blue Politica de transicion de Medicare

CALIFORNIA

Introduccién

Queremos que nuestros miembros de Medicare tengan acceso a los medicamentos que necesitan,
especialmente si cambian de plan o si deben adaptarse a cambios en el formulario.

Esta politica de transicion es para todos los planes de medicamentos recetados Medicare Advantage (MAPD,
por sus siglas en inglés) y los planes de medicamentos recetados (PDP, por sus siglas en inglés) independientes
de Blue Shield of California.

En este documento, se describe nuestro proceso de medicamentos de transicidn de Medicare, que se aplica
a los siguientes casos:

* Miembros estabilizados con:
- Medicamentos de la Parte D que no estdn en nuestro formulario.

- Medicamentos de la Parte D que estdn en nuestro formulario y que tienen requisitos de autorizacién
previa, tratamiento escalonado o limites de cantidad.

- Medicamentos de la Parte D como los que se nombran arriba, en los que no se puedan
hacer distinciones en la farmacia. Esto incluye medicamentos recetados nuevos o que ya
se estén recibiendo.

» Miembros que estén en alguna de estas situaciones:
- Miembros nuevos durante el periodo de eleccién anual.

- Miembros elegibles por primera vez, que se pasan de otra cobertura cuando empieza el
ano del contrato.

- Miembros que cambian de plan después de que haya empezado el ano del contrato.
- Personas inscritas que estdn en centros de atencién a largo plazo (LTC, por sus siglas en inglés).

- Miembros que han sido afectados por los cambios en el formulario de un ano del contrato
al siguiente.

Nota: Nuestra politica de transicidn se aplica Unicamente a los “medicamentos de la Parte D”. Estos
medicamentos deben comprarse en una farmacia de la red. No se incluyen los medicamentos que no son
de la Parte D o que se compren en una farmacia fuera de la red, salvo cuando el miembro califique para
tener acceso a proveedores fuera de la red.

Politica de transiciéon

En las farmacias de la red, podemos brindar un suministro temporal de medicamentos de la Parte D que
no estén en el formulario o de medicamentos que estén en el formulario pero tengan limites de cobertura.
Esto se hace para cubrir las necesidades del miembro. Ademds, permite trabajar junto con el profesional
que hace las recetas para hacer un cambio adecuado en la medicacién. El cambio debe hacerse por un
medicamento que tenga la misma accion terapéutica y que esté en el formulario. Los miembros pueden
presentar un pedido de excepcidn del formulario para que el medicamento que estdn tomando se siga
cubriendo por necesidad médica.
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Informacion sobre el suministro de transicién

* El suministro de transicion es un suministro temporal para 30 dias y por Unica vez de un medicamento que no
estd en el formulario. Los miembros deben obtener el medicamento en una farmacia de venta al por menor
durante los primeros 90 dias después de obtener la membresia nueva.

* Sila receta indica menos dias, cubriremos varias repeticiones hasta alcanzar el mdximo de 30 dias
de medicamento.

» Las repeticiones se hacen para un suministro mdximo de 30 dias. Esto pasa cuando se obtiene un
medicamento recetado por una cantidad menor que la que se indica en la receta debido a un limite
de seguridad.

» Para cualquiera de nuestros planes de la Parte D de Medicare, el periodo de 90 dias empieza desde la
fecha de comienzo de la cobertura.

Qué se debe hacer durante la transicion

Durante el periodo de transicion de 90 dias, los miembros pueden hablar con los profesionales que les hacen
las recetas sobre cédmo cambiar su medicamento por otro que cubramos. Los miembros también pueden
pedir una excepcidn del formulario. Esta excepcidn es para que se les cubra ese medicamento que no estd en
nuestro formulario o que tiene limites (por ejemplo, tratamiento escalonado o autorizacién previa).

Como conseguir una excepcion del formulario o una autorizacién previa

Para obtener ayuda con una excepcidn del formulario o una autorizacidn previa, los miembros pueden llamar al
numero de Servicio al Cliente que estd en la tarjeta de identificacion de miembro de Blue Shield.

* Si es necesario, el personal de Servicio al Cliente pasard la llamada a Servicios de Farmacia para empezar
un pedido de excepcidn o de autorizacidn previa.

* Los miembros y los profesionales que hacen las recetas pueden solicitarnos los formularios para pedir una
excepcion o una autorizacién previa. Los formularios se enviardn por correo postal, correo electrénico o
fax. Los miembros también pueden encontrar los formularios en nuestra
pdgina web de plantillas y formularios de autorizacidn previa.

* Los pedidos de autorizacion previa para medicamentos del formulario se analizan teniendo en cuenta
los estdndares de cobertura aprobados por los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por
sus siglas en inglés). Los pedidos de excepcion del formulario se analizan teniendo en cuenta la necesidad
médica; este proceso estd a cargo de farmacéuticos y médicos de Blue Shield.

* Si se rechaza un pedido de excepcion del formulario, le daremos al profesional que hace las recetas
las instrucciones necesarias para trabajar con Blue Shield of California en la busqueda de alternativas
terapéuticas y les enviaremos a los miembros una carta con las instrucciones para apelar la decision.

Si un cambio negativo afecta a un miembro de un ano al siguiente, le brindaremos un suministro temporal
de hasta 30 dias del medicamento que no estd en el formulario. Esto se hard si el miembro necesita repetir
el medicamento durante los primeros 90 dias del nuevo ano del plan.

Farmacias y suministros de transiciéon

Para ayudar a los miembros a obtener los medicamentos que necesitan, las farmacias de venta
al por menor y de atencion a largo plazo pueden autorizar la cobertura del suministro de transicién de un
medicamento que:

* no esté en el formulario;
* tenga limites de cobertura distintos a la determinacion de la Parte B frente a la Parte D;
» tenga limites para evitar que se cubran medicamentos no incluidos en la Parte D; o

* tenga limites para promover el uso seguro de un medicamento de la Parte D.



Cubriremos un suministro para 30 dias (si la receta es por menos dias, cubriremos varias repeticiones hasta
alcanzar el mdaximo de 30 dias de medicamento).

El personal de Blue Shield decidird e ingresard las autorizaciones de envios al hogar (para un suministro

de mds de 30 dias). El proveedor que procesa las reclamaciones de Blue Shield usa la nueva versién de

los estdndares de la Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA, Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros Médicos) para decidir sobre todas las reclamaciones de cobertura relacionadas
con el proceso de transicion. El proveedor usa el sistema de mensajeria aprobado por el sector, segun sea
necesario, para aclarar la informacién sobre las reclamaciones que se envia a las farmacias.

Costos del suministro de transicion

En el caso de los miembros elegibles para recibir un subsidio por bajos ingresos (LIS, por sus siglas en inglés),
el costo compartido no superard las cantidades mdximas de copago correspondientes a los miembros
elegibles para el LIS. Esto se aplica a los suministros temporales de medicamentos que se brinden durante
el proceso de transicion.

Para el resto de los miembros:

» El costo compartido se determina segun los niveles de costo compartido aprobados. Esto coincide con lo
que se le cobraria al miembro por los medicamentos que no estdn incluidos en el formulario, pero que si
estdn aprobados por una excepcidn de cobertura.

* Sise determind que las dosis recetadas originalmente de los medicamentos de la Parte D son
meédicamente necesarias, los miembros no deberdn pagar ningun costo compartido adicional por repetir
varias veces una receta que indica cantidades menores de medicamentos de la Parte D basadas en los
limites de cantidad por motivos de seguridad.

Después de que se apruebe el suministro de transicion

Después de que cubramos el suministro temporal para 30 dias, no pagaremos nuevamente estos
medicamentos como parte de nuestra politica de transicion, salvo los medicamentos que sean de las clases
protegidas y se reciban como parte de un suministro de transicién. Los miembros que reciban un suministro
de transicién de un medicamento de las clases protegidas mantendrdn los derechos durante el resto del
ano del contrato.

Después de que se apruebe el suministro de transicion:

* Le enviaremos al miembro un aviso por escrito aprobado por los CMS mediante el correo prioritario de los
Estados Unidos dentro de los tres dias hdbiles siguientes a la entrega del suministro de transicion.

» También le enviaremos al profesional que hace las recetas un fax para informarle sobre el suministro de
transicién. Este aviso incluird lo siguiente:

Una explicaciéon de la condicién temporal del suministro de transicién recibido.

Instrucciones para trabajar con nosotros y con el profesional que hace las recetas para encontrar
alternativas terapéuticas en nuestro formulario.

Una explicacién sobre el derecho de los miembros a pedir una excepcion del formulario.
- Una descripcién de los procedimientos para pedir una excepciéon del formulario.

* Si se ha brindado un suministro de transicion una vez y el miembro estd en el proceso de recibir una
determinaciéon de cobertura, es posible que el suministro de transicidn se extienda por 30 dias mds
después del suministro inicial de 30 dias, salvo que el miembro presente una receta que indique menos de
30 dias.



Miembros que estdn en centros de atencién a largo plazo (LTC)

Para los miembros que estdn en un centro LTC (como un hogar de ancianos):

* Cubriremos un suministro de transicion para un mdximo de 31 dias (salvo que la receta indigue menos dias) de
medicamentos de la Parte D en incrementos de 14 dias o menos. Esto se hard durante los primeros 90 dias
después de que un miembro nuevo se inscriba en nuestro plan. El periodo de 90 dias empieza desde la fecha
de comienzo de la cobertura del miembro. Le enviaremos al miembro un aviso, como recordatorio de nuestra
politica, dentro de los tres dias hdbiles siguientes al primer incremento del suministro de transicion.

* Sila persona que vive en el centro LTC ha estado inscrita en nuestro plan durante mds de 90 dias y
necesita un medicamento que no estd en el formulario o un medicamento que tiene otras restricciones,
como tratamiento escalonado o limites de dosis, cubriremos un suministro temporal de emergencia para
31 dias de ese medicamento (salvo que la receta indique menos dias). Durante este tiempo, el miembro
deberd obtener una excepcién del formulario.

* En el caso de los miembros que entran a un centro LTC o que lo dejan, no se aplican los cambios en las
repeticiones tempranas. Esto se hace para limitar el acceso necesario y adecuado al formulario. Estas
personas inscritas pueden obtener una repeticion cuando entran al centro LTC o cuando lo dejan.

éTiene alguna pregunta?
Si tiene alguna pregunta, llame al nuUmero de Servicio al Cliente que estd en su tarjeta de

identificacion de miembro. Estamos aqui para ayudar.

Aviso de asistencia en otros idiomas

For assistance in English at no cost, call the toll-free number on your ID card. You can get this document translated and in other
formats, such as large print, braille, and/or audio, also at no cost. Para obtener ayuda en espafiol sin costo, [lame al nimero de
teléfono gratis que aparece en su tarjeta de identificacion. También puede obtener gratis este documento en otro idioma y en otros
formatos, tales como letra grande, braille y/o audio. ZN&X S BB IEENH S 177 B, 55184118 ID R LR & B ARG, &
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Aviso de no discriminacion

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, or treat

them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic information,

ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability.

La compafiia cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni excluye ni trata de

manera diferente a las personas por su raza, color, pais de origen, identificacion con determinado grupo étnico, condicion

médica, informacion genética, ascendencia, religi()n sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad, ni
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