, Suite 500

Sacramento, CA 95814-2725

1-916-255-5241

www.dmhc.ca.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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 40
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M. Programas para ayudar a las personas a pagar sus medicamentos
recetados.

La pagina web Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-
drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs)
proporciona informacién sobre como reducir los costos de sus medicamentos recetados. Para
las personas con ingresos limitados, también existen otros programas de ayuda, como se
describe a continuacion.

M1. Ayuda Adicional

Como es elegible para Medi-Cal, califica para y recibe “Ayuda Adicional” de Medicare para
poder costear los costos del plan de medicamentos recetados. No es necesario que haga nada
para recibir esta “Ayuda Adicional”.

LLAMAR 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

TTY 1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

PAGINA www.medicare.gov
WEB

M2. Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA (ADAP)

ADAP ayuda a las personas elegibles para ADAP que viven con VIH/SIDA a tener acceso a
medicamentos contra el VIH que salvan vidas. Los medicamentos recetados de la Parte D de
Medicare que también estan en el formulario del ADAP cumplen con los requisitos para la
asistencia de costos compartidos de medicamentos recetados a través del ADAP de California.
Si desea mas informacién, comuniquese con el ADAP de California al (844) 421-7050, de lunes
a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., o visite su pagina web en:
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA adap_eligibility.aspx. Nota: a fin de ser
elegible para el ADAP que opera en su estado, las personas deben cumplir con ciertos criterios,
incluida prueba de residencia en el estado y estado de VIH, bajos ingresos segun lo define el
estado y estado de sin seguro médico o con seguro insuficiente. Si cambia de plan, notifique al
encargado de inscripciones de su ADAP local para que pueda continuar recibiendo asistencia.
Para obtener informacion sobre los criterios de elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como
inscribirse en el programa, llame al ADAP de California al (844) 421-7050, de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., o visite su pagina web en:
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA adap_eligibility.aspx.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 41


https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
https://www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs
http://www.medicare.gov/
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx.
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_eligibility.aspx.

Blue Shield TotalDual Plan GUIA PARA LOS MIEMBROS Capitulo 2: Numeros de teléfono y recursos importantes

N. Seguro Social

El Seguro Social determina la elegibilidad y maneja la inscripcién para Medicare. Los
ciudadanos estadounidenses y residentes permanentes legales que tengan 65 afios 0 mas, o
que tengan una discapacidad o una enfermedad renal enfermedad renal en estado terminal
(ESRD) y cumplan ciertas condiciones, son elegibles para Medicare. Si ya recibe cheques del
Seguro Social, la inscripcién en Medicare es automatica. Si no recibe cheques del Seguro
Social, tiene que inscribirse en Medicare. Para solicitar Medicare, puede llamar al Seguro
Social o visitar su oficina local del Seguro Social.

Si se muda o cambia su direccién postal, es importante que se comunique con el Seguro Social
para informarles.

LLAMAR 1-800-772-1213
Las llamadas a este numero son gratuitas.
Disponible de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 7:00 p.m.

Puede usar sus servicios telefénicos automatizados para obtener
informacion grabada y hacer algunas actividades comerciales las 24
horas del dia.

TTY 1-800-325-0778

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

PAGINA WWW.SSa.qov
WEB

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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O. Junta de Jubilacién para Ferroviarios (RRB)

La RRB es una agencia federal independiente que administra programas integrales de
beneficios para los trabajadores ferroviarios del pais y sus familias. Si recibe Medicare a través
de la RRB, es importante que les comunique si se muda o cambia de direccion postal. Si tiene
alguna pregunta sobre sus beneficios de la RRB, comuniquese con la agencia.

LLAMAR 1-877-772-5772
Las llamadas a este numero son gratuitas.

Si pulsa “0”, podra hablar con un representante de la RRB los lunes,
martes, jueves y viernes de 9 a.m. a 3:30 p.m. y los miércoles de 9 a.m.
al2p.m.

Si presiona “1”, podra acceder a la linea de ayuda automatizada de
RRB vy a la informacion registrada las 24 horas del dia, incluidos fines
de semana y dias festivos.

TTY 1-312-751-4701

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las llamadas a este numero no son gratuitas.

PAGINA www.rrb.gov
WEB

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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P. Otros recursos

El Programa de Defensor de los Derechos del Paciente de Medicare Medi-Cal ofrece asistencia
GRATUITA para ayudar a las personas que tienen dificultades para obtener o mantener una
cobertura médica y resolver problemas con sus planes de salud.

Si tiene problemas con:

Medi-Cal

Medicare

su plan de salud

el acceso a servicios médicos

la apelacién de servicios denegados, medicamentos, equipo médico duradero
(DME), servicios de salud mental, etc.

facturacion médica

IHSS (Servicios de asistencia en el hogar)

El Programa del Defensor de los Derechos del Paciente de Medicare Medi-Cal le brinda ayuda
con quejas, apelaciones y audiencias. El numero de teléfono del Programa del Defensor de los
Derechos del Paciente es 1-855-501-3077.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 44
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Q. Programa Medi-Cal Dental

Ciertos servicios dentales estan disponibles a través del Programa Medi-Cal Dental; incluye,
entre otros, servicios tales como:

e examenes iniciales, radiografias, limpiezas y tratamientos con fluor
e restauraciones y coronas
e tratamiento del conducto radicular

e dentaduras postizas parciales y completas, ajustes, reparaciones y
revestimientos

Los beneficios dentales estan disponibles a través de los programas de pago por servicio (FFS)
de Medi-Cal Dental y de atencién dental administrada (DMC).

LLAMAR 1-800-322-6384
La llamada es gratuita.

Los representantes del programa FFS de Medi-Cal Dental atienden de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

TTY 1-800-735-2922

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

PAGINA www.dental.dhcs.ca.gov
WEB

smilecalifornia.org

En lugar del programa de pago por servicio de Medi-Cal Dental, puede obtener beneficios
dentales a través de un plan de atencién dental administrada. Los planes de atencién dental
administrada estan disponibles en los condados de Los Angeles. Si desea obtener mas
informacion sobre los planes dentales o cambiar de plan dental, comuniquese con Opciones de
Atencion Médica al 1-800-430-4263 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077), de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es gratuita. Los contactos de la DMC
también estan disponibles aqui:
www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ManagedCarePlanDirectory.aspx.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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Capitulo 3: Coémo usar la cobertura de nuestro plan para su
atencion médica y otros servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo tiene términos y reglas especificos que necesita saber para recibir atencién
médica y otros servicios cubiertos con nuestro plan. También le informa sobre su coordinador
de atencion, cdmo obtener atencion de diferentes tipos de proveedores y, en determinadas
circunstancias especiales, (incluidos proveedores o farmacias fuera de la red), qué hacer si le
facturan directamente los servicios que cubrimos y las reglas para poseer equipo médico
duradero (DME). Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el
ultimo capitulo de su Guia para los Miembros.
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A. Informacion sobre servicios y proveedores

Los servicios son atencidon médica, servicios y recursos de apoyo a largo plazo (LTSS),
suministros, servicios para los trastornos de la conducta, medicamentos con y sin receta,
equipos y otros servicios. Los servicios cubiertos son cualquiera de estos servicios que paga
nuestro plan. La atencion médica, la salud conductual y los LTSS cubiertos estan en el
Capitulo 4 de su Guia para los Miembros. Los servicios cubiertos para medicamentos con y sin
receta figuran en el Capitulo 5 de su Guia para los Miembros.

Los proveedores son médicos, enfermeras y otras personas que le brindan servicios y
atencién. Los proveedores ademas incluyen hospitales, agencias de atencién médica
domiciliaria, clinicas y otros lugares que le brindan servicios de atencién médica, servicios para
los trastornos de la conducta, equipos médicos y ciertos LTSS.

Los proveedores de la red son los proveedores que trabajan con nuestro plan. Estos
proveedores estan de acuerdo con aceptar nuestro pago como pago completo. Los
proveedores de la red nos facturan directamente por la atenciéon que le brindan. Cuando acude
a un proveedor de la red, normalmente no paga nada por los servicios cubiertos.

B. Reglas para obtener los servicios que cubre nuestro plan

Nuestro plan cubre todos los servicios cubiertos por Medicare y la mayoria de los servicios de
Medi-Cal. Esto incluye ciertos servicios de salud conductual y LTSS.

Por lo general, nuestro plan pagara los servicios de atencion médica, los servicios para los
trastornos de la conducta y muchos LTSS que reciba siempre y cuando siga nuestras reglas.
Para tener cobertura de nuestro plan:

e La atencién que reciba debe ser un beneficio del plan. Esto significa que lo
incluimos en nuestro Tabla de Beneficios en el Capitulo 4 de su Guia para los
Miembros.

e La atencidon debe ser médicamente necesaria. La atencion médicamente
necesaria comprende los servicios importantes que son razonables y protegen la
vida. Se necesita atencién médicamente necesaria para evitar que las personas
se enfermen de gravedad o queden discapacitadas y reducir el dolor intenso
mediante el tratamiento de dolencias, enfermedades o lesiones.

e Para los servicios médicos, debe tener un proveedor de atencién primaria
(PCP) de la red que ordene la atencion o le indique que consulte a otro médico.
Como miembro del plan, debe elegir un proveedor de la red para que sea su
médico de atencién primaria.

o Enla mayoria de los casos, nuestro plan debe darle aprobacién antes de que
pueda usar un proveedor que no sea su PCP o usar otros proveedores en la
red de nuestro plan. Esto se llama referencia. Si no obtiene la aprobacion,
es posible que no cubramos el servicios.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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o Nuestros PCP del plan estan afiliados a grupos médicos. Cuando usted elige

a un PCP, elige también el grupo médico afiliado. Eso significa que su PCP
le hara referencias a especialistas y servicios que también estan afiliados a
su grupo médico. Un grupo médico es una asociacion de meédicos de
atencién primaria y especialistas creada para brindarle servicios de atencién
médica coordinados.

No necesita una referencia de su PCP para recibir atencion de emergencia o
atencién médica de urgencia, para usar un proveedor de atencion médica
para mujeres o para cualquiera de los otros servicios enumerados en la
seccion D1 de este capitulo.

Debe recibir atencion de los proveedores de la red que estan afiliados al
grupo médico de su PCP. Por lo general, no cubriremos la atencién de un
proveedor que no trabaje con nuestro plan de salud y con el grupo médico de su
PCP. Esto significa que tendra que pagarle al proveedor la totalidad de los
servicios prestados. Estos son algunos de los casos en los que esta regla no se
aplica:

o Cubrimos la atencién de emergencia o de urgencia recibida a través de un

proveedor fuera de la red (para obtener mas informacion, consulte la
Seccion H de este capitulo).

Si necesita atencién que nuestro plan cubre y los proveedores de nuestra red
no pueden brindarsela, puede recibir dicha atencion por medio de un
proveedor fuera de la red. Se necesita una autorizacién y debe obtenerse de
parte del plan antes solicitar la atencion. En este caso, cubrimos la atencion
como si la hubiera recibido de un proveedor de la red.

Cubrimos los servicios de dialisis renal cuando se encuentre fuera del area
de servicio de nuestro plan durante un breve periodo de tiempo o cuando su
proveedor no esté disponible temporalmente o no pueda acceder a él. Puede
recibir estos servicios en un centro de dialisis certificado por Medicare.

Cuando se una por primera vez a nuestro plan, puede solicitar seguir
utilizando sus proveedores actuales. Con algunas excepciones, debemos
aprobar esta solicitud si podemos establecer que usted tenia una relacion
existente con los proveedores. Consulte el Capitulo 1 de su Guia para los
Miembros. Si aprobamos su solicitud, puede continuar usando los
proveedores que usa ahora por hasta 12 meses para recibir servicios.
Durante ese tiempo, su coordinador de atenciéon se comunicara con usted
para ayudarle a encontrar proveedores en nuestra red que estan afiliados al
grupo médico de su PCP. Transcurridos 12 meses, dejaremos de cubrir su
atencion si sigue acudiendo a proveedores que no pertenezcan a nuestra red
y no estén afiliados al grupo médico de su PCP.

Nuevos miembros de Blue Shield TotalDual Plan: En la mayoria de los casos, estara inscrito
en Blue Shield TotalDual Plan y podra acceder a sus beneficios de Medicare el primer dia del
mes posterior a su solicitud de inscripcién 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.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 49
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Después de eso, recibira sus servicios de Medi-Cal a través de Blue Shield TotalDual Plan.
No habra ninguna interrupcion en su cobertura de Medi-Cal. LIamenos al 1-800-452-4413
(TTY: 711) si tiene alguna pregunta.

C. Su coordinador de atencion

C1. Qué es un coordinador de atencion

Un coordinador de atencion es una persona especialmente capacitada para brindarle ayuda
durante el proceso de coordinacion de la atencién. Su coordinador de atencién sera parte de su
equipo de atencién y le servira como contacto principal y fuente de informacién. Luego de la
inscripcion, un coordinador de atencidon se comunicara con usted por teléfono para presentarse
y brindarle ayuda para completar su evaluacion de riesgos para la salud a fin de identificar sus
necesidades de atencion médica.

C2. Coémo puede comunicarse con su coordinador de atencion

Puede comunicarse con su coordinador de atencion llamando al 1-888-548-5765, de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Una vez que empiece a trabajar con un
coordinador de atencion, también puede ponerse en contacto con él/ella llamando a su
teléfono directo.

C3. Coémo puede cambiar su coordinador de atencion

Si desea solicitar el cambio de su coordinador de atencion, puede llamar al
1-888-548-5765, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

D. Atencion de proveedores

D1. Atencién de un proveedor de atencién primaria (PCP)

Debe elegir un PCP que le brinde y administre su atencion. Nuestros PCP del plan estan
afiliados a grupos médicos. Cuando usted elige a un PCP, elige también el grupo médico
afiliado.

Definiciéon de un PCP y qué hace un PCP por usted

Su PCP es un médico que cumple con los requisitos estatales y esta capacitado para brindarle
la atencion médica basica. Un PCP puede ser un profesional de practica familiar, de practica
general o un proveedor de medicina interna, obstetra-ginecdlogo y un especialista a pedido.
Puede elegir un especialista como su PCP si el especialista acepta brindar todos los servicios
que los PCP brindan tradicionalmente. Para solicitar que su especialista sea su PCP,
comuniquese con Servicio al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan (los numeros de teléfono y
el horario de atencion estan impresos al pie de pagina). Una clinica, como los Centros de Salud
Calificados Federalmente (FQHC), también puede ser su PCP. Recibira su atencion basica o
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de rutina de parte de su PCP. Su PCP también puede coordinar el resto de los servicios
cubiertos que necesite. Dichos servicios cubiertos pueden ser:

¢ Radiografias

e Examenes de laboratorio

e Terapias

e Atencion de médicos especialistas
e Hospitalizaciones

e Atencién de seguimiento

Nuestros PCP del plan estan afiliados a grupos médicos especificos. Un grupo médico o
una Asociacion de Médicos Independientes (IPA) es una organizacion formada bajo la
ley de California que contrata planes de salud para proporcionar o coordinar la
prestacion de servicios de atenciéon médica a las personas inscritas a planes de salud.
Cuando usted elige a un PCP, elige también el grupo médico afiliado. Eso significa que
su PCP le referira a especialistas y servicios que también estan afiliados a su grupo
médico.

En la mayoria de los casos, usted debe atenderse con su PCP para obtener una referencia
antes de atenderse con cualquier otro proveedor de atencidn primaria, o de visitar a un
especialista. Una vez que el grupo médico de su PCP apruebe esta referencia, usted podra
programar una cita con el especialista u otro proveedor para recibir el tratamiento que necesite.
El especialista le informara a su PCP cuando usted haya finalizado su tratamiento o servicio,
para que su PCP pueda seguir administrando su atencion.

A fin de que pueda recibir determinados servicios, su PCP debe obtener aprobacion por
adelantado de parte del plan, o, en algunos casos, del grupo médico al cual esta afiliado su
PCP. Esta aprobacion anticipada se denomina “autorizacion previa”.

La eleccion de su PCP

Cuando se convierte en miembro de nuestro plan, debe elegir un proveedor del plan para que
sea su PCP.

Para elegir un PCP, usted puede:

e Consultar su Directorio de proveedores y farmacias. Busque en el indice de
“Médicos de atencion primaria” ubicado en la parte posterior del directorio para
encontrar el médico que desea. (El indice esta ordenado alfabéticamente por los
apellidos de los médicos); o
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e Vaya a nuestra pagina web en blueshieldca.com/find-a-doctor y busque el PCP
que desee 0

e Llame a Servicio al Cliente de Blue Shield TotalDual para obtener ayuda (los
numeros de teléfono y el horario de atencidn estan impresos al pie de esta

pagina).

Para saber si el proveedor de atencién médica que desea esta disponible o acepta nuevos
pacientes, consulte el Directorio de proveedores y farmacias disponible en nuestra pagina web
o llame a Servicio al Cliente (el numero de teléfono y el horario de atencién estan impresos al
pie de esta pagina). Si desea usar un especialista u hospital en particular, averigtie si esta
afiliado al grupo médico de su PCP. Puede consultar el Directorio de proveedores y farmacias o
solicitar a Servicio al Cliente que averigle si el PCP que desea hace referencias a ese
especialista o trabaja con ese hospital.

Opcidén para cambiar su PCP

Puede cambiar su PCP por cualquier motivo y en cualquier momento. Ademas, es posible que
su PCP abandone la red de nuestro plan. Si su PCP abandona nuestra red, podemos brindarle
ayuda para encontrar un nuevo PCP en nuestra red.

Puede seguir los pasos en “Su eleccion de PCP” arriba para cambiar su PCP. Asegurese de
llamar a Servicio al Cliente para informarles de que va a cambiar de PCP (el numero de
teléfono y el horario de atencion estan impresos al pie de esta pagina).

Una vez que se haya solicitado su cambio, la asignacion al nuevo PCP y su grupo médico
afiliado se realizara el primer dia del mes siguiente a su solicitud de cambio de PCP.

El nombre y el numero de teléfono del consultorio de su PCP estan impresos en su tarjeta de
membresia. Si cambia su PCP, recibira una tarjeta de membresia nueva.

Nuestros PCP del plan estan afiliados a grupos médicos. Si cambia su PCP, también es posible
que cambie de grupo médico. Cuando solicite un cambio, informe a Servicio al Cliente si usa un
especialista u obtiene otros servicios cubiertos que deben contar con la aprobacion del PCP.
Servicio al Cliente le brinda ayuda para continuar con su atencién médica especializada y otros
servicios cuando cambia de PCP.

Servicios que puede recibir sin la aprobaciéon de su PCP

En la mayoria de los casos, necesita la aprobacion de su PCP antes de utilizar otros
proveedores. Esta aprobacién se llama referencia. Puede obtener servicios como los que se
enumeran a continuacion sin obtener la aprobacién de su PCP primero:
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e Servicios de emergencia de los proveedores de la red o proveedores fuera de la
red

e Atencién médica de urgencia de proveedores de la red

e Atencién médica de urgencia de proveedores fuera de la red cuando no puede
acudir a un proveedor de la red (por ejemplo, si se encuentra fuera del area de
servicio de nuestro plan)

Nota: la atencién médica de urgencia se debe precisar de inmediato y debe ser
médicamente necesaria.

e Servicios de dialisis renal que usted reciba en un centro de dialisis certificado por
Medicare cuando se encuentre fuera del area de servicio del plan. Si llama a
Servicio al Cliente antes de salir del area de servicio, podemos ayudarle a recibir
dialisis mientras no esta en su area.

e Vacunas contra la gripe y COVID-19 asi como vacunas contra la hepatitis By la
neumonia, siempre que se las administre un proveedor de la red.

e Atencién médica de rutina para mujeres y servicios de planificacion familiar. Esto
incluye examenes de los senos, mamografias (radiografias de los senos),
pruebas de Papanicolaou y examenes pélvicos siempre que se los administre un
proveedor de la red.

e Ademas, si miembro de la comunidad indigena estadounidense, puede obtener
servicios cubiertos de un proveedor de atencion médica indigena de su eleccion,
sin necesidad de una referencia de un PCP de la red ni autorizacion previa.

D2. Atencion de especialistas y otros proveedores de la red
Un especialista es un médico que proporciona atenciéon médica para una enfermedad o parte
del cuerpo especificas. Hay muchos tipos de especialistas, como:

e Atencién de oncdlogos para pacientes con cancer.

e Atencién de cardidlogos para pacientes con problemas del corazén.

e Atencién de ortopedia para pacientes con problemas oseos, articulares o
musculares.

Cuando necesite atencion médica especializada o servicios adicionales que su PCP no le
pueda brindar, dicho profesional le dara una referencia. Una vez que el grupo médico de su
PCP apruebe esta referencia, usted podra programar una cita con el especialista u otro
proveedor para recibir el tratamiento que necesite. El especialista le informara a su PCP
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cuando usted haya finalizado su tratamiento o servicio, para que su PCP pueda seguir
administrando su atencion.

Su PCP necesitara obtener la aprobacién anticipada del Plan para que usted pueda recibir
determinados servicios. Esta aprobacion anticipada se denomina “autorizacioén previa”. Por
ejemplo, es necesario obtener una autorizacion previa para todas las hospitalizaciones que no
sean de emergencia. En algunos casos, es posible que el servicio pueda autorizarlo el grupo
médico afiliado de su PCP, en lugar de nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta con respecto a quién es responsable de enviar y aprobar las
autorizaciones previas para los servicios, comuniquese con el grupo médico afiliado de su
PCP. También puede llamar a Servicio al Cliente. Para mas informacién sobre cuales servicios
requieren autorizacion previa, consulte la Tabla de Beneficios en la Seccion D del Capitulo 4.

Una referencia escrita puede ser para una visita o puede ser una referencia permanente para
mas de una visita si necesita servicios continuados. Debemos darle una referencia permanente
a un especialista calificado para cualquiera de estas condiciones:

e una condicion cronica (en curso);
e una enfermedad mental o fisica a que pone en peligro la vida;
e una enfermedad degenerativa o discapacidad;

e cualquier otra condicién o enfermedad que sea lo suficientemente grave o
compleja como para requerir tratamiento por parte de un especialista.

Si no recibe una referencia por escrito cuando la necesita, es posible que no se pague la
factura. Llame a Servicio al Cliente al nimero que se encuentra al pie de la pagina para obtener
mas informacion.

D3. Cuando un proveedor abandona nuestro plan

Un proveedor de la red que usa puede abandonar nuestro plan. Si uno de sus proveedores
abandona nuestro plan, tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion.

e Incluso si nuestra red de proveedores cambia durante el afio, debemos brindarle
acceso ininterrumpido a proveedores calificados.

¢ Le notificaremos que su proveedor dejara nuestro plan para que tenga tiempo de
seleccionar un nuevo proveedor.

o Si su proveedor de atencién primaria o de salud conductual abandona
nuestro plan, le notificaremos si ha consultado a ese proveedor en los
ultimos tres afos.
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o Sialguno de sus otros proveedores abandona nuestro plan, se lo
notificaremos si usted esta asignado a ese proveedor, recibe actualmente
atencion de él/ella o lo/a ha visitado en los ultimos tres meses.

e Le brindaremos ayuda para seleccionar un nuevo proveedor calificado dentro de
la red para continuar administrando sus necesidades de atencién médica.

e Siactualmente esta recibiendo tratamiento o terapias médicas con su proveedor
actual, tiene derecho a solicitar, y trabajaremos con usted para garantizar, que el
tratamiento o las terapias médicamente necesarias que esta recibiendo
continuen.

e Le proporcionaremos informacion sobre los diferentes periodos de inscripcion a
su disposicion y las opciones que puede tener para cambiar de plan.

e Sino podemos encontrar un especialista calificado de la red accesible para
usted, debemos contratar un especialista fuera de la red para que le brinde
atencion cuando un proveedor o beneficio dentro de la red no esté disponible o
sea inadecuado para satisfacer sus necesidades médicas.

e Sicree que no hemos reemplazado a su proveedor anterior con un proveedor
calificado o que no estamos administrando bien su atencion, tiene derecho a
presentar una queja sobre la calidad de la atencién ante la QIO, una queja sobre
la calidad de la atencién médica o ambas. (Consulte mas informacion en el
Capitulo 9).

Si descubre que uno de sus proveedores abandona nuestro plan, contactenos. Podemos
brindarle asistencia para encontrar un nuevo proveedor y gestionar su atencion. Llame a
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., los siete dias de la semana. Cuando llame, asegurese de informar a Servicio al
Cliente si esta consultando a especialistas o si obtiene otros servicios cubiertos que
necesitaban la aprobacion de su PCP (como servicios de salud en el hogar y equipo médico
duradero). Servicio al Cliente le ayudara a asegurarse de que puede continuar con la atencion
médica especializada y otros servicios cuando cambia de PCP. También verificaran que el PCP
al que desea cambiar acepte nuevos pacientes. Servicio al Cliente cambiara su registro de
membresia para mostrar el nombre de su nuevo PCP y le informara cuando entrara en vigor el
cambio a su nuevo PCP.

D4. Proveedores fuera de la red

Si requiere atencion médica que Medicare o Medi-Cal exige que sea cubierta por nuestro plan y
los proveedores de nuestra red no pueden brindar esta atencién, usted puede obtener esta
atencion de un proveedor fuera de la red. Su PCP es responsable de presentar la solicitud de
autorizacion previa para los servicios fuera de la red. Debe obtener una autorizacion del plan o
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del grupo médico afiliado de su PCP antes de buscar atencién de un proveedor fuera de la red,
a menos que esté recibiendo servicios de atencion médica de emergencia o de urgencia. En
esa situacion pagara lo mismo que pagaria si obtuviera la atencién de un proveedor de la red.

Si usa un proveedor fuera de la red, el proveedor debe ser elegible para participar en Medicare
0 Medi-Cal.

e No podemos pagar un proveedor que no es elegible para participar en Medicare
o0 Medi-Cal.

e Siusa un proveedor que no es elegible para participar en Medicare, debe pagar
el costo total de los servicios que recibe.

e Los proveedores deben informarle si no son elegibles para participar en
Medicare.

E. Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo (LTSS)

Los LTSS pueden ayudarle a quedarse en casa y evitar una hospitalizacién o una internacién
en un centro de enfermeria especializada. Usted tiene acceso a determinados LTSS a través
de nuestro plan, incluidos centros de enfermeria especializada, Servicios Comunitarios para
Adultos (CBAS) y recursos de apoyo comunitarios. Otro tipo de LTSS, el programa de Servicios
de Asistencia en el Hogar, esta disponible a través de la agencia de servicios sociales de su
condado. Los LTSS son para miembros que necesitan ayuda para hacer sus actividades diarias
de rutina, como bafarse, vestirse, preparar comidas y administrar los medicamentos. Si
necesita ayuda para seguir viviendo de forma independiente, llame a su coordinador de
atencion o a Servicio al Cliente para obtener una referencia.

LTSS incluye Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS), Servicios de Asistencia en el
Hogar (IHSS), Programa de Servicios Multipropdsito para Personas de la Tercera Edad
(MSSP) y atencion médica a largo plazo/cuidado de custodia.

A veces puede obtener ayuda con sus necesidades diarias de atencién médica y de vida.
Es posible que pueda recibir estos servicios:

e Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS)

e Atencién de enfermeria especializada

e Fisioterapia

e Terapia ocupacional
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e Terapia del habla
e Servicios sociales médicos
e Cuidado de la salud en el hogar

Dependiendo del condado en el que viva y su elegibilidad, también puede recibir apoyos
comunitarios adicionales a través de su Blue Shield Promise Medi-Cal Plan. Su proveedor
puede referirle si cree que es elegible para recibir apoyos comunitarios o puede comunicarse
con Servicio al Cliente o con su Coordinador de Atencion para obtener mas informacion. Es
posible que pueda recibir estos servicios:

e Adaptaciones de accesibilidad ambiental (modificaciones en el hogar)
e Servicios de navegacion de transicion de vivienda

e Depdsitos de vivienda

e Tenencia de vivienda y servicios de sostenimiento

e Comidas de apoyo o comidas médicamente adaptadas

e Servicios de cuidado personal y amas de casa

e Atencién de recuperacion (relevo médico)

e Descanso para cuidadores

e Vivienda a corto plazo después de una hospitalizaciéon

e Centros de desintoxicacion

F. Servicios para los trastornos de la conducta (salud mental y
trastorno por uso de sustancias)

Tiene acceso a los servicios para los trastornos de la conducta médicamente necesarios que
cubren Medicare y Medi-Cal. Brindamos acceso a los servicios para los trastornos de la
conducta que cubre la atencion médica administrada de Medicare y Medi-Cal. Nuestro plan no
brinda servicios de salud mental especializados de Medi-Cal ni para trastornos por uso de
sustancias del condado, pero estos servicios estan disponibles para usted a través de el
Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH) y el Departamento de
Salud Publica del Condado de Los Angeles (LACDPH), y los servicios para los trastornos de la
conducta del Condado de San Diego.
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F1. Servicios para los trastornos de la conducta de Medi-Cal
proporcionados fuera de nuestro plan

Tiene servicios de salud mental especializados de Medi-Cal disponibles a través del plan de
salud mental (MHP) del condado si cumple con los criterios para acceder a los servicios de
salud mental especializados. Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal
proporcionados por el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH)
y el Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles (LACDPH), y los Servicios
para los trastornos de la conducta del Condado de San Diego incluyen:

e servicios de salud mental

e servicios de apoyo con los medicamentos

e tratamiento diurno intensivo

e rehabilitacién diurna

e intervencion ante situaciones de crisis

e estabilizacion de crisis

e servicios de tratamiento residencial de adultos

e servicios de tratamiento residencial ante situaciones de crisis
e servicios en una institucion de salud psiquiatrica
e servicios de hospitalizacion psiquiatrica

e gestidn de casos especificos

e servicios de salud conductual terapéuticos

e coordinacion de cuidados intensivos

e servicios intensivos en el hogar

Los servicios del Sistema de Entrega de Medicamentos Organizada de Medi-Cal estan a su
disposicion a través del Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles
(LACDMH) y el Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles (LACDPH), y los
Servicios para los Trastornos de la Conducta del Condado de San Diego, si cumple con los
requisitos para recibir estos servicios. Los servicios de medicamentos de Medi-Cal
proporcionados por el Departamento de Salud Mental del Condado de Los Angeles (LACDMH)
y el Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles (LACDPH), y los Servicios
para los Trastornos de la Conducta del Condado de San Diego incluyen:
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servicios de tratamiento ambulatorio intensivo

tratamiento del trastorno por consumo de sustancias en el hogar perinatal
servicios de tratamiento ambulatorio

programa de tratamiento de narcéticos

medicamentos para tratamiento por adicciones (también llamado Tratamiento
Asistido de Medicamentos)

servicios de apoyo entre pares

Los servicios del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal incluyen:

servicios de tratamiento ambulatorio
servicios de tratamiento ambulatorio intensivo

medicamentos para tratamiento por adicciones (también llamado Tratamiento
Asistido de Medicamentos)

servicios de tratamiento residencial
servicios de control de la abstinencia
programa de tratamiento de narcoéticos
servicios de recuperacion

coordinacion de atencion médica

Ademas de los servicios enumerados anteriormente, es posible que tenga acceso a servicios
voluntarios de desintoxicacion para pacientes hospitalizados si cumple con los criterios.

Disponibilidad de servicios para trastornos de la conducta

Tiene una amplia gama de servicios a su disposicion. Usted puede autorreferirse a un
proveedor con contrato y también puede obtener una referencia de su PCP, recomendacion de
un familiar, etc. “No hay puertas equivocadas” para acceder a los servicios. Puede ponerse en
contacto con los siguientes recursos para que le ayuden a obtener servicios:

Linea de crisis y referencias del condado (consulte el Capitulo 2, Seccion K de
este manual para obtener el nimero de teléfono y el horario de atencién)
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e Departamento de Salud Publica del Condado de Los Angeles, Prevencion y
Control del Abuso de Sustancias (llame al 888-742-7900 [TTY: 711], las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana).

e Servicio para Trastorno por Uso de Sustancias de Servicios para los Trastornos
de la Conducta del Condado de San Diego (llame al 888-724-7240 [TTY: 711],
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana).

e Linea de salud conductual de Blue Shield TotalDual Plan (consulte el Capitulo 2,
Secciéon D de este manual para conocer el numero de teléfono y el horario de
atencion)

e Servicio al Cliente de Blue Shield TotalDual Plan (el nimero de teléfono y el
horario de atencién estan impresos al pie de esta pagina)

Proceso para determinar los servicios médicos necesarios

La necesidad médica la determina un proveedor con la licencia correspondiente. Tanto Blue
Shield TotalDual Plan como el condado usan criterios de necesidad médica, que han sido
desarrollados por expertos en salud conductual y otras partes interesadas, y son consistentes
con los requisitos reglamentarios.

Proceso de referencia entre Blue Shield TotalDual Plan y el condado

Si recibe servicios de Blue Shield TotalDual Plan o del condado, puede recibir una referencia a
la otra entidad de acuerdo con sus necesidades. Blue Shield TotalDual Plan o el condado
pueden referirle llamando a la entidad a la que se hace la referencia. Ademas, el proveedor que
hace la referencia completara un formulario de referencia y lo enviara a la entidad pertinente.

Proceso de resoluciéon de problemas

Si hay un conflicto entre usted y el condado o Blue Shield TotalDual Plan, continuara recibiendo
atencion de salud conductual médicamente necesaria, incluidos medicamentos recetados,
hasta que se resuelva el conflicto. Blue Shield TotalDual Plan ha trabajado con el condado para
desarrollar procesos de resolucion que sean oportunos y no afecten negativamente los
servicios que necesita recibir. También puede usar el proceso de apelaciones de Blue Shield
TotalDual Plan o del condado, segun la entidad con la que tenga el conflicto. Para obtener
informacion sobre el proceso de apelacién, consulte el Capitulo 9 de su Guia para los
Miembros.

G. Servicios de transporte

G1. Transporte médico de situaciones que no son de emergencia

Tiene derecho a transporte médico que no es de emergencia si tiene necesidades médicas que
no le permiten usar un automovil, autobus o taxi para sus citas. Se puede proporcionar
transporte médico que no es de emergencia para servicios cubiertos, como citas médicas,
dentales, de salud mental, consumo de sustancias y farmacia. Si necesita transporte médico

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
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que no es de emergencia, puede comunicarse con su proveedor o con nuestro proveedor de
transporte, Call the Car. Su proveedor o nuestro proveedor de transporte, Call The Car, pueden
brindarle ayuda a fin de decidir el mejor tipo de transporte para satisfacer sus necesidades.

El transporte médico que no es de emergencia es una ambulancia, furgoneta con camilla,
furgoneta para silla de ruedas o transporte aéreo. Blue Shield TotalDual Plan permite el modo
de transporte cubierto de menor costo y el transporte médico que no es de emergencia mas
apropiado para sus necesidades médicas cuando necesita que le lleven a su cita. Por ejemplo,
si se le puede transportar fisica 0 médicamente en una camioneta para sillas de ruedas, Blue
Shield TotalDual Plan no pagara una ambulancia. Solo tiene derecho al transporte aéreo si su
condicién médica imposibilita cualquier forma de transporte terrestre.

Debe usarse el transporte médico que no es de emergencia cuando:

e Lo necesita fisica o0 médicamente segun lo determine la autorizacion escrita de
su otro proveedor porque no puede usar un autobus, taxi, automévil o camioneta
para llegar a su cita.

e Necesita ayuda del conductor hacia y desde su residencia, vehiculo o lugar de
tratamiento debido a una discapacidad fisica o mental.

Para solicitar transporte médico que su médico ha prescrito para citas no urgentes de rutina,
llame a Call The Car al 1-877-433-2178 (TTY: 711), las 24 horas y los 7 dias de la semana. La
aplicacion movil CTC Go se puede usar para programar, editar, rastrear y cancelar reservas de
transporte con silla de ruedas. La aplicacion mévil CTC Go no puede usarse para el transporte
en camilla y usted debe llamar para hacer dichas reservas. Las reservas de citas de rutina no
urgentes deben hacerse con 24 de antelacion. Para citas de urgencia, llame lo antes posible.
Tenga a mano su tarjeta de identificaciéon de miembro cuando llame. También puede llamar si
necesita mas informacion.

Limites de transporte médico

Blue Shield TotalDual Plan cubre el transporte médico de menor costo que cubra sus
necesidades médicas desde su hogar hasta el proveedor mas cercano donde haya una cita
disponible. No se proporcionara transporte médico si Medicare o Medi-Cal no cubren el
servicio. Si el tipo de cita esta cubierto por Medi-Cal pero no por el plan de salud, Blue Shield
Promise TotalDual Plan le brindara ayuda para programar su transporte. En el Capitulo 4 de
este manual encontrara una lista de servicios cubiertos. El transporte no esta cubierto fuera de
la red o el area de servicio de Blue Shield TotalDual Plan a menos que esté autorizado
previamente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
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G2. Transporte no médico

Los beneficios del transporte no médico incluyen viajar hacia y desde sus citas para un servicio
autorizado por su proveedor. Puede obtener transporte, sin costo para usted, cuando:

¢ Viaje hacia y desde una cita para un servicio autorizado por su proveedor o
e Recoja recetas y suministros médicos.

Blue Shield TotalDual Plan le permite usar un automdvil, taxi, autobus u otro medio publico o
privado de llegar a sus citas no médicas. Blue Shield TotalDual Plan utiliza Call The Car para
organizar el transporte no médico. Cubrimos el tipo de transporte no médico de menor costo
que satisfaga sus necesidades.

A veces, se le pueden reembolsar los viajes en un vehiculo privado que usted organice. Blue
Shield TotalDual Plan debe aprobar esto antes de que haga el viaje y usted debe informarnos
por qué no puede transportarse de otra manera, como tomar el autobus. Puede informarnos
llamando al 1-800-452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., los siete dias de la semana.
No se le puede reembolsar por conducir por su cuenta.

Para el reembolso por millaje se deben cumplir estos requisitos:
e La licencia de conducir del conductor.
e Elregistro del vehiculo del conductor.
e Comprobante de seguro de automovil para el conductor.

Para solicitar transporte, llame a Call the Car al 1-877-433-2178 (TTY: 711), las 24
horas del dia, los siete dias de la semana con al menos veinticuatro (24) horas de
antelacion. La aplicacion movil CTC Go se puede usar para programar, editar, rastrear y
cancelar reservas.

Para citas de urgencia, llame lo antes posible. Tenga a mano su tarjeta de identificacion de
miembro cuando llame. También puede llamar si necesita mas informacion.

Nota: los miembros indigenas estadounidenses pueden comunicarse con su clinica de salud
indigena local para solicitar transporte no médico.

Limites de transporte no médico

Blue Shield TotalDual Plan proporciona el transporte no médico de menor costo que satisfaga
sus necesidades médicas desde su hogar hasta el proveedor mas cercano donde haya una cita
disponible. No puede conducir usted mismo ni recibir un reembolso directamente.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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El transporte no médico no aplica si:

e Se necesita una ambulancia, furgoneta con camilla, furgoneta para silla de
ruedas o otra forma de transporte médico que no es de emergencia para recibir
un servicio.

¢ Necesita asistencia del conductor hacia y desde el residencia, vehiculo o lugar
de tratamiento debido a una condicién médica o fisica.

o Esta en silla de ruedas y no puede entrar ni salir del vehiculo sin la ayuda del
conductor.

e El servicio no esta cubierto por Medicare ni Medi-Cal.

H. Servicios cubiertos en una emergencia médica, cuando se necesita
con urgencia o durante un desastre

H1. Atenciéon en una emergencia médica

Una emergencia médica es una condicién médica con sintomas como dolor intenso o lesién
grave. La condicién es tan grave que, si no recibe atencién médica inmediata, usted o cualquier
persona con conocimientos promedio de temas de salud y medicina podria esperar que

resulte en:

e un riesgo grave para su salud o la de su hijo por nacer; o

e un dafo grave en las funciones corporales; o

e una disfuncion grave de cualquier 6rgano o parte del cuerpo; o

e En el caso de una mujer embarazada en trabajo de parto activo, cuando:

o No hay tiempo suficiente para transferirla con seguridad a otro hospital antes
del parto.

o Una transferencia a otro hospital puede representar una amenaza para su
salud, su seguridad o la de su hijo por nacer.

Si tiene una emergencia médica:

o Obtenga ayuda lo mas rapido posible. Llame al 911 o utilice la sala de
emergencias o el hospital mas cercanos. Llame a una ambulancia si la necesita.
No necesita una aprobacion o referencia de su PCP. No es necesario utilizar un
proveedor de la red. Puede recibir atencién médica de emergencia cuando la

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
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necesite, en cualquier lugar de los EE. UU. o sus territorios o en todo el mundo,
de cualquier proveedor con la licencia estatal correspondiente.

¢ Comuniquese con nuestro plan lo antes posible para comunicar sobre su
emergencia. Hacemos un seguimiento de su atencion de emergencia. Usted u
otra persona deben llamarnos para informarnos sobre su atencién de
emergencia, por lo general, dentro de las 48 horas. Sin embargo, no pagara los
servicios de emergencia si se demora en informarnos. Llame a 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., los siete dias de la semana. El numero de teléfono de nuestro
Servicio al Cliente figura en su tarjeta de membresia.

Servicios cubiertos en una emergencia médica

Blue Shield TotalDual Plan cubre servicios de atencién de emergencia y de urgencia en todo el
mundo fuera de los Estados Unidos y sus territorios en las siguientes circunstancias, sin limite
anual combinado. Consulte mas informacion en la Tabla de Beneficios médicos en la Seccion D
del Capitulo 4 de este documento.

Si necesita una ambulancia para llegar a la sala de emergencias, nuestro plan la cubre.
También cubrimos servicios médicos durante la emergencia. Consulte mas informacion en la
Tabla de Beneficios en el Capitulo 4 de su Guia para los Miembros.

Los proveedores que le brindan atencién de emergencia deciden cuando su condicién se
estabiliza y la emergencia médica termina. Continuaran brindandole tratamiento y se
comunicaran con nosotros para hacer planes si necesita atencién médica de seguimiento para
mejorar.

Nuestro plan cubre su atenciéon médica de seguimiento. Si recibe atencién de emergencia de
proveedores fuera de la red, intentaremos que los proveedores de la red se hagan cargo de su
atencion lo antes posible.

Coémo recibir atencion de emergencia si no fuera una emergencia

A veces puede resultar dificil saber si tiene una emergencia médica o de salud conductual. Es
posible que acuda a recibir atencién de emergencia y el médico le diga que en realidad no fue
una emergencia. Siempre que usted haya pensado razonablemente que su salud estaba en
grave peligro, cubrimos su atencion.

Después de que el médico diga que no fue una emergencia, cubrimos su atencion adicional
solo si:

e Usa un proveedor de red o

e La atencién adicional que recibe se considera “atencion médica de urgencia” y
usted sigue las reglas para recibirla. Consulte la proxima seccién.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
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H2. Atenciéon médica de urgencia

La atenciéon médica de urgencia es la atencién que se recibe para una situacién que no es una
emergencia pero que necesita atencion de inmediato. Por ejemplo, es posible que tenga un
brote de una condicién existente o una enfermedad o lesion imprevista.

Atencion médica de urgencia en el area de servicio de nuestro plan

En la mayoria de los casos, cubrimos la atencién médica de urgencia solo si:
e Recibe esta atencién de un proveedorde lared y
e Sigue las reglas descritas en este capitulo.

Si no es posible o razonable acudir a un proveedor de la red, dado su tiempo, lugar o
circunstancias, cubrimos la atencién médica de urgencia que reciba de un proveedor fuera de
la red. Para obtener una lista actualizada de los centros de atencién médica de urgencia
afiliados a su grupo de médicos, comuniquese con su PCP. También puede buscar centros de
atencion médica de urgencia en su area en blueshieldca.com/find-a-doctor.

Atencion médica de urgencia fuera del area de servicio de nuestro plan

Cuando se encuentre fuera del area de servicio de nuestro plan, es posible que no pueda
recibir atencidn de un proveedor de la red. En ese caso, nuestro plan cubre la atencién médica
de urgencia que reciba de cualquier proveedor.

Nuestro plan cubre servicios de atencién médica de emergencia y de urgencia en todo el
mundo fuera de los Estados Unidos en las siguientes circunstancias, sin limite anual
combinado. Para obtener mas informacion, consulte Atenciéon de emergencia 'y Atencion
meédica de urgencia en la Tabla de Beneficios médicos, Seccion D del Capitulo 4.

Si necesita atencion médica de urgencia mientras se encuentra fuera de los Estados Unidos y
sus territorios, llame sin cargo al Centro de servicios basicos globales de Blue Shield al (800)
810-2583 o llame gratis al (804) 673-1177, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. En
caso de emergencia, dirijase directamente al hospital mas cercano. También debe llamar al
numero de Servicio al Cliente que figura en el reverso de su tarjeta de identificacion de
miembro. Como parte de este servicio, para atencién de pacientes hospitalizados, puede
comunicarse con el Centro de servicios basicos globales de Blue Shield para organizar el
acceso sin efectivo. Si organiza el acceso sin efectivo, usted es responsable de los gastos de
bolsillo habituales, como los cargos y copagos no cubiertos. Si no organiza el acceso sin
efectivo, tendra que pagar la factura completa de su atencién médica y presentar una solicitud
de reembolso.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
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H3. Atencion durante un desastre

Si el gobernador de California, el Secretario de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. o el
presidente de los Estados Unidos declaran un estado de desastre o emergencia en su area
geografica, usted aun tiene derecho a recibir atencién de nuestro plan.

Visite nuestra pagina web para obtener informacion sobre cémo recibir la atencidn que necesita
durante un desastre declarado: blueshieldca.com/emergencypolicy.

Durante un desastre declarado, si no puede usar un proveedor de la red, puede recibir atencién
de proveedores fuera de la red a la tasa de costo compartido dentro de la red. Durante un
desastre declarado, si no puede usar un farmacia de la red, puede surtir sus medicamentos
recetados en una farmacia fuera de la red. Consulte el Capitulo 5 de su Guia para los
Miembros para obtener mas informacion.

I. Qué hacer si le facturan directamente los servicios que cubre
nuestro plan

Si un proveedor le envia una factura en lugar de enviarla a nuestro plan, debe solicitarnos que
paguemos nuestra parte de la factura.

No debe pagar la factura por su cuenta. Si lo hace, es posible que no podamos
reembolsarsela.

Si pagd mas que el costo compartido de su plan por los servicios cubiertos o si recibié una
factura por el costo total de servicios médicos cubiertos, consulte el Capitulo 7 de su Guia para
los Miembros para saber qué hacer.

1. Qué hacer si nuestro plan no cubre servicios

Nuestro plan cubre todos los servicios:
e que se determinen médicamente necesarios y

e que se enumeran en la Tabla de Beneficios de nuestro plan (consulte el
Capitulo 4 de su Guia para los Miembros) y

e que reciba siguiendo las reglas del plan.

Si recibe servicios que nuestro plan no cubre, usted paga el costo total, a menos que esté
cubierto por otro programa de Medi-Cal fuera de nuestro plan.

Si quiere saber si pagamos algun servicio o atencién médica, tiene derecho a preguntarnos.
También tiene derecho a preguntar esto por escrito. Si decimos que no cubriremos sus
servicios, usted tiene derecho a apelar nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
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El Capitulo 9 de su Guia para los Miembros explica qué hacer si desea que cubramos un
articulo o servicio médico. También le dice cdmo apelar nuestra decisién de cobertura. Llame a
Servicio al Cliente para obtener mas informacién acerca de sus derechos de apelacion.

Pagamos algunos servicios hasta un cierto limite. Si supera el limite, paga el costo total para
obtener mas de ese tipo de servicio. Consulte el Capitulo 4 a fin de obtener limites de
beneficios especificos. Llame a Servicio al Cliente para averiguar cuales son los limites de
beneficios y cuanto de sus beneficios ha utilizado.

J. Cobertura de servicios de atencion médica en un estudio de
investigacién clinica

J1. Definicion de un estudio de investigacion clinica.

Un estudio de investigacion clinica (también llamado ensayo clinico) es una forma en que los
médicos prueban nuevos tipos de atencion médica o medicamentos. Un estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare generalmente solicita la participacién de
voluntarios.

Una vez que Medicare aprueba un estudio en el que desea participar y usted expresa interés,
alguien que trabaja en el estudio se comunica con usted. Esa persona le informa sobre el
estudio y averigua si califica para participar en él. Podra estar en el estudio siempre y cuando
cumpla con las condiciones requeridas. Debe comprender y aceptar lo que debe hacer en el
estudio.

Mientras esté en el estudio, puede permanecer inscrito en nuestro plan. De esa manera,
nuestro plan sigue cubriéndole servicios y atencion no relacionados con el estudio.

Si desea participar en cualquier estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, no
necesita informarnos ni obtener nuestra aprobacion ni la de su proveedor de atencion primaria.
No es necesario que los proveedores que le brindan atencién como parte del estudio sean
proveedores de la red. Tenga en cuenta que esto no incluye los beneficios de los cuales
nuestro plan es responsable y que incluyen, como componente, un ensayo o registro clinico
para evaluar el beneficio. Estos incluyen ciertos beneficios especificados en las
determinaciones de cobertura nacional que requieren cobertura con estudios de desarrollo de
evidencia (NCD-CED) y de exencion de dispositivos en investigacion (IDE) y pueden estar
sujetos a autorizacidn previa y otras reglas del plan.

Le recomendamos que nos informe antes de participar en un estudio de
investigacion clinica.

Si planea participar en un estudio de investigacion clinica, cubierto para las personas inscritas
por Medicare Original, le recomendamos a usted o a su coordinador de atencion que se
comuniquen con Servicio al Cliente para informarnos que participara en un ensayo clinico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Blue Shield TotalDual Plan al 1-800-452-4413 (TTY: 711),
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J2. Pago de servicios cuando participa en un estudio de investigacion
clinica

Si se ofrece como voluntario para un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare,
no paga nada por los servicios cubiertos en el estudio. Medicare paga los servicios cubiertos
por el estudio, asi como los costos de rutina asociados con su atenciéon. Una vez que se
inscribe en un estudio de investigacién clinica aprobado por Medicare, tendra cobertura para la
mayoria de los servicios y articulos que reciba como parte del estudio. El programa incluye:

e alojamiento y comida para una hospitalizacién que Medicare pagaria incluso si
no estuviera en un estudio

e una operacioén u otro procedimiento médico que es parte del estudio de
investigacion

e tratamiento de cualquier efecto secundario y complicacion de la nueva atencion

Si forma parte de un estudio que Medicare no ha aprobado, usted paga cualquier costo por
participar en el estudio.

J3. Mas informacién sobre estudios de investigacion clinica

Puede obtener mas informacién sobre como participar en un estudio de investigacién clinica si
lee “Medicare y estudios de investigacion clinica” en la pagina web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf). También
puede llamar 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.

K. Como se cubren sus servicios de atencion médica en una
institucién no médica religiosa para el cuidado de la salud

K1. Definicion de una institucion no médica religiosa para el cuidado de la
salud

Una institucién no meédica religiosa para el cuidado de la salud es un lugar que brinda atencion
qgue normalmente recibiria en un hospital u centro de enfermeria especializada. Si recibir
atencion en un hospital u centro de enfermeria especializada va en contra de sus creencias
religiosas, cubrimos la atencidén en una institucion no médica religiosa para el cuidado de la
salud.

Este beneficio es solo para servicios para pacientes hospitalizados de la Parte A de Medicare
(servicios de atencion no médica).

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 68
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K2. Atencién en una institucion no médica religiosa para el cuidado de la
salud

Para recibir atencion de una institucion no médica religiosa para el cuidado de la salud, debe
firmar un documento legal que diga que esta en contra de recibir tratamiento médico que esté
“no exceptuado”.

e El tratamiento médico “no exceptuado” es cualquier atencién que sea voluntaria
y no requerida por ninguna ley federal, estatal o local.

e El tratamiento médico “exceptuado” es cualquier atencién que no sea voluntaria
y sea requerida segun la ley federal, estatal o local.

Para estar cubierto por nuestro plan, la atencién que reciba en una institucién no médica
religiosa para el cuidado de la salud debe cumplir con las siguientes condiciones:

e El centro que brinda la atencion debe estar certificado por Medicare.

e La cobertura de servicios de nuestro plan se limita a aspectos de atencién no
religiosos.

e Sirecibe servicios de esta institucién que se le brindan en un establecimiento:

o Debe tener una condicién médica que le permita obtener servicios cubiertos
para atencién hospitalaria o atencién en un centro de enfermeria
especializada.

o Debe obtener nuestra aprobacion antes de que lo admitan en el centro o su
estadia no estara cubierta.

No hay limite en la cantidad de dias cubiertos por cada hospitalizacion. Para obtener mas
informacioén, consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4, Seccién D.

L. Equipo médico duradero (DME)

L1. DME como miembro de nuestro plan

DME incluye ciertos articulos médicamente necesarios solicitados por un proveedor, como
sillas de ruedas, muletas, sistemas de colchones eléctricos, suministros para diabéticos, camas
ortopédicas solicitadas por un proveedor para uso en el hogar, bombas de infusion intravenosa
(IV), dispositivos generadores del habla, equipos de oxigeno y suministros, nebulizadores y
andadores.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 69



Blue Shield TotalDual Plan GUIA PARA LOS MIEMBROS Capitulo 3: Cémo usar la cobertura de nuestro plan
para su atencion médica y otros servicios cubiertos

Siempre posee ciertos articulos, como protesis.

En esta seccion, analizamos el DME que usted alquila. Como miembro de nuestro plan, por lo
general no sera propietario de DME, sin importar cuanto tiempo lo alquile.

En determinadas situaciones limitadas, Blue Shield TotalDual Plan puede transferirle la
propiedad del articulo DME dependiendo de si cumple con uno o todos los siguientes criterios:

e Tiene una necesidad médica continua de articulos que cuestan menos de $150
y/o de bombas parenterales/de infusion.

e Certificacion médica
e Si el dispositivo o equipo esta hecho a su medida

Llame a Servicio al Cliente para conocer los requisitos que debe cumplir y los documentos que
debe presentar.

Incluso si tuvo DME por hasta 12 meses seguidos bajo Medicare antes de inscribirse en
nuestro plan, no sera propietario del equipo.

L2. Propiedad de DME si cambia a Medicare Original

En el programa Medicare Original, las personas que alquilan ciertos tipos de DME pasan a
tener su propiedad después de 13 meses. En Medicare Advantage Plan (MA), el plan puede
establecer la cantidad de meses que las personas deben alquilar ciertos tipos de DME antes de
ser duefios del articulo.

Nota: usted puede buscar definiciones de los planes Medicare Original y Medicare Advantage
Plan en el Capitulo 12. También puede encontrar mas informacién sobre ellos en el manual
Medicare y Usted 2025. Si no tiene una copia de este cuadernillo, puede obtenerla en la pagina
web de Medicare (www.medicare.gov/medicare-and-you) 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.

Si no se elige Medi-Cal, tendra que hacer 13 pagos seguidos segun Medicare Original o bien,
tendra que hacer la cantidad de pagos seguidos establecidos por el plan MA, para ser
propietario del articulo DME si:

e no se convirtié en propietario del articulo DME mientras estaba en nuestro plan y

¢ usted abandona nuestro plan y recibe sus beneficios de Medicare fuera de
cualquier plan de salud en el programa Medicare Original o un plan MA.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
= informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 70
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Si hizo pagos por el articulo DME bajo Medicare Original o un plan MA antes de unirse a
nuestro plan, esos pagos de Medicare Original o del plan MA no cuentan para los pagos
que debe realizar después de dejar nuestro plan.

o Tendra que hacer 13 pagos nuevos seguidos bajo Medicare Original o una
cantidad de pagos nuevos seguidos establecidos por el plan MA para ser
propietario del articulo DME.

¢ No hay excepciones a esto cuando regresa a Medicare Original o a un plan MA.

L3. Beneficios del equipo de oxigeno como miembro de nuestro plan

Si califica para equipos de oxigeno cubiertos por Medicare y es miembro de nuestro plan,
cubrimos:

e alquiler de equipos de oxigeno
e entrega de oxigeno y contenido de oxigeno

e tubos y accesorios relacionados para la entrega de oxigeno y contenidos de
oxigeno

e mantenimiento y reparaciones de equipos de oxigeno

El equipo de oxigeno debe devolverse cuando ya no sea médicamente necesario para usted o
si abandona nuestro plan.

L4. Equipo de oxigeno cuando cambia a Medicare Original u otro Medicare
Advantage Plan (MA)

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted abandona nuestro plan y se
cambia a Medicare Original, lo alquila a un proveedor durante 36 meses. Sus pagos de
alquiler mensuales cubren el equipo de oxigeno y los suministros y servicios enumerados
anteriormente.

Si el equipo de oxigeno es médicamente necesario después de alquilarlo por 36 meses, su
proveedor debe proporcionar:

e Equipos, suministros y servicios de oxigeno por otros 24 meses
e Equipos y suministros de oxigeno por hasta 5 afos si es médicamente necesario
Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario al final del periodo de 5 anos:

e Su proveedor ya no tiene que proporcionarselo y usted puede optar por obtener
equipo de reemplazo de cualquier proveedor.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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e Comienza un nuevo periodo de 5 afnos.
e Alquila a un proveedor durante 36 meses.

e Su proveedor después proporciona el equipo, los suministros y los servicios de
oxigeno durante otros 24 meses.

¢ Un nuevo ciclo comienza cada 5 afos, siempre que el equipo de oxigeno sea
médicamente necesario.

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted abandona nuestro plany se
cambia a otro plan MA, el plan cubrira al menos lo que cubre Medicare Original. Puede
preguntarle a su nuevo plan MA qué equipos y suministros de oxigeno cubre y cuales seran
sus costos.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Introduccion

Este capitulo le informa sobre los servicios que cubre nuestro plan y cualquier restriccién o
limite sobre esos servicios y cuanto paga por cada servicio. También le informa sobre los
beneficios que nuestro plan no cubre. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo de su Guia para los Miembros.

Nuevos miembros de Blue Shield TotalDual Plan: En la mayoria de los casos, estara inscrito
en Blue Shield TotalDual Plan y podra acceder a sus beneficios de Medicare 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 interrupcion en su cobertura de Medi-Cal. LIamenos al 1-800-452-4413
(TTY: 711) si tiene alguna pregunta.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare. 73
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A. Sus servicios cubiertos y sus costos de bolsillo

Este capitulo le informa sobre los servicios que cubre nuestro plan y cuanto paga usted por
cada servicio. También puede obtener informacion sobre los servicios que no estan cubiertos.
La informacion sobre los beneficios de medicamentos se encuentra en el Capitulo 5 de su
Guia para los Miembros. Este capitulo también explica los limites en algunos servicios.

Para algunos servicios, se le cobra un costo de bolsillo lamado copago. Esta es una cantidad
fija (por ejemplo, $5) que usted paga cada vez que recibe ese servicio. Usted paga copago en
el momento en que recibe un servicio médico.

Dado que recibe asistencia de Medi-Cal, no paga nada por sus servicios cubiertos siempre que
siga las reglas de nuestro plan. Consulte el Capitulo 3 de su Guia para los Miembros para
conocer mas detalles sobre las reglas del plan.

Si necesita ayuda para entender qué servicios estan cubiertos, llame a su coordinador de
atencion o a Servicio al Cliente al 1-800-452-4413 (TTY: 711).

B. Normas contra los proveedores que le cobran por los servicios

No permitimos que nuestros proveedores le facturen por servicios cubiertos dentro de la red.
Pagamos a nuestros proveedores directamente y lo protegemos de cualquier cargo. Esto es
cierto incluso si le pagamos al proveedor menos de lo que éste cobra por un servicio.

Nunca deberia recibir una factura de un proveedor por servicios que estan cubiertos. Si lo hace,
consulte el Capitulo 7 de su Guia para los Miembros o llame a Servicio al Cliente.

C. Acerca de la Tabla de Beneficios de nuestro plan

La Tabla de Beneficios le indica los servicios que paga nuestro plan. Enumera los servicios
cubiertos en orden alfabético y los explica.

Pagamos los servicios enumerados en la Tabla de Beneficios cuando se cumplen las
siguientes reglas. Usted no paga nada por los servicios enumerados en la Tabla de
Beneficios, siempre y cuando cumpla con los requisitos descritos a continuacion.

e Proporcionamos servicios cubiertos por Medicare y Medi-Cal de acuerdo con las
reglas establecidas por Medicare y Medi-Cal.

e Los servicios como atencion medica, servicios de salud conductual y uso de
sustancias, servicios y recursos de apoyo a largo plazo, suministros, equipos y
medicamentos deben ser “médicamente necesarios”. Médicamente necesario

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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describe los servicios, suministros o0 medicamentos que necesita para prevenir,
diagnosticar o tratar una condicion médica o para mantener su estado de salud
actual. Esto incluye atencion que le impide ingresar a un hospital o centro de
reposo. También significa que los servicios, suministros o medicamentos
cumplen con los estandares aceptados de la practica médica. Un servicio es
meédicamente necesario cuando es razonable y necesario para proteger la vida,
prevenir enfermedades o discapacidades importantes o aliviar un dolor intenso.

Para las personas inscritas recientemente, el plan debe proporcionar un periodo
de transicién minimo de 90 dias, durante el cual el plan MA nuevo puede no
requerir autorizacion previa para cualquier curso de tratamiento activo, incluso si
el curso de tratamiento fuera para un servicio que comenzo6 con un proveedor
fuera de la red.

Recibe su atencion de un proveedor de la red. Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con nosotros. En la mayoria de los casos, la atencion que
reciba de un proveedor fuera de la red no estara cubierta a menos que sea una
emergencia o atencion médica de urgencia 0 a menos que su plan o un
proveedor de la red le haya hecho una referencia. El Capitulo 3 de su Guia para
los Miembros tiene mas informacion sobre el uso de proveedores de lared y
fuera de la red.

Tiene un proveedor de atencién primaria (PCP) o un equipo de atencion que
brinda y administra su atencién. En la mayoria de los casos, su PCP debe darle
su aprobacion antes de que pueda utilizar un proveedor que no sea su PCP o
utilizar otros proveedores de la red del plan. Esto se llama referencia. El
Capitulo 3 de su Guia para los Miembros tiene mas informacion sobre cémo
obtener una referencia y cuando no la necesita.

Cubrimos algunos servicios enumerados en la Tabla de Beneficios solo si su
médico u otro proveedor de la red obtiene nuestra aprobacion primero. Esto se
llama autorizacion previa (PA). En la Tabla de Beneficios marcamos en cursiva
los servicios cubiertos que necesitan autorizacion previa.

Si su plan proporciona la aprobacién de una solicitud de autorizacion previa para
un tratamiento, la aprobacion debe ser valida durante el tiempo que sea
médicamente razonable y necesario para evitar interrupciones en la atencion
segun los criterios de cobertura, sus antecedentes médicos y las
recomendaciones del proveedor médico a cargo.

Si pierde sus beneficios de Medi-Cal, dentro del periodo de 6 meses de
elegibilidad continua considerada, sus beneficios de Medicare en este plan
continuaran. Sin embargo, es posible que su servicio de Medi-Cal no esté

Capitulo 4: Tabla de Beneficios

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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cubierto. Comuniquese con la oficina de elegibilidad de su condado o con
Opciones de Atencion Médica para obtener informacion sobre su elegibilidad de
Medi-Cal. Puede conservar sus beneficios de Medicare, pero no sus beneficios
de Medi-Cal.

e Blue Shield TotalDual Plan ha sido aprobado para proporcionar ciertos
beneficios y copagos mas bajos de la Parte D como parte del programa de
Disefio de seguro basado en el valor (VBID). Si cumple con los requisitos para la
“Ayuda Adicional”, puede acceder a todos los beneficios ofrecidos como parte
del programa VBID y no pagara nada por los medicamentos recetados cubiertos
por la Parte D. Para obtener mas informacion sobre los beneficios de VBID que
se ofrecen, consulte la descripcion del modelo de disefio de seguro basado en el
valor en |la Seccién D del Capitulo 4, y consulte la Seccién C del Capitulo 6
para obtener informacion sobre cémo el VBID ayuda a eliminar el costo
compartido de los medicamentos de la Parte D.

o Dado que Blue Shield TotalDual Plan participa en el programa VBID, también
recibira informacion y apoyo sobre los recursos de planificacion anticipada de
la atencion médica (ACP) de su coordinador de atencion o proveedor durante
su visita anual de bienestar u otras consultas de rutina.

o La planificacion anticipada de la atencion médica (ACP) le ayuda a
prepararse para el futuro y, si no puede tomar decisiones por si mismo, le
ayudara a garantizar que se sigan sus deseos. La ACP puede incluir
completar directivas anticipadas, determinar un poder notarial para la
atencion médica, completar un testamento vital, érdenes médicas y mas.

o Para obtener mas informacion sobre los servicios de ACP, comuniquese con
su coordinador de atencion de Blue Shield al 1-888-548-5765, de lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., o hable con su médico durante su préxima
consulta.

Todos los servicios preventivos son gratuitos. Encontrara esta manzana ijunto a los servicios
preventivos en la Tabla de Beneficios.

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
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D. Tabla de Beneficios de nuestro plan

Servicios que nuestro plan paga

Lo que usted debe
pagar

Prueba de deteccion de aneurisma adrtico abdominal

Pagamos por una prueba de ultrasonido Unica para personas
en riesgo. El plan solo cubre esta prueba si tiene ciertos
factores de riesgo y si recibe una referencia de su médico,
asistente médico, enfermero profesional o enfermero clinico
especialista.

$0

Acupuntura

Pagamos hasta dos servicios de acupuntura para pacientes
ambulatorios en cualquier mes calendario, o con mayor
frecuencia si son médicamente necesarios.

También pagamos hasta 12 consultas de acupuntura en 90
dias si tiene dolor lumbar cronico, definido como:

e que dura 12 semanas 0 mas;

¢ no especifico (sin causa sistémica que pueda identificarse,
como no asociado con enfermedad metastasica,
inflamatoria o infecciosa);

e no asociado con cirugia; y
e no asociado con un embarazo.

Ademas, pagamos ocho sesiones adicionales de acupuntura
para el dolor lumbar crénico si muestra una mejoria. No
puede recibir mas de 20 tratamientos de acupuntura para el
dolor lumbar crénico cada afo.

Los tratamientos de acupuntura deben suspenderse si no
mejora o si empeora.

Los beneficios se brindan a través de un contrato con
American Specialty Health Plans of California, Inc. (ASH
Plans). Para obtener mas informacién o para encontrar un
proveedor participante de ASH Plans, puede llamar a ASH
Plans al (800) 678-9133

Este beneficio continua en la pagina siguiente

$0

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., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita. Para mas
informacion, visite www.blueshieldca.com/medicare.
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Servicios que nuestro plan paga

Lo que usted debe
pagar

Acupuntura (continuacion)

[TTY: 711], de lunes a viernes de 5:00 a.m. a 8:00 p.m. del 1
de abril al 30 de septiembre, y de domingos a sabados de 8
a.m. a 8 p.m. del 1 de octubre al 31 de marzo.

También puede llamar al Servicio al Cliente de Blue Shield
TotalDual Plan o visitar blueshieldca.com/find-a-doctor para
localizar un proveedor participante de ASH Plans.

Servicios adicionales de telesalud*

Teladoc brinda consultas médicas por teléfono o video las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afno.
Los médicos de Teladoc pueden diagnosticar y tratar
condiciones médicas basicas y también pueden recetar ciertos
medicamentos. Teladoc es un servicio complementario que no
pretende reemplazar la atencion de su proveedor de atencién
primaria. Inicie sesion en blueshieldca.com/teladoc o en la
aplicacion Blue Shield of California para solicitar una consulta.
Si tiene preguntas, puede comunicarse con Teladoc por
teléfono al 1-800-Teladoc (1-800-835-2362) [TTY: 711], las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo.

*Los servicios no se aplican al limite maximo de gastos de
bolsillo del plan.

$0

Evaluacion y asesoramiento por abuso de alcohol

Pagamos una evaluacion de consumo indebido de alcohol
(SABI