an Blue Cross Group Medicare Advantage
Open Access (PPO)"

Guia de bienvenida

Informacion importante sobre su cobertura Medicare Advantage para jubilados

Guarde esta informacién para referencia futura.

Estos materiales estan disponibles en espafiol. Péngase en contacto con Servicio al Cliente para
obtener ayuda.
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Cuando obtenga informacion sobre su cobertura Blue Cross Group Medicare Advantage™,
busque estos iconos utiles para aprovechar su cobertura al maximo.

\I/
/O\

Cuando vea este icono, Cuando vea este icono, Cuando vea este
TOME MEDIDAS GUARDE ESTO en algun lugar icono, tendra
para completar una tarea. donde pueda consultarlo INFORMACION NUEVA
facilmente, ya que contiene para revisar.

informacion importante.




Disfrute de la vida con Blue

Le damos la bienvenida a Blue Cross Group Medicare Advantage.

Nuestro objetivo es ayudar a que nuestros asegurados de Medicare cuiden su salud. Es por eso que
hemos desarrollado esta Guia de bienvenida.

Incluye informacion util, como la siguiente:

* cOmo usar su tarjeta de asegurado;

+ como funciona su cobertura;

+ como explorar las soluciones para el bienestar;
+ como obtener ayuda cuando la necesite.

Revise la informacion sobre su cobertura y los préximos pasos a seguir que comienza en la pagina 4.
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Comencems

Siga estos sencillos pasos
para aprovechar su
cobertura al maximo.

A

"

Verifique su tarjeta de asegurado @

Puede usar los beneficios a partir de la fecha de entrada en vigor.

Use su tarjeta de asegurado de Blue Cross Group Medicare Advantage cada vez que reciba un
servicio de un prestador de servicios médicos o visite la farmacia. Cuando reciba su tarjeta de
asegurado, revise lo siguiente:

+V

Fecha de entrada en vigor

Su carta de confirmacién mostrara la fecha de entrada en vigor (la fecha en
gue comienza su cobertura). Use la carta como evidencia de seguro si no ha
recibido su tarjeta de asegurado antes de la fecha de entrada en vigor.

Informacién personal
Asegurese de que la informacion en la tarjeta de asegurado sea precisa.
Llame a Servicio al Cliente si tiene alguna pregunta o inquietud.

+ Asegurese de mostrar la nueva tarjeta a sus prestadores de servicios médicos y en la farmacia.
Recuérdeles que su tarjeta de asegurado anterior ya no es valida.

* Proteja sus tarjetas de asegurado como si fuera una tarjeta de crédito o débito.

* Actualice el nUmero de Servicio al Cliente que tiene guardado en su teléfono con el nimero
que figura al dorso de su nueva tarjeta.

+ Si hay algo incorrecto en su tarjeta de asegurado, lldamenos.



Inscribase o inicie sesion en el portal

protegido Blue Access for Members (BAM)

Todo lo que necesita saber sobre su cobertura, en un solo lugar

Aproveche los servicios médicos al maximo con el portal protegido Blue Access for Members.
BAM™ es un sitio web seguro y, junto con nuestra aplicacion movil, le brinda la informacion de
salud que necesita, en cualquier momento que la necesite.

En su computadora o tableta, visite www.bluemembertx.com.
Haga clic en “Inicio de sesion para asegurados” para ingresar
en BAM. Luego, podra iniciar sesién o crear una
cuenta. Pruebe la herramienta “Guide Me
Through” (Guienme) cerca de la parte inferior
derecha del sitio de BAM para hacer un
recorrido rapido. Si ya tiene una cuenta de
BAM, no necesita configurar una nueva.

Estas son algunas tareas
que BAM le permite hacer:
« acceder a su Evidencia de cobertura;

* conectarse directamente a la lista de el
medicamentos en linea;

¢ consultar el estado de una reclamacion
y hasta 18 meses de actividad de
reclamaciones;

« consultar su historial de medicamentos !
recetados; =

* buscar un prestador de servicios médicos, un hospital,
un centro de atencién médica inmediata o una farmacia;

+ solicitar o imprimir su tarjeta de asegurado;
* iY mucho mas!

EJ jUse su dispositivo moévil! jComenzar es facil!

Tome su tarjeta de asegurado y con su teléfono inteligente
enviet BCBSTXAPP por mensaje de texto al 33633 y descargue
la aplicacion movil para poder usar BAM dondequiera que se
encuentre, o ingrese a www.bluemembertx.com.

" Podrian aplicarse tarifas por mensajeria de texto y transmision de datos.


http://www.bluemembertx.com
https://www.bluemembertx.com

( Paso 3 ) Entienda la red de su cobertura

Seleccione un prestador de servicios médicos.

Su cobertura Medicare Advantage Open Access PPO le da la libertad de buscar atencién
médica en todo el pais. Puede acudir a prestadores de servicios médicos de la red, pero
tiene la flexibilidad de utilizar servicios fuera de la red por el mismo costo. No se necesita
un referido. Sus prestadores de servicios médicos deben (1) aceptar Medicare; (2) aceptar
atenderle como paciente; y (3) aceptar enviar las reclamaciones a la aseguradora.

[<]

Llame por adelantado y preparese.

Llamar con anticipacion al consultorio de su prestador de servicios médicos le ayudara
a asegurarse de lo siguiente:

!@

*+ que toda su informacién esté actualizada;
+ que el prestador de servicios médicos continue aceptando Medicare.

Le recomendamos que confirme con los prestadores de servicios médicos si aceptan

su cobertura Medicare Advantage Open Access PPO y si presentaran las reclamaciones

a la aseguradora. En su cita, muéstrele al prestador de servicios médicos el folleto

“Sus prestadores de servicios médicos, su red personal” que se incluye en esta

Guia de Bienvenida. Puede encontrar informacion detallada sobre la cobertura, incluidos
los gastos compartidos que se aplican a los servicios, en la Evidencia de cobertura.

Colaboramos estrechamente con su prestador de servicios médicos
para brindarle atencion.

Antes de obtener cobertura para algunos medicamentos o ciertos servicios médicos

de alto costo, es posible que su médico necesite obtener la autorizacién de la aseguradora.
Probablemente primero tenga que probar otros tratamientos que sean clinicamente
apropiados o de precio maédico. Podria establecerse una cantidad limite para algunos
medicamentos por cuestiones de costos o seguridad.

Nuestras coberturas cumplen con pautas gubernamentales en esta area para asegurar
que usted reciba la atencion médica mas apropiada y econdémica disponible.

Asegurese de informar al consultorio del prestador de
servicios médicos que forma parte de una cobertura grupal
para jubilados Open Access PPO de Medicare Advantage.



( Paso 4 ) Revise la Evidencia de cobertura @

La Evidencia de cobertura explica lo siguiente:
* sus derechos y responsabilidades;

* lo que esta incluido;

* sus costos.

Le recomendamos que revise la Evidencia de cobertura (EOC, en inglés). Enumera los servicios
incluidos en su cobertura, los costos y los servicios adicionales para la salud y el bienestar que
proporciona su cobertura Medicare para jubilados. Guardelo en un lugar seguro, ya que es un
documento legal importante. Puede encontrarlo en el BAM (consulte el Paso 2) o puede llamar
a Servicio al Cliente para obtener una copia impresa.

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios con cobertura, llamenos.




Paso 5 ) Programe su consulta anual de bienestar

El bienestar comienza con el conocimiento.

Su cobertura grupal Blue Cross Group Medicare Advantage incluye una consulta anual de bienestar con
un copago de $0 a través de su prestador de servicios médicos. Utilice esta lista de verificacion para guiar
la conversacién. Programe su consulta anual de bienestar hoy mismo y obtenga recompensas a traves

de nuestro Programa de recompensas®. Gane hasta $100 en tarjetas de regalo de tiendas nacionales y
locales por completar su consulta anual de bienestar y examenes preventivos adicionales (segun se indica
con @). Puede encontrar informacién adicional sobre nuestro Programa de recompensas en la pagina 16.

Hable con su médico sobre lo siguiente

Fecha en que se completé/Apuntes

[ ] Todos sus problemas médicos y tratamientos actuales

[ ] Medicamentos con receta y de venta libre

[ ] Cualquier dolor que tenga y lo que haga al respecto

[ ] Dificultades con las actividades diarias

[ ] Su nivel de actividad fisica

[ ] Problemas de equilibrio o caidas recientes e

[ ] Dificultades con el control de la vejiga

[ ] Problemas de suefio o pérdida de memoria

[ ] Consumo de tabaco, alcohol o drogas

[ ] Consultas en un hospital o atencién en salas
de emergencias en los ultimos 90 dias

Complete estos examenes basicos

Fecha en que se completé/Apuntes

[ ] Presién sanguinea

[ ] Estatura, peso e indice de masa corporal

[ ] Nivel de azlcar en la sangre y examen ocular
de retina (si corresponde) 9

Examenes preventivos y vacunas que debe revisar

Fecha en que se complet6/Apuntes

[ ] Vacuna anual contra la gripe ()

[] Examen de densidad 6sea €@

[ ] Exdmenes de deteccion de cancer colorrectal e

[ ] Mamografia €

[ ] Vacuna contra la pulmonia




* El portal Healthy Activity es un sitio web cuya propiedad y administracion corresponden a HealthMine, Inc.,
una compafia independiente que tiene contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para proporcionar
herramientas y servicios digitales interactivos y personales para la salud y los cuidados clinicos a los asegurados
con cobertura a través de BCBSTX. Debe inscribirse para participar. Visite www.BlueRewardsTX.com para inscribirse
y consultar las Actividades saludables (Healthy Actions). Si no tiene acceso a Internet, llame a Servicio al Cliente al
ndmero en su tarjeta de asegurado. Limite de $100 de recompensa en tarjetas de regalo al afio. Una recompensa
por cada Actividad saludable al afio. Las fechas de servicio de las Actividades saludables deberan coincidir con el
afio de cobertura vigente. Las Actividades saludables elegibles para recompensas estan sujetas a cambios.


http://www.BlueRewardsTX.com

10

Paso 6 ) Aproveche su cobertura al maximo

Notifique a sus prestadores de servicios médicos y farmacia.

Muéstreles su nueva tarjeta de asegurado a sus prestadores de servicios médicos y al farmacéutico para
que tengan la informacién mas actualizada. Esto puede impedir que su reclamacion se rechace debido
a informacion incorrecta.

Sus beneficios médicos

Blue Cross Group Medicare Advantage incluye los servicios mas utilizados comunmente, como consultas
a prestadores de servicios médicos, servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios y hospitalizados,
atencion de emergencia y medicamentos recetados. Ademas, combina estos servicios con soluciones para
el bienestar para brindarle una cobertura médica integral. La aseguradora gestiona las reclamaciones

y los beneficios y servicios con cobertura, por lo que solo necesita hacer una llamada cuando tenga
preguntas. Como asegurado de Medicare Advantage, recibe todos los beneficios y servicios incluidos

en Original Medicare y mucho mas. Lea la EOC para obtener informacion sobre la cobertura y los costos
para los asegurados.

+ Consultas presenciales al *+ Hospitalizacidon * Rehabilitacion
prestador de servicios médicos . gyamenes preventivos - Fisioterapia
* Servicios de prevencion « Servicios diagnésticos « Atencién de enfermeria

+ Atencion médica de emergencia especializada

Vacunas

Sus beneficios de la Parte D

Debido a las reformas de Medicare, lo maximo que pagara en 2025 por los medicamentos de la Parte D es
$2,000. En los afios siguientes, los limites anuales se ajustaran de acuerdo a la inflacion. Este limite no se
aplica a los gastos de bolsillo en los que incurra al adquirir medicamentos de la Parte B o a las primas del
plan. Revise la EOC para entender sus costos.

Lista de medicamentos con cobertura (Formulary, en inglés)

Puede encontrar su lista de medicamentos iniciando sesién en el portal protegido Blue Access for
Members (BAM) (consulte el Paso 2). Puede buscar medicamentos en linea o descargar una copia de la
lista de medicamentos. Vera que los medicamentos recetados se clasifican en niveles. Generalmente, los
costos de los medicamentos en cada nivel son diferentes. El Nivel 1 incluye los medicamentos recetados
para problemas médicos comunesy, por lo general, tienen un costo mas bajo. La lista de medicamentos
también incluye informacion sobre programas especiales, como autorizacion previa, cantidad limite o
terapia escalonada.

Cobertura durante la transicion

Durante los primeros 90 dias de cobertura, es posible que pueda obtener un suministro de un mes de
medicamentos que cumplan con los requisitos de la Parte D y que no estén en la lista de medicamentos o
gue tengan restricciones. Tanto usted como su prestador de servicios médicos recibiran una notificacion
por correo sobre la transicion para surtir medicamentos y los requisitos necesarios para continuar
recibiendo sus medicamentos. Estos requisitos incluyen que su prestador de servicios médicos presente
una excepcion a la lista de medicamentos llamando al nimero en su nueva tarjeta de asegurado o
rellenando el formulario de excepcion a la lista de medicamentos que se encuentra en www.myprime.com.


http://www.myprime.com

Si se aprueba la excepcion a la lista de medicamentos, usted pagara los gastos compartidos del nivel de
cobertura para medicamentos no preferenciales.

Plan de pago de medicamentos recetados de Medicare

El plan de pago de medicamentos recetados de Medicare es una nueva opcidon de pago que comenzara
en 2025 para ayudarle a administrar su presupuesto en cuanto a los gastos de bolsillo para
medicamentos. Recibira informacion sobre el programa por correo.

¢Necesita apoyo financiero para sus medicamentos?

Puede solicitar el Beneficio Adicional (Extra Help, en inglés) en cualquier momento antes o después

de solicitar cobertura para la Parte D. Visite el sitio del Seguro Social www.ssa.gov para obtener mas
informacion. Seleccione “Medicare” y luego “Apply for Part D Extra Help” (Solicitar el Beneficio Adicional de
la Parte D).

Tenga en cuenta lo siguiente: La ley federal les prohibe a las personas que tienen la Parte D de Medicare
usar cupones u otros descuentos. Solo se pueden usar sin la cobertura de la Parte D.

Insulina:

E?‘ Costos de la insulina y las vacunas

No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina
incluido en su cobertura, sin importar en qué nivel de gastos compartidos se encuentre.

Vacunas:
Su cobertura incluye la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo para usted.

Las siguientes vacunas estan incluidas en la Parte D de Medicare:

* Herpes zdster * Hepatitis A

« Tétano/Difteria (Td) * Hepatitis B

+ Tétano, difteria y tos ferina (tos + Otras vacunas recomendadas por el Comité
convulsiva) (Tdap) Consultivo sobre Practicas de Vacunacion

No es necesario cumplir con ningun deducible para las vacunas mencionadas.

Farmacias cercay lejos

Nuestra red nacional de farmacias incluye miles de sucursales. Todas las cadenas de farmacias,
reconocidas a nivel nacional, en locales comerciales y en supermercados participan en la red*, incluidas
las siguientes:

Oomhorsons Brookshis
Rencatts RCYZ¥4  United Walgreens Walmart

supermarkets

Visite www.bluemembertx.com para iniciar sesién en BAM, donde puede encontrar
una farmacia de la red cercana.

* También hay otras farmacias disponibles en nuestra red. Puede comprar medicamentos con cobertura
en farmacias fuera de la red en caso de una emergencia o si viaja a donde no hay una farmacia de la red.


http://www.ssa.gov
http://www.bluemembertx.com
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Entrega a domicilio y farmacia de medicamentos especializados

Entrega a domicilio

Elija comodidad con nuestro servicio de entrega a domicilio. Un suministro de 90 dias de los medicamentos
que toma regularmente se puede entregar directamente a su hogar. Este servicio ofrece lo siguiente:

+ Tres maneras de pedir resurtidos: en linea, por teléfono o por correo postal.

+ Un suministro de medicamentos de hasta 90 dias a la vez.

+ La opcidn de recibir un mensaje de texto, un correo electrénico o una llamada telefénica para informarle
cuando se recibe su pedido y cuando se le envian por correo sus medicamentos recetados.

Debera configurar una cuenta usando su numero de asegurado con

las siguientes opciones:

EE Walgreens Mail Service
- Visite www.walgreensmailservice.com o llame al 1-877-277-7895 (TTY 711).
Amazon Pharmacy _\@f_
Visite https://pharmacy.amazon.com o llame al 1-855-393-4279 (TTY 711). AN

Express Scripts® Pharmacy
Visite www.express-scripts.com/rx o llame al 1-833-599-0729 (TTY 711).

Prime Therapeutics LLC es una compafiia que proporciona servicios de coordinacion de beneficios farmacéuticos
contratada por Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX) para ofrecer dichos servicios. Tanto BCBSTX como
varias entidades Blue Cross and Blue Shield independientes tienen interés de propiedad en Prime Therapeutics.

Walgreens Mail Service tiene contrato para brindar servicios farmacéuticos de entrega a domicilio a los
asegurados de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Walgreens Specialty Pharmacy tiene contrato para brindar servicios de farmacia de medicamentos especializados
a los asegurados de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Amazon Pharmacy tiene contrato para brindar servicios de entrega a domicilio de medicamentos a Blue Cross
and Blue Shield of Texas.

Accredo es una farmacia de medicamentos especializados contratada para ofrecer servicios a los asegurados
de Blue Cross and Blue Shield of Texas (BCBSTX). Accredo es una marca comercial de Express Scripts Strategic
Development, Inc.

Express Scripts® Pharmacy es una farmacia contratada para ofrecer servicios farmacéuticos de entrega a
domicilio a los asegurados de Blue Cross and Blue Shield of Texas. Express Scripts® Pharmacy es una marca
comercial de Express Scripts Strategic Development, Inc.


http://www.express-scripts.com/rx
https://pharmacy.amazon.com
http://www.walgreensmailservice.com

Farmacia de medicamentos especializados

Los medicamentos especializados a menudo se recetan para tratar problemas médicos complejos o
cronicos. Estos medicamentos tienen necesidades Unicas de manejo o envio. Es posible que pueda surtir
medicamentos recetados especializados en determinadas farmacias si abastecen el medicamento.
También puede optar por una de las siguientes farmacias para medicamentos

especializados:

Walgreens Specialty Pharmacy Accredo®
Visite www.walgreensspecialtyrx.com o Visite www.accredo.com o
llame al 1-877-627-6337 (TTY 711) para comenzar. llame al 1-833-721-1619 (TTY 711) para comenzar.

Farmacias fuera de la red

Puede comprar medicamentos con cobertura en farmacias fuera de la red en caso de una emergencia o
si viaja a donde no hay una farmacia de la red.



http://www.accredo.com
http://www.walgreensspecialtyrx.com

Paso 7 ) Acceda a beneficios adicionales para la salud y

el bienestar, y al programa Member Rewards

Las coberturas de Blue Cross Group Medicare Advantage ofrecen beneficios 'y
servicios adicionales a los que se incluyen en un seguro estandar.

@ Blue365°
Blue365 es una ventaja mas de ser asegurado de Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Con este programa exclusivo para miembros, puede ahorrar dinero en tiendas reconocidas
al adquirir productos y servicios para la salud y el bienestar que no tienen cobertura del
seguro. No es necesario presentar reclamaciones, ni referidos ni autorizaciones previas.
Una vez que se inscriba, recibira por correo electronico “ofertas destacadas” semanales.
Estas ofertas ofrecen ahorros especiales durante un corto periodo.

Podra seguir utilizando su cuenta de Blue365 si ya tiene una. No es necesario que vuelva
a inscribirse.

Mas informacion sobre Blue365 en www.blue365deals.com/bchstx.

9 Enfermeria teleféonica 24/7 Nurseline

Nuestros enfermeros estan disponibles todos los dias del afio, las 24 horas del dia.
Pueden ayudarle con sus problemas de salud y darle consejos generales sobre la salud.
Reciba orientacion confiable en casos cuando necesite atencion médica de emergencia o
inmediata y mucho mas. También puede acceder a una fonoteca con mas de 1,000 temas
de salud que abarcan desde alergias hasta la salud de la mujer. Hay mas de 600 temas
disponibles en espafiol.

¢Cuando debe llamar a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline?
Comuniquese cuando tenga preguntas sobre problemas de salud, como los siguientes:

* asma, dolor de espalda o * mareos o fuertes dolores de cabeza;
problemas de salud croénicos; . fiebre alta:
* heridas o quemaduras, « dolor de garganta.

Puede llamar a la linea de enfermeria telefénica 24/7 Nurseline al: 1-800-631-7023 (TTY 711).
Encontrara este niumero en el dorso de su tarjeta de asegurado.
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Blue Cross and Blue Shield of Texas y estos proveedores mantienen una relacion laboral en calidad de contratistas
independientes.

Blue365 es un programa de descuentos solo para asegurados de BCBSTX. Este programa NO es un seguro. Algunos
de los servicios que se ofrecen por medio de este programa podrian estar incluidos en su cobertura médica. Los
empleados deben consultar la informacion especifica de la cobertura en su certificado de beneficios y servicios
médicos o comunicarse con Servicio al Cliente al nimero en su tarjeta de asegurado. El uso de Blue365 no

cambia los pagos mensuales, ni los costos de los servicios o productos cuentan en favor de ninguin gasto maximo

0 deducible de la cobertura. Los descuentos solo se otorgan por medio de proveedores que participan en este
programa. BCBSTX no garantiza ni avala ninguna de las afirmaciones o recomendaciones sobre |os servicios o
productos del programa. Los asegurados deben de consultar al médico antes de usar estos servicios y productos.
BCBSTX se reserva el derecho de interrumpir o cambiar este programa en cualquier momento sin aviso.


http://www.blue365deals.com/bcbstx

Programa de acondicionamiento fisico SilverSneakers®

— Este es un programa de acondicionamiento fisico para personas mayores que les da
acceso ilimitado a miles de gimnasios en todo el pais. La membresia del programa
fomenta un espacio de convivencia en el que puede divertirse poniéndose en forma con
SUS amigos y conocer a otras personas.

Los servicios de SilverSneakers incluyen:

+ clases especializadas de + clases de FLEX como *+ acceso a clases virtuales
acondicionamiento fisico yoga y baile en parques, de SilverSneakers LIVE y
disefiadas para personas centros recreativos y cientos de clases a pedido
de todas las habilidades y clubes; en SilverSneakers.com.

dirigidas por instructores

con certificacion;
Para obtener mas informacién, llame de lunes a viernes,de8a. m. a8 p. m.,
hora del este, al 1-888-423-4632 « TTY 711, visite www.silversneakers.com/StartHere
0 envie un correo electrénico a support@silversneakers.com.

a Servicios de telesalud

Su cobertura grupal para jubilados Medicare Advantage incluye consultas virtuales que
ofrece Blue Cross and Blue Shield of Texas por medio de MDLIVE. Con las consultas
virtuales, su cita es con un médico de MDLIVE contratado de manera independiente y
avalado en su especialidad para atender problemas médicos o de salud mental leves

y que no sean de emergencia. Puede hacer la consulta por teléfono, a través de la
aplicacion movil o por videollamada a cualquier horay en cualquier lugar, las 24 horas al
dia, los 7 dias de la semana. Hable con un médico de inmediato o programe una cita en el
momento que mas le convenga.

Para activar su cuenta, puede elegir la opcion mas conveniente para usted de las tres
opciones disponibles:

+ Visite www.mdlive.com/bcbstx-medicare.

+ Envie BCBSTXMEDICARE por mensaje de texto al 635-483.

+ Descargue la aplicacion MDLIVE.

Para obtener mas informacién sobre el beneficio de consultas virtuales,
Ilame al 1-866-954-3585 (TTY 1-800-770-5531) o visite www.mdlive.com.

SilverSneakers® es un programa de bienestar cuya propiedad y administracion corresponden a Tivity Health, Inc,,
una compafia independiente. Tivity Health, SilverSneakers y el logotipo de SilverSneakers son marcas comerciales
registradas o marcas comerciales de Tivity Health, Inc., o sus subsidiarias o filiales en EE. UU. u otros paises.

No todas las coberturas ofrecen el servicio de consultas virtuales. El servicio de atencion médica inmediata esta
limitado a video interactivo en linea para los prestadores de servicios médicos con licencia en Nuevo México

y en el Distrito de Columbia. El servicio de consultas de salud mental requiere video para la consulta inicial;
posteriormente, puede usarse video o audio para las consultas de seguimiento segun el criterio clinico del
prestador de servicios médicos. No todas las coberturas ofrecen el servicio de salud mental.

MDLIVE es una compafiia aparte que opera y administra el programa de consultas virtuales para Blue Cross and

Blue Shield of Texas. MDLIVE es el Unico responsable de su funcionamiento y del de sus prestadores de servicios
médicos contratados. MDLIVE® y el logotipo de MDLIVE son marcas comerciales registradas de MDLIVE, Inc., y

queda prohibido su uso sin autorizacion. 15


http://www.mdlive.com
http://www.mdlive.com/bcbstx-medicare
mailto:support@silversneakers.com
http://www.silversneakers.com/StartHere
https://SilverSneakers.com
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La prevencion tiene sus recompensas

El programa de recompensas le permite de una manera saludable y facil ganar
anualmente hasta $100 en tarjetas de regalo de tiendas nacionales. Recibira una tarjeta
de regalo de su eleccion por completar Actividades saludables durante el afio.

Consultar a sumédico al menos una vez al afio puede ayudarle a detectar problemas de
salud leves antes de que se conviertan en graves. Puede ganar una tarjeta de regalo por
completar consultas de bienestar elegibles. Debido a que es mejor prevenir que curar,

ipuede recibir $50 en tarjetas de regalo solo por realizar su consulta anual de bienestar!

Esta es una lista de actividades saludables que le permiten
ganar recompensas:
+ consulta anual de bienestar (jvale $50!); -+ evaluacion de riesgos de caidas;

*+ vacuna anual contra la gripe; + kits de pruebas caseras;
+ examen de deteccion de cancer * mamografia;
colorrectal; - examen de la retina.

« examenes de deteccién de diabetes;

TOME MEDIDAS: Inscribase para comenzar con el programa

1. Visite www.BlueRewardsTX.com. Necesitara su tarjeta de asegurado, fecha de
nacimiento y direccion de correo electrénico. Después de inscribirse, le enviaremos un
correo electrénico para informarle que su cuenta se configurdé.

2. ;/No tiene una computadora? Llame al nimero que figura al dorso de su tarjeta de
asegurado y le ayudaremos a inscribirse y elegir su tarjeta de regalo. jEs asi de sencillo!

Una vez que se haya inscrito, el sistema registrara automaticamente sus Actividades
saludables. Puede demorar hasta 90 dias para que las Actividades saludables se
muestren como finalizadas en el sistema.

Lo que debe recordar:
+ Debe inscribirse para participar.

+ Usted puede ganar una recompensa por cada Actividad saludable al afio.

« Las fechas de servicio de las Actividades saludables deberan coincidir con el afio
de cobertura vigente.

+ El maximo anual de recompensas en tarjetas de regalo es de $100.

+ Las Actividades saludables elegibles para recompensas estan sujetas a cambios.



http://www.BlueRewardsTX.com

Sus opciones de tarjetas de regalo

Las opciones de tarjetas de regalo incluyen tiendas nacionales reconocidas. Las tiendas pueden ofrecer
tarjetas electrénicas o fisicas.

Recepcion y verificacion del saldo de sus tarjetas de regalo.

Tarjetas digitales

Deberia recibir un correo electrénico con su tarjeta de regalo digital no reembolsable y no
intercambiable dentro de las 24 horas de haber realizado su pedido. Asegurese de revisar
su carpeta de correo no deseado en caso de que su prestador de servicios de correo electrénico
haya bloqueado la entrega. El proceso de verificacion de saldo variara segun el minorista. Se
proporcionara informacion sobre la verificacién de saldo para el minorista elegido junto con el
codigo de la tarjeta de regalo enviado por correo electrénico.

Tarjetas fisicas

El procesamiento de su tarjeta demorara siete dias habiles. Si no recibe su tarjeta a través del
Servicio Postal de los EE. UU. (USPS, en inglés) dentro de las dos semanas de haber realizado el
pedido, llame al nUmero que figura al dorso de su tarjeta de asegurado. Encuentre el saldo de la
tarjeta de regalo comunicandose con el minorista por teléfono o en linea, utilizando la informacién
que figura al dorso de la tarjeta.

Si su tarjeta de regalo es denegada durante una transaccion, primero verifique el saldo

de la tarjeta. Si aun hay un saldo en la tarjeta de regalo o el minorista no la acepta, llame a Servicio
al Cliente al numero que figura al dorso de su tarjeta de asegurado. Trabajaran con el minorista para
resolver el problema.
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Formularios que puede necesitar

Estos son algunos de los formularios que probablemente necesite durante el afio.
Puede encontrar todos los formularios en BAM, en www.bluemembertx.com.

Designacion de representante

Este formulario le permite elegir a una persona para que tome decisiones en su nombre. También

le permite a la persona obtener su informacién médica, como una Explicacidon de beneficios. Este
formulario también puede usarse para permitir que la aseguradora divulgue su informacion médica
a un tercero, tales como otra aseguradora o un prestador de servicios médicos. Tener archivado este
formulario rellenado es fundamental para los cuidadores.

Entrega a domicilio de medicamentos recetados

Asegurese de aprovechar el programa de entrega a domicilio para los medicamentos de mantenimiento
elegibles. Disfrutara de la conveniencia de la entrega a domicilio y de la oportunidad de ahorrar dinero.
Cuando tenga una nueva receta médica, use el formulario en linea de la farmacia de su eleccién que
ofrece el servicio de entrega a domicilio. Consulte la pagina 12 para obtener mas informacion.

Autorizacién para divulgar informacion médica protegida
Use este formulario para permitir que la compafiia de seguros comparta su informacion médica
protegida (PHI, en inglés) con una persona o una entidad que usted elija.

Determinacién de cobertura
En el caso de que la cobertura no pague por un medicamento con receta o un servicio médico, puede
solicitar una determinacién de cobertura. Elija el formulario que concuerde con su solicitud.

Denuncie el fraude

El fraude de Medicare cuesta miles de millones de délares cada ano.

A continuacion, encontrara algunas maneras en las que puede ayudar a detenerlo:

Guarde su tarjeta de asegurado en un lugar + Asegurese de que la farmacia tenga su

seguro. Tratela como si fuera una tarjeta de informacién correcta.

débito o de credito. « Revise su Explicacién de beneficios (EOB, en
Haga una copia de su tarjeta de aseguradoy inglés) detenidamente para asegurarse de que le
guardela en un lugar seguro. hayan cobrado correctamente. Si sospecha que

ha sido victima de fraude, llame de inmediato a

Si pierde o le roban su tarjeta de asegurado, ; ‘ .
nuestro numero directo para denunciar fraude.

[lAmenos de inmediato.

Para denunciar un fraude,

/2% llame al 1-800-543-0867 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana.



http://www.bluemembertx.com

Nos mantendremos en contacto

Nos preocupa su bienestar y deseamos que maximice su cobertura de Medicare,
por eso nos comunicaremos con usted durante el afio.

Nos comunicaremos con usted ocasionalmente y estaremos
disponibles para lo siguiente:
+ ayudarle a programar una consulta anual de bienestar, un beneficio valioso de su cobertura;

+ inscribirle en el Programa de recompensas, con el que puede ganar hasta $100 en tarjetas de regalo;

+ responder cualquier pregunta que tenga.

i

Evaluacion de salud a domicilio

Como parte de nuestro compromiso con su salud y bienestar, su cobertura grupal para
jubilados de Medicare Advantage incluye una evaluacion de salud a domicilio opcional por parte
de un médico autorizado y acreditado (practicante de enfermeria [CNP, en inglés], asistente
meédico o doctor en medicina) de uno de nuestros socios de confianza que figuran en la pagina
18. Todos los asegurados pueden recibir una evaluacién de salud a domicilio. No es obligatorio y
no tiene costo.

La consulta de salud a domicilio (IHE, en inglés) o de telesalud de 45 a 60 minutos proporciona

tiempo adicional fuera de una consulta a un prestador de atencién primaria para que dialogue
sobre su salud fisica, emocional y mental en la comodidad de su hogar. Esta evaluacion puede

ayudarle a dialogar sobre inquietudes de salud, obtener mas informacion sobre los programas
de manejo de enfermedades y hacer que controlen su hogar para detectar posibles problemas
de seguridad.

Primero recibira una carta de nuestro socio, seguida de llamadas telefénicas en nombre de
Blue Cross and Blue Shield of Texas para explicarle en mas detalle las IHE y los pasos para
programar una consulta.

Todos los médicos responderan preguntas de deteccién de COVID-19 antes de ingresar
en su hogar. Se siguen las pautas de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC, en inglés) para garantizar su seguridad y la del médico.

Aviso anual de cambios

Cerca del final del ailo del plan, recibira un Aviso anual de cambios (ANOC, en inglés) de

Blue Cross Group Medicare Advantage. Este aviso indica los cambios en las primas o en los

beneficios y servicios (si corresponde) de su cobertura. Estos cambios comenzaran al inicio del
nuevo afo del plan. Revise detenidamente este documento.

Explicacion de beneficios

Recibira un folleto explicativo llamado Explicacion de beneficios (EOB, en inglés).

Se le enviaran segun la frecuencia con la que surta medicamentos con receta o tenga consultas
médicas. No son facturas. Solo detalla lo que usted pagd e indica el nivel de beneficios utilizado.
Revise estos detalles para asegurarse de que sean correctos. Si cree que hay errores, llame

a Servicio al Cliente al niUmero en su tarjeta de asegurado. Si piensa que es victima de fraude,
denuncielo de inmediato. 19



Nuestros socios

Nos asociamos con los siguientes proveedores para ayudarle a cuidar su salud y
bienestar. Tenga en cuenta que estos son socios de confianza de Blue Cross and
Blue Shield of Texas para brindarle atencion sin precedentes.

matrix q signifyhealth.

MEDICAL NETWORK

Proveedores de evaluacion a domicilio:

Es posible que reciba comunicaciones de Matrix o Signify para ayudarle a programar una
evaluacion a domicilio. Este conveniente punto de contacto con la salud esté a cargo de un
practicante de enfermeria en la comodidad y seguridad de su hogar, sin costo alguno.

Los resultados de esta consulta se compartiran con usted y su médico.

everlywell
Kits de pruebas caseras:

Puede recibir uno o mas kits de Everlywell. Estos kits analizan sus niveles de azlcar en sangre,
comprueban si hay sangre oculta en las heces o evaltan su funcién renal. Estos examenes de
deteccion faciles de completar forman parte de su cobertura, se le envian sin costo adicional y los
resultados se comparten con usted y su médico.

EXACT o
SCIENCES [ cologuard
Kit de Cologuard:

Es posible que reciba un kit de prueba de Cologuard de nuestro socio, Exact Sciences. Esta prueba
verifica la presencia de sangre oculta en las heces como un examen de deteccién importante para el
cancer colorrectal. Este examen de deteccion facil de completar forma parte de su cobertura, se le
envia sin costo adicional y los resultados se comparten con usted y su médico.

Signify Health es una compafifa independiente que ofrece actividades de administracion de servicios médicos y
servicios de atencion a asegurados para Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Community Care Health Network, que opera bajo el nombre de Medical Matrix Network, es una compafiia

independiente que ofrece actividades de administracion de servicios médicos y servicios de atencion a asegurados

para Blue Cross and Blue Shield of Texas.

Everlywell, anteriormente Home Access Health Corporation, es una compafifa independiente que ha celebrado
un contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas para proporcionar servicios de laboratorio a los asegurados
con cobertura a través de BCBSTX.

Cologuard es una compafia independiente que tiene un contrato con Blue Cross and Blue Shield of Texas
para proporcionar servicios de laboratorio para asegurados con cobertura a través de BCBSTX.
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Términos comunes

Monto permitido

El monto maximo que la aseguradora pagara por
un servicio médico con cobertura. Si se le cobra
mas del monto permitido por la aseguradora,

es posible que tenga que pagar la diferencia.

Monto facturado
La cantidad que su prestador de servicios
médicos facturd por los servicios prestados.

Coaseguro

Un monto que usted paga después de cualquier
deducible. Por lo general, es un porcentaje del
costo. Por ejemplo, si la aseguradora paga

el 80 % del monto permitido, entonces el 20 %
seria su coaseguro.

Copago

La parte del costo que le corresponde por cada
consulta a prestadores de servicios médicos,
servicio o medicamento recetado. Por lo general,

esto es un monto fijo en ddlares (por ejemplo: $10).

Deducible

Una cantidad, si la hay, que usted paga antes de
que una aseguradora comience a pagar parte del
costo de los medicamentos y servicios incluidos.

Lista de medicamentos
Una lista de medicamentos incluidos en
Ssu cobertura.

Determinacion del Ajuste mensual acorde
a sus ingresos (IRMAA, en inglés).

Un recargo en la Parte By en la Parte D basado
en el ingreso bruto ajustado modificado que
figura en su declaracién anual de ingresos del
Servicio de Impuestos Internos (IRS, en inglés)
de hace dos afios. Las personas que pagaran

el recargo de la IRMAA recibiran un aviso de
Medicare por correo postal.

Limite de gastos de bolsillo

Una vez que pague este monto en deducibles,
COpagos y coaseguro por servicios con cobertura,
la aseguradora paga el 100 % del monto permitido
para dichos servicios durante el resto del periodo
de beneficios.

Prestador de servicios médicos
participante

Un prestador de servicios médicos de la red o
fuera de la red que acepta Medicare y las tarifas
acordadas para los servicios.

Red de farmacias

Las farmacias que tienen un contrato con una
cobertura de la Parte D para surtir medicamentos
con receta a sus asegurados. En la mayoria de

los casos, sus medicamentos recetados tienen
cobertura solo si son surtidos en las farmacias

de nuestra red.

Autorizacion previa (PA, en inglés)”
Es posible que algunos medicamentos o servicios
se deban aprobar antes de que estén incluidos.

Cantidad limite (QL, en inglés)”

Un limite a la cantidad de un medicamento que
tendra cobertura en un periodo determinado.
Se pueden aplicar limites a determinados
medicamentos.

Terapia escalonada (ST, en inglés)*

Es posible que deba probar opciones menos
costosas antes de “cambiar” a ciertos
medicamentos de mayor costo.

* Su lista de medicamentos indicara si un medicamento esta sujeto a uno de estos programas especiales.
Busque la abreviatura del programa a la derecha del nombre y nivel del medicamento.
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Informacion
importante
sobre la cobertura
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Informacion de contacto

iTiene preguntas o inquietudes? Llamenos primero.
jPodemos ayudarle!

Comuniquese con nosotros con todas sus preguntas antes de llamar a Medicare o0 a su
administrador de beneficios. Blue Cross Group Medicare Advantage es su cobertura
Medicare. Le informaremos si su pregunta solo puede ser respondida por Medicare o su
administrador de beneficios.

Por teléfono
‘ Llame al niumero de Servicio al Cliente en su tarjeta de asegurado. Nuestro

horario de atencién es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, los 7 dias de la
semana. Si llama del 1.° de abril al 30 de septiembre, durante los fines de semana
y dias feriados, se usaran tecnologias alternativas (por ejemplo, correo de voz).

En linea
—=——  Portal protegido para asegurados Blue Access for Members

Busque prestadores de servicios médicos y obtenga informacion sobre
su cobertura, el estado de sus reclamaciones y sus beneficios.
www.bluemembertx.com

Programa de recompensas
www.bluerewardstx.com

Comunidad Connect
Connect es una forma divertida de interactuar con otros asegurados a través

de nuestra pagina en estilo blog en linea. Obtenga informacién sobre la
salud y el bienestar, los beneficios y la cobertura, y el funcionamiento del
seguro médico, entre otros temas.

Conéctese en http://connect.bcbstx.com/medicare.

Esta informacion no representa una descripcion completa de los beneficios. La lista de medicamentos y la red
de farmacias pueden cambiar en cualquier momento. Usted recibira un aviso cuando sea necesario.

Blue Cross and Blue Shield of Texas, que se refiere a HCSC Insurance Services Company (HISC) (coberturas HMO,
PPO y HMO Special Needs Plans) y también a GHS Insurance Company (GHSIC) (coberturas HMO y PPO), ofrece las
coberturas Medicare Advantage. Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC), ofrece
las coberturas HMO y PPO disponibles como prestacion laboral o a través de sindicatos. HCSC, HISCy GHSIC son
licenciatarias independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. HCSC, HISC y GHSIC son organizaciones
Medicare Advantage que tienen contrato con Medicare. GHSIC es una organizacion Medicare Advantage que tiene
contratos con Medicare y con el programa Texas Medicaid. La posibilidad de solicitar cobertura de estas pdlizas
depende de la renovacion de los contratos.


http://connect.bcbstx.com/medicare
http://www.bluerewardstx.com
http://www.bluemembertx.com
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