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Blue Shield® of Arizona (AZ Blue)) — Condado de Pima

Aviso anual de cambios para 2027
Usted esta inscrito como miembro de Blue Best Life Classic.

Este documento describe los cambios en los costos y beneficios de nuestro plan para
el préximo afio.

e Podra hacer cambios en su cobertura de Medicare para el préximo aino
desde el 15 de octubre al 7 de diciembre. Si no se inscribe en otro plan
antes del 7 de diciembre de 2026, permanecera en Blue Best Life Classic.

e Para cambiarse a un plan diferente, visite Medicare.gov o revise la lista en la
parte de atras de su manual Medicare y usted 2027.

e Tenga en cuenta que este es solo un resumen de los cambios. Usted podra
encontrar mas informacion sobre los costos, los beneficios y las normas en la
Evidencia de cobertura. Obtenga una copia en azblue.com/MAPDDocs o llame a
Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o gratis al 1-800-446-
8331. (Los usuarios de TTY llamar al 711) para obtener una copia por correo.

Mas recursos
e Este documento esta disponible gratis en espafiol.

ATENCION: si habla espafiol, tiene disponibles servicios de asistencia lingliistica
sin cargo. Llame al 480-937-0409 o llamando gratis al 1-800-446-8331 (TTY:
711).

e Llame a Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o gratis al 1-800-
446-8331 (los usuarios de TTY llamar al 711) para obtener mas informacion. Los
horarios de atencion son 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes, del 1 de abril al 30
de septiembre, y los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo.
Esta llamada es gratis.

e Esta informacioén esta disponible electronicamente o en letra grande.
Acerca de Blue Best Life Classic

e Blue Cross® Blue Shield® of Arizona tiene contrato con Medicare para ofrecer
planes Medicare Advantage HMO. La inscripcién en los planes de Blue Cross®
Blue Shield® of Arizona depende de la renovacién del contrato.

e Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, significa Medisun,
Inc. (Blue Cross® Blue Shield® of Arizona (AZ Blue)). Cuando dice “plan” o
“nuestro plan”, significa Blue Best Life Classic.

255501026 Aprobacion OMB 0938-1051 (Vence: 31 de julio de 2029)


http://www.medicare.gov/
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Si no hace su seleccion antes del 7 de diciembre de 2026, se lo inscribira
automaticamente en Blue Best Life Classic. A partir del 1 de enero de 2027,
obtendra su cobertura médica y de medicamentos de Blue Best Life Classic.
Vaya a la Seccidon 3 para obtener mas informacion sobre cdmo cambiar de plan'y
las fechas limite para hacer un cambio.
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Resumen de costos importantes para 2027

2026 2027
(este ano) (el afio que viene)

Prima mensual del plan* $0 $0

* Su prima puede ser mas alta
que esta cantidad. Vaya a la
Seccion 1.1 para obtener
mas informacion.

Cantidad del maximo de $2,800 $3,550
gastos de bolsillo

Esto es lo maximo que pagara
de su bolsillo por los servicios
cubiertos de la Parte Ay la
Parte B.

(Vaya la Seccidn 1.2 para
obtener mas informacion).

Visitas en el consultorio de $0 de copago por visita $0 de copago por
atencidén primaria visita si se realiza
mediante una visita
virtual o de

telemedicina

Visitas en el consultorio $8 de copago por visita $0 de copago por
del especialista visita si se realiza en
No se requiere un consultorio médico

autorizacion previa
Se requiere
autorizacion previa
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Estancias en el hospital
como paciente hospitalizado

Incluye diversos tipos de
estadias hospitalarias para
pacientes internos, como
cuidados agudos,
rehabilitacion y cuidados a
largo plazo. Una estadia
hospitalaria para pacientes
internos comienza el dia en
que se le admite formalmente
mediante una orden médica y
finaliza el dia anterior a su alta
meédica.

Cobertura de medicamentos
de la Parte D

(Vaya a la Seccion 1.7 para
obtener mas informacion,
incluyendo el deducible anual,
la cobertura inicial y el nivel de
cobertura para casos

de catastrofe).

2026
(este ano)

Dias 1-5: $150 de
copago por dia

Deducible de la
cobertura de
medicamentos de la
Parte D

Nivel 1, Nivel 2 y Nivel
6: $0

Nivel 3, Nivel 4 y Nivel
5: $385 excepto para los
productos de insulina
cubiertos y la mayoria
de las vacunas de la
Parte D para adultos

Copago/coseguro
durante la etapa de
cobertura inicial:

e Medicamentos de

nivel 1: $0

e Medicamentos de
nivel 2: $9

e Medicamentos de
nivel 3: $47

Usted paga $35 por
suministro mensual
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

2027
(el afio que viene)

Dia 1: $280 de copago
por dia

Dias 2-5: $180 de
copago por dia

Deducible de la
cobertura de
medicamentos de la
Parte D

Nivel 1, Nivel 2 y Nivel
6: $0

Nivel 3, Nivel 4 y Nivel
5: $500 excepto para
los productos de
insulina cubiertos y la
mayoria de las
vacunas de la Parte D
para adultos

Copago/coseguro
durante la etapa de
cobertura inicial:

¢ Medicamentos de

nivel 1: $0

¢ Medicamentos de
nivel 2: $9

¢ Medicamentos de
nivel 3: 20%

Usted paga $35 por
suministro mensual
de cada producto
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2026
(este ano)

¢ Medicamentos de
nivel 4: $100
Usted paga $35 por
suministro mensual
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

e Medicamentos de
nivel 5: 28%
Usted paga $35 por
suministro mensual
de cada producto de
insulina cubierto en
este nivel.

¢ Medicamentos de
nivel 6: $0

Etapa de cobertura para

casos de catastrofe:

e Durante esta etapa
de pago, usted no
paga nada por los
medicamentos
cubiertos de la
Parte D.

2027
(el afio que viene)

de insulina cubierto
en este nivel.

¢ Medicamentos de
nivel 4: 28%
Usted paga $35 por
suministro mensual
de cada producto
de insulina cubierto
en este nivel.

¢ Medicamentos de
nivel 5: 28%
Usted paga $35 por
suministro mensual
de cada producto
de insulina cubierto
en este nivel.

¢ Medicamentos de
nivel 6: $0

Etapa de cobertura
para casos de
catastrofe:

e Durante esta etapa
de pago, usted no
paga nada por los
medicamentos
cubiertos de la
Parte D.

SECCION 1 Cambios en los beneficios y costos para el préximo afio

Seccion 1.1 Cambios en la prima mensual del plan

Prima mensual del plan

(También debe continuar
pagando su prima de la Parte B
de Medicare).

2026
(este ano)

$0

2027
(el afio que viene)

$0
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Factores que pueden cambiar la cantidad de su prima de la Parte D

e Penalizacion por inscripcion tardia - La prima mensual del plan sera mas alta si
debe pagar una multa por inscripcién tardia de la Parte D de por vida debido a
gue no tuvo cobertura de la Parte D ni otra cobertura de medicamentos que sea
al menos tan buena como la cobertura de medicamentos de Medicare (también
conocida como cobertura acreditable) durante 63 dias 0 mas.

e Recargo por ingresos mas altos - Si tiene ingresos mas altos, es posible que
tenga que pagar una cantidad mensual adicional directamente al gobierno por su
cobertura de medicamentos de Medicare.

Seccién 1.2 Cambios en la cantidad del maximo de gastos de bolsillo

Medicare exige que todos los planes médicos limiten lo que usted paga de su bolsillo
en un ano. Este limite se llama maximo de gastos de bolsillo. Cuando haya alcanzado
esa cantidad, normalmente no se paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A 'y

la Parte B por el resto del afio calendario.
2026 2027
(este ano) (el afio que viene)

Cantidad del maximo de $2.800 $3,550
gastos de bolsillo ’ ’

Los costos de los servicios
médicos cubiertos (como los
copagos) cuentan para el
maximo de gastos de bolsillo.

Cuando haya
alcanzado $3,550 de
gastos de bolsillo por
sus servicios

La prima del plan y los costos cubiertos de la Parte A
de los medicamentos con y la Parte B, no pagara
maximo de gastos de bolsillo. cubiertos de la Parte A

y la Parte B por el
resto del ano
calendario.

Seccion 1.3 Cambios en la red de proveedores

Nuestra red de proveedores ha cambiado para el préximo afo. Revise el 2027
Directorio de proveedores en azblue.com/MAPDDocs para ver si sus proveedores
(proveedor de atencion primaria, especialistas, hospitales, etc.) estan en nuestra red.
Aqui le indicamos como obtener el Directorio de proveedores actualizado:

e Visite nuestro sitio web en azblue.com/MAPDDocs.
e Llame a Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o gratis al 1-800-
446-8331 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener informacion
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actualizada del proveedor o para pedirnos que le enviemos por correo el
Directorio de proveedores.

Es posible que hagamos cambios en los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) que forman parte de su plan durante el afio. Si un cambio en nuestros
proveedores a mitad de ano lo afecta, llame a Servicios para Miembros al 480-937-
0409 (en Arizona) o gratis al 1-800-446-8331 (los usuarios de TTY deben llamar al 711)
para obtener ayuda. Es posible que tenga un periodo de inscripcion especial si su
proveedor deja de formar parte de la red del plan. Para obtener mas informacion sobre
sus derechos cuando un proveedor de la red deja nuestro plan, vaya al Capitulo 3,
Seccion 2.3 de su Evidencia de cobertura.

Seccion 1.4 Cambios a la red de farmacias

La cantidad que usted paga por sus medicamentos con receta depende de la farmacia
que use. Los planes de medicamentos de Medicare tienen una red de farmacias. En la
mayoria de los casos, sus recetas medicas estan cubiertas solo si se surten en una de
nuestras farmacias de la red.

Nuestra red de farmacias ha cambiado para el proximo afo. Revise el 2027 Directorio
de farmacias en azblue.com/MAPDDocs para ver qué farmacias estan en nuestra red.
Aqui le indicamos como obtener el Directorio de farmacias actualizado:

e Visite nuestro sitio web en azblue.com/MAPDDocs.

e Llame a Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o gratis al 1-800-
446-8331 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener informacion
actualizada de la farmacia o para pedirnos que le enviemos por correo el
Directorio de farmacias.

Es posible que hagamos cambios en las farmacias que forman parte de su plan durante
el aio. Si un cambio a mitad de afo en nuestras farmacias lo afecta, llame a Servicios
para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o gratis al 1-800-446-8331 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711) para obtener ayuda.

Seccién 1.5 Cambios en los beneficios y costos de servicios médicos

2026 2027
(este ano) (préximo ano)

Acupuntura $10 de copago por $5 de copago por
(cubierta por Medicare) consulta consulta
Acupuntura $15 de copago por $5 de copago por
(no cubierta por Medicare) consulta para 30 consulta para 30

consultas combinadas consultas combinadas
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Hospitalizacién para

pacientes internados (aguda)

Centro de cirugia
ambulatoria (ASC)

Rehabilitacion cardiaca

Servicios quiropracticos
(cubiertos por Medicare)

Servicios quiropracticos

(no cubiertos por Medicare)

Radiologia diagndstica

2026
(este ano)

Dias 1-5: $150 de
copago por dia

$50 de copago por
consulta

$0 de copago por
consulta

No se requiere
autorizacion previa

$10 de copago por
consulta

$15 de copago por
consulta para 30
consultas combinadas

$0 - $50 de copago por
consulta

2027
(préximo aio)

Dia 1: $280 de copago
por dia

Dias 2-5: $180 de
copago por dia

$50 de copago por
consulta para
servicios quiruargicos
auditivos y del sistema
endocrino

$230 de copago por
consulta para todos
los demas servicios

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en el hogar

$25 de copago por
consulta cuando se
realiza en cualquier
entorno

Se requiere
autorizacion previa

$5 de copago por
consulta

$5 de copago por
consulta para 30
consultas combinadas

$0 - $275 de copago
por consulta
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Pruebas y procedimientos de
diagnéstico

Ultrasonidos diagndsticos

Examen de la vista
(cubierto por Medicare)

Maximo de gastos de bolsillo
por admisiéon hospitalaria

Servicios para pacientes
internados en un hospital
psiquiatrico

Servicios intensivos de
rehabilitacion cardiaca

Limite maximo de gastos de
bolsillo

2026
(este ano)

$0 de copago por

consulta para servicios

de laboratorio

$30 de copago por
consulta para
procedimientos y
pruebas

$0 de copago por
consulta

$10 de copago por
consulta

$750

Dias 1-5: $150 de
copago por dia

$0 de copago por
consulta

No se requiere
autorizacion previa

$2,800

10

2027
(préximo aio)

$0 de copago por
consulta para
servicios de
laboratorio

$150 de copago por
consulta para
procedimientos y
pruebas

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en el
consultorio del PCP

$160 de copago por
consulta cuando se
realiza en cualquier
otro entorno

$0 - $10 de copago por
consulta

$1,000

Dia 1: $280 de copago
por dia

Dias 2-5: $180 de
copago por dia

$0 de copago por
consulta

Se requiere
autorizacion previa

$3,550
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Beneficio de comidas

Terapia ocupacional

Ultrasonidos carotideos y
vasculares periféricos para
pacientes ambulatorios

CT, MRI, MRA y SPECT para
pacientes ambulatorios

EECP, TTT y capsula
endoscopica virtual para
pacientes ambulatorios

Electrocardiograma (EKG) de
deteccion para pacientes
ambulatorios

Servicios de observacion
hospitalaria para pacientes
ambulatorios

2026
(este ano)

14 comidas incluidas

$10 de copago por
consulta

$0 de copago por
consulta

$0 PCP Office. $50 de
copago por consulta en
cualquier otro entorno

$0 PCP Office. $50 de
copago por consulta en
cualquier otro entorno

$0 de copago por
consulta

$85 de copago por
consulta

2027
(préximo aio)

El beneficio de
comidas no esta
cubierto

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en el hogar

$40 de copago por
consulta cuando se
realiza en cualquier
otro entorno

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en el
consultorio del PCP

$160 de copago por
consulta cuando se
realiza en otros
entornos

$275 de copago por
consulta en todos los
entornos

$200 de copago por
consulta en todos los
entornos

$25 de copago por
consulta

$200 de copago por
consulta

11
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Consulta hospitalaria para
pacientes ambulatorios,
incluida cirugia, endoscopia,
cateterismo cardiaco y otros
procedimientos quirurgicos

Atencion de salud mental
para pacientes ambulatorios
(grupal/individual)

Servicios psiquiatricos para
pacientes ambulatorios
(grupal/individual)

Tomografia por emisiéon de
positrones (PET) para
pacientes ambulatorios

Tratamiento por abuso de
sustancias para pacientes
ambulatorios
(grupal/individual)

2026
(este ano)

$165 de copago por
consulta

$15 de copago por
consulta

$15 de copago por
consulta

$0 PCP Office. $50 de
copago por consulta en
cualquier otro entorno

$15 de copago por
consulta

12

2027
(préximo aio)

$250 de copago por
consulta

$0 de copago por
consulta cuando se
recibe mediante
consulta virtual o
telesalud

$35 de copago por
consulta cuando se
realiza en un entorno
de consultorio

$0 de copago por
consulta cuando se
recibe mediante
consulta virtual o
telesalud

$35 de copago por
consulta cuando se
realiza en un entorno
de consultorio

$275 de copago por
consulta en todos los
entornos

$0 de copago por
consulta cuando se
recibe mediante
consulta virtual o
telesalud

$35 de copago por
consulta cuando se
realiza en un entorno
de consultorio
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2027
(préximo aio)

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en un centro
radiolégico
independiente

2026
(este ano)

Servicios de radiografias
para pacientes ambulatorios

$0 de copago por
consulta

$120 de copago por

consulta cuando se

realiza en un hospital

para pacientes

ambulatorios
Productos de venta libre $80 por trimestre
(OTC)

Los productos de
venta libre (OTC) no
estan cubiertos

$0 de copago por

Evaluacion para el manejo $8 de copago por

del dolor consulta consulta cuando se
realiza por un PCP
$35 de copago por
consulta cuando se
realiza por un
especialista

Cobertura de medicamentos

recetados de la Parte D

TROOP (umbral de gastos de $2,100 $2,400

bolsillo)

Deducible de la Parte D $615 $700

(definido por Medicare)

Nivel 1, Nivel 2 y Nivel Nivel 1, Nivel 2 y Nivel

Deducible de la Parte D (no

cubierto por Medicare)

6: $0

Nivel 3, Nivel 4 y Nivel
5: $385

6: $0

Nivel 3, Nivel 4 y Nivel
5: $500
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Terapia fisica, terapia del
habla y servicios de
patologia del habla y el
lenguaje

Servicios de podiatria
(cuidado de los pies)
cubiertos por Medicare

Rehabilitacion pulmonar

Centro de enfermeria
especializada

2026
(este ano)

$10 de copago por
consulta

$8 de copago por
consulta

No se requiere
autorizacién previa

$5 de copago por
consulta

No se requiere
autorizacion previa

Dias 1 - 20: $0 de
copago por dia

Dias 21 - 40: $195 de
copago por dia

Dias 41 - 100: $0 de
copago por dia

14

2027
(préximo aio)

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en el hogar

$40 de copago por
consulta cuando se
realiza en cualquier
otro entorno

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza por un PCP

$40 de copago por
consulta cuando se
realiza por un
especialista

Se requiere
autorizacion previa

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en el hogar

$30 de copago por
consulta cuando se
realiza en cualquier
entorno

Se requiere
autorizacion previa

Dias 1 - 20: $0 de
copago por dia

Dias 21 - 100: $208 de
copago por dia
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2026 2027
(este ano) (préximo ano)
Estudio del sueiio $30 de copago por $25 de copago por
consulta consulta cuando se

realiza en el hogar

$150 de copago por
consulta cuando se
realiza en un centro

médico
Consultas con especialistas  $8 de copago por $0 de copago por
consulta consulta cuando se
recibe mediante
No se requiere consulta virtual o
autorizacion previa telesalud

$35 de copago por
consulta cuando se
realiza en un entorno
de consultorio

Se requiere
autorizacion previa

Terapia de ejercicio $5 de copago por $5 de copago por
supervisado (SET) consulta consulta cuando se
realiza en el
No se requiere consultorio del médico

autorizacion previa
$30 de copago por
consulta cuando se
realiza en cualquier
otro entorno

Se requiere
autorizacion previa
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Servicios de masajes

terapéuticos (no cubiertos

por Medicare)

Servicios radiolégicos
terapéuticos

Atencion de urgencia

2026
(este ano)

$15 de copago por
consulta para

30 consultas
combinadas

No se requiere
autorizacion previa

$0 PCP Office. $50 de
copago por consulta en
cualquier otro entorno

$25 de copago por
consulta

16

2027
(préximo aio)

$5 de copago por
consulta para

30 consultas
combinadas

Se requiere
autorizacion previa

$0 de copago por
consulta cuando se
realiza en el
consultorio del PCP

$25 de copago por
consulta cuando se
realiza en un centro
radiolégico
independiente

$85 de copago por
consulta cuando se
realiza en un hospital
para pacientes
ambulatorios

$0 de copago por
consulta cuando se
recibe mediante
consulta virtual o
telesalud

$65 de copago por
consulta cuando se
recibe en un centro de
atencion de urgencia
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2026 2027
(este ano) (préximo ano)
Cuidado de heridas $8 de copago por $0 de copago por
consulta consulta cuando se

recibe mediante
consulta virtual o
telesalud

$35 de copago por
consulta cuando se
realiza en un entorno
de consultorio

Seccion 1.6 Cambios en la cobertura de medicamentos de la Parte D
Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se denomina “Formulario” o “Lista de
medicamentos”. Se da una copia de nuestra Lista de medicamentos electronicamente.

Hemos hecho cambios en nuestra Lista de medicamentos, que podrian incluir, eliminar
0 agregar medicamentos, cambiar las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
de ciertos medicamentos o moverlos a un nivel diferente de costos compartidos.
Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos
estaran cubiertos el préoximo aino y para enterarse si habra alguna restriccion o si
movimos sus medicamentos a un nivel de costos compartidos diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se hacen al principio de cada
afno. Sin embargo, podriamos hacer otros cambios permitidos por las normas de
Medicare que lo afectaran durante el afio calendario. Actualizamos nuestra Lista de
medicamentos en linea al menos una vez al mes para darle la lista de medicamentos
mas actualizada. Si hacemos un cambio que afectara su acceso a un medicamento que
esta tomando, le enviaremos un aviso sobre el cambio.

Si un cambio en la cobertura de medicamentos al principio del afio o durante el afio lo
afecta, consulte el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con su médico para
determinar las opciones, como pedir un suministro temporal, solicitar una excepcion o
buscar un nuevo medicamento. Llame a Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en
Arizona) o gratis al 1-800-446-8331 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para
obtener mas informacion.

A partir de 2027, podemos eliminar de inmediato medicamentos de marca o productos
bioldgicos originales de nuestra Lista de medicamentos si los reemplazamos con
genéricos nuevos o ciertas versiones biosimilares del medicamento de marca o
producto biolégico original en el mismo nivel de costo compartido o uno inferior y con
las mismas restricciones o menos. Ademas, al agregar una nueva version, podemos
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decidir mantener el medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestra
Lista de medicamentos, pero moverlo inmediatamente a un nivel de costo compartido
diferente o agregar nuevas restricciones o ambas cosas.

Por ejemplo: Si esta tomando un medicamento de marca o un producto biolégico que
sera reemplazado por una versidn genérica o biosimilar, es posible que no reciba un
aviso del cambio con 30 dias de antelacion o antes de obtener un suministro para un
mes del medicamento de marca o producto bioldgico. Es posible que obtenga
informacion sobre el cambio especifico después de que ya se haya hecho el cambio.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener
definiciones de los tipos de medicamentos, vaya al Capitulo 12 de su Evidencia de
cobertura. La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) también da
informacion al consumidor sobre medicamentos. Visite el sitio web de la FDA:
FDA.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-materials-biosimilars#For%20Patients.
También puede llamar a Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o gratis
al 1-800-446-8331 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) o pedirle mas informacién
a su proveedor de atencién médica, medico o farmacéutico.

Seccién 1.7 Cambios en los costos y beneficios de medicamentos
con receta

¢ Recibe Ayuda adicional para pagar los costos de su cobertura de medicamentos?

Si esta inscrito en un programa que lo ayuda a pagar los medicamentos (“Ayuda
adicional”), es posible que la informacion sobre los costos de los medicamentos
de la Parte D no se aplique en su caso. Incluimos un documento separado, llamado
Clausula adicional de la Evidencia de disposiciéon de cobertura para personas que
reciben Ayuda adicional para pagar sus medicamentos con receta (Evidence of
Coverage Rider for People Who Get Extra Help Paying for Prescription Drugs) que
describe los costos de sus medicamentos. Si recibe Ayuda adicional y no recibi6 este
documento con este paquete, llame a Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en
Arizona) o gratis al 1-800-446-8331 (los usuarios de TTY deben llamar al 711) para
obtener la Clausula adicional LIS.

Etapas de pago de medicamentos

Hay tres etapas de pago de medicamentos: la etapa de deducible anual, la etapa de
cobertura inicial y la etapa de cobertura para casos de catastrofe.

e Etapa 1: Deducible anual
Usted comienza en esta etapa de pago cada afio calendario. Durante esta
etapa, usted paga el costo total de los medicamentos de los niveles 3,4y 5
hasta que haya alcanzado el deducible anual. Para los niveles 1, 2, y 6 no
tenemos deducible.

o Etapa 2: Cobertura inicial
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Una vez que paga el deducible anual, pasa a la etapa de cobertura inicial.
Durante esta etapa, el plan paga la parte correspondiente del costo de sus
medicamentos y usted paga la parte correspondiente del costo. Por lo general,
usted permanece en esta etapa hasta que haya alcanzado $2,400 de gastos de
bolsillo a la fecha.

e Etapa 3: Cobertura catastrofica
Esta es la tercera y ultima etapa de pago de medicamentos. En esta etapa,
usted no paga nada por sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Por lo
general, permanecera en esta etapa durante el resto del afio calendario.

Costos de los medicamentos en la etapa 1: Deducible anual

La tabla muestra el costo por receta durante esta etapa.

2026 2027
(este ano) (el afio que viene)

Deducible anual $385 $500
Durante esta etapa, Durante esta etapa,
usted paga $0 de costo  usted paga $0 de
compartido por costo compartido por
medicamentos en el medicamentos en el
nivel 1, $9 de costo nivel 1, $9 de costo
compartido por compartido por
medicamentos en el medicamentos en el
nivel 2, $0 de costo nivel 2, $0 de costo
compartido para compartido para
medicamentos en el medicamentos en el

nivel 6 y el costo total de nivel 6 y el costo total
los medicamentos en el de los medicamentos
nivel 3,4y 5 hastaque enelnivel3,4y5

haya alcanzado el hasta que haya
deducible anual. alcanzado el deducible
anual.

Costos de los medicamentos en la etapa 2: Cobertura inicial

Para los medicamentos de los Niveles 3 y 4, su costo compartido durante la Etapa de
Cobertura Inicial cambiara de un copago a un coseguro. Vaya a la siguiente tabla para
ver los cambios de 2026 a 2027. La tabla muestra el costo por receta para un
suministro de un mes (30 dias) surtido en una farmacia de la red con costos
compartidos estandar y preferidos.
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Cuando haya alcanzado $2,400 de gastos de bolsillo para los medicamentos cubiertos
de la Parte D, pasara a la siguiente etapa (la etapa de cobertura para casos de

catastrofe).

Nivel 1 (medicamentos
genéricos preferidos):

Nivel 2 (medicamentos
genéricos):

Nivel 3 (medicamentos de
marca preferidos):

Nivel 4 (medicamentos
no preferidos):

Nivel 5 (medicamentos
especializados):

2026
(este ano)

Su costo por un
suministro de un mes es:

Usted paga $0 por
receta

Usted paga $9 por
receta

Usted paga $47 por
receta

Usted paga $35 por
suministro mensual de
cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Usted paga $100 por
receta

Usted paga $35 por
suministro mensual de
cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

Usted paga 28% de
coseguro

Usted paga $35 por
suministro mensual de
cada producto de
insulina cubierto en este
nivel.

2027
(el aio que viene)

Su costo por un
suministro de un mes
es:

Usted paga $0 por
receta

Usted paga $9 por
receta

Usted paga 20% del

costo total por cada
receta

Usted paga $35 por

suministro mensual

de cada producto de
insulina cubierto en

este nivel.

Usted paga 28% del

costo total por cada
receta

Usted paga $35 por

suministro mensual

de cada producto de
insulina cubierto en

este nivel.

Usted paga 28% del
costo total por cada
receta

Usted paga $35 por
suministro mensual de
cada producto de
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2026 2027
(este ano) (el afio que viene)

insulina cubierto en

Nivel 6 (medicamentos de este nivel.
atencion selecta): Usted paga $0 de
copago. Usted paga $0 de
copago.

SECCION 2 Cémo cambiar de plan

Para continuar el plan Blue Best Life Classic, no es necesario que haga nada. Si
no se inscribe en un plan diferente ni se cambia a Medicare Original antes del 7 de
diciembre, quedara inscrito automaticamente en nuestro plan Blue Best Life Classic.

Si quiere cambiar de plan en 2027, siga estos pasos:

Para cambiarse a otro plan médico de Medicare, inscribase en el nuevo plan.
Se cancelara automaticamente su inscripcion en Blue Best Life Classic.
Recuerde que no todos los planes de salud de Medicare cubren medicamentos
recetados. Ademas, tenga en cuenta que, para muchos planes, no puede
inscribirse en un plan de salud de Medicare y, al mismo tiempo, adquirir un plan
de medicamentos recetados por separado.

Para cambiarse a Medicare Original con cobertura de medicamentos
recetados de Medicare por separado, puede inscribirse en un nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare (Parte D). Su inscripcion en Blue Best Life
Classic se cancelara automaticamente.

Para cambiarse a Medicare Original sin un plan de medicamentos, puede
enviarnos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcidn. Llame a Servicios
para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o gratis al 1-800-446-8331 (los
usuarios de TTY deben llamar al 711) para obtener mas informacién sobre cémo
hacerlo. O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) y solicite la
cancelacion de su inscripcion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-
2048. Si no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare, podria tener
que pagar una penalizacion por inscripcion tardia de la Parte D (vaya a la
Seccion 1.1).

Para obtener mas informacién sobre Medicare Original y los diferentes
tipos de planes de Medicare, visite Medicare.gov, consulte el 2027 manual
Medicare y usted, llame a su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro
Médico (vaya a la Seccion 5) o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Le
recordamos que Medisun, Inc (Blue Cross Blue Shield of Arizona (AZ Blue))
ofrece otros planes médicos de Medicare. Estos otros planes pueden tener
diferentes coberturas, primas mensuales del plan y cantidades de costos
compartidos.



Blue Best Life Classic Aviso anual de cambio para 2027 22

Seccidon 2.1 Fechas limite para cambiar de plan

Las personas con Medicare pueden hacer cambios en su cobertura del 15 de octubre
al 7 de diciembre de cada afo.

Si esta inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2027, y no le
gusta su seleccion de plan, podra cambiarse a otro plan médico de Medicare (con o sin
cobertura de medicamentos de Medicare) o a Medicare Original (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare separada) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2027.

Seccidén 2.2 ;Hay otros periodos del afio para hacer cambios?

En algunas situaciones, las personas podran tener otras oportunidades para cambiar
su cobertura durante el afo. Los ejemplos incluyen personas que:

Tienen Medicaid

Reciben Ayuda adicional para pagar sus medicamentos
Tienen o estan dejando la cobertura del empleador

Se mudan fuera del area de servicio de nuestro plan

Si se mudé recientemente o actualmente vive en una institucién (como un centro de
enfermeria especializada o un hospital de atencion de largo plazo), puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan
meédico de Medicare (con o sin cobertura de medicamentos de Medicare separada) o
cambiarse en cualquier momento a Medicare Original (con o sin cobertura de
medicamentos de Medicare separada). Si recientemente salié de una institucion, tendra
la oportunidad de cambiar de plan o cambiarse a Medicare Original durante dos meses
completos después del mes en que salio.

SECCION 3 Obtenga ayuda para pagar los medicamentos con receta

Es posible que califique para recibir ayuda para pagar sus medicamentos con receta.
Hay diferentes tipos de ayuda disponibles:

e Ayuda adicional de Medicare. Las personas con ingresos limitados pueden
calificar para recibir Ayuda adicional para pagar los costos de sus medicamentos
con receta. Si califica, Medicare podria pagar hasta el 75% o mas de sus costos
de medicamentos, incluyendo las primas mensuales del plan de medicamentos,
los deducibles anuales y el coseguro. Ademas, las personas que califican no
pagaran una penalizacién por inscripcion tardia. Para saber si califica, llame al:

o 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al
1-877-486-2048, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

o Seguro social al 1-800-772-1213 lunes a viernes entre las 8 a. m. y las 7 p.
m. para hablar con un representante. Hay mensajes automatizados
disponibles las 24 horas del dia. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-
800-325-0778.

o Su oficina estatal de Medicaid.
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Asistencia con el costo compartido de los medicamentos con receta para
personas con VIH/sida. El Programa de Asistencia para Medicamentos contra
el Sida (ADAP) ayuda a las personas elegibles para ADAP que viven con
VIH/sida a que obtengan medicamentos para el VIH que pueden salvarles la
vida. Para ser elegibles para ADAP que opera en su estado, las personas deben
cumplir ciertos criterios, incluyendo tener un comprobante de residencia en el
estado y de su condicion de VIH, ingresos bajos segun lo defina el estado, y su
condicién como no asegurado/con un seguro insuficiente. Los medicamentos de
la Parte D de Medicare que también estan cubiertos por ADAP califican para la
asistencia con el costo compartido de los medicamentos con receta mediante el
programa ADAP Assist de Arizona. Para obtener mas informacion sobre los
criterios de elegibilidad, medicamentos cubiertos o como inscribirse en el
programa, o si ya esta inscrito, como continuar recibiendo la asistencia, llame al
Departamento de Servicios de Salud de Arizona (ADHS) al 1-800-334-1540 o
602-364-3610. La direccion es: ADAP, Arizona Department of Health Services,
150 N. 18th Avenue, Suite 110, Phoenix, AZ 85007-3233; su numero de fax es
602-364-3263. O puede visitar su sitio web en:
http://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/disease-
integration-services/index.php#aids-drug-assistance-program-home. Al llamar,
asegurese de informarles el nombre de su plan o numero de péliza de la Parte D
de Medicare.

El Plan de Pago de Medicamentos con Receta de Medicare. El Plan de Pago
de Medicamentos con Receta de Medicare es una opcion de pago que funciona
con su cobertura de medicamentos actual y puede ayudarlo a administrar sus
gastos de bolsillo para los medicamentos cubiertos por nuestro plan
distribuyéndolos durante el afio calendario (enero a diciembre). Cualquier
persona que tenga un plan de medicamentos de Medicare o un plan médico de
Medicare con cobertura de medicamentos (como un plan Medicare Advantage
con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion de pago. Si participa
en el Programa de Pago de Medicamentos Recetados de Medicare y permanece
inscrito en el mismo plan de la Parte D, su participacion se renovara
automaticamente para 2027. No necesita presentar una nueva solicitud de
eleccion para continuar participando en. Esta opciéon de pago puede ayudarlo
a administrar sus gastos, pero no le ahorrara dinero ni reducira sus costos
de medicamentos.

La Ayuda adicional de Medicare y la ayuda de ADAP, para las personas que
califican, es mas ventajosa que la participacién en el Plan de Pago de
Medicamentos con Receta de Medicare. Para obtener mas informacion sobre
esta opcion de pago, llamenos al 480-937-0409 (los usuarios de TTY deben
llamar al 711) o visite Medicare.gov.


http://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/disease-integration-services/index.php#aids-drug-assistance-programS-home
http://www.azdhs.gov/preparedness/epidemiology-disease-control/disease-integration-services/index.php#aids-drug-assistance-programS-home
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SECCION 4 ;Tiene preguntas?

Obtenga ayuda de Blue Best Life Classic

e Comuniquese con Servicios para Miembros al 480-937-0409 (en Arizona) o
gratis al 1-800-446-8331. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711).

Podemos atender llamadas por teléfono de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes,
del 1 de abril al 30 de septiembre, y los siete dias de la semana del 1 de octubre
al 31 de marzo. Las llamadas a estos numeros son gratis.

e Lea su 2027 Evidencia de cobertura

Este Aviso anual de cambios le da un resumen de los cambios en sus beneficios
y costos para 2027. Para obtener mas informacién, consulte la 2027 Evidencia
de cobertura de Blue Best Life Classic. La Evidencia de cobertura es la
descripcion legal y detallada de los beneficios de su plan. Explica sus derechos y
las normas que debe seguir para recibir los servicios y medicamentos con receta
cubiertos. Obtenga la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en
azblue.com/MAPDDocs o llame a Servicios para Miembros al 1-800-446-8331
(los usuarios de TTY deben llamar al 711) para pedirnos que le enviemos una
copia por correo.

e Visite azblue.com/medicare

Nuestro sitio web tiene la informacion mas actualizada sobre nuestra red de
proveedores (Directorio de proveedores/Directorio de farmacias) y nuestra Lista
de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de medicamentos).

Obtenga asesoramiento gratis sobre Medicare

Un Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP) es un programa
gubernamental independiente con asesores capacitados en todos los estados. En
Arizona, SHIP se llama Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico de

Arizona (Arizona State Health Insurance Assistance Program).

Llame al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico de Arizona para obtener
asesoramiento personalizado y gratis sobre seguros médicos. Podran ayudarlo a
entender sus opciones de planes de Medicare y responder preguntas sobre el cambio
de plan. Puede llamar al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico de
Arizona al 602-542-4446 o gratis al 1-800-432-4040. Puede obtener mas informacién
sobre el Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico de Arizona visitando el
sitio web https://des.az.gov/services/aging-and-adult/state-health-insurance-assistance-

program-ship.



https://des.az.gov/services/aging-and-adult/state-health-insurance-assistance-program-ship
https://des.az.gov/services/aging-and-adult/state-health-insurance-assistance-program-ship
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Obtenga ayuda de Medicare

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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 pueden llamar a 1-877-486-2048.

Chatee en linea en Medicare.gov

Puede chatear en linea en Medicare.gov/talk-to-someone.

Escriba a Medicare
Puede escribir a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044

Visite Medicare.gov

El sitio web oficial de Medicare tiene informacion sobre los costos, la cobertura 'y
calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes médicos de
Medicare en su area.

Lea Medicare y usted 2027

El manual Medicare y usted 2027 se envia por correo a las personas con
Medicare cada otofio. Tiene un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre
Medicare. Obtenga una copia en Medicare.gov o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar a 1-877-486-2048.


http://www.medicare.gov/talk-to-someone

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

English: Free language assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and services to
provide information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Spanish: Si habla espafiol, tiene a su disposicidon servicios gratuitos de asistencia linguistica. También estan
disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en
formatos accesibles. Llame al 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Navajo: Diné bee y1ni[ti'gogo, saad bee an1’awo’ bee 1ka’an7da’awo’7t’11 jiik’eh n1 hOl=. Bee ahi[ hane’go bee
nida’anish7 t'11 1kodaat’4h7g77 d00 bee 1ka’an7da’wo’7 1ko bee baa hane’7 bee hadadilyaa bich’8’ ahoot’i’7g77 47
t'11 jiik’eh hOl=. Kohj8’ 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Chinese Traditional: {15 ZGR [ 30 » T o] DUG IR Bt R B S B - el DA de (it
Bifg s - DARE RS R At &R - 5558 1-800-446-8331 (TTY: 711) -

Tagalog: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Bk

Ayl T H

French: Si vous parlez Francgais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition. Des
aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats accessibles sont
également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Vietnamese: Néu ban néi tiéng Viét, chiing t6i cung cap mién phi cac dich vu hé tro' ngon ngl. Céc hé tro
dich vu ph,u hop dé cung cap théng tin the;o cac dinh dang dé tiép can cling dwgc cung cap mién phi. Vui long
goi theo so 1-800-446-8331 (Ngwoi khuyet tat: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfugung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten stehen
ebenfalls kostenlos zur Verfiigung. Rufen Sie 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Korean: [et=0{]E AISSIA = 22 F& A0 X[@ MH[AE 0[5 &= ASUICL 0| & 7IsEt ¥4l =
HEE MIste MAst Ex 7|7 & MU|AE 22 MZE U CH 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Russian: Ecnv Bbl roBopuTE Ha pyCcCKMIA, BaM JOCTYMHbI 6ecnnaTHble YCryrn A3bIkoBOW NOAOEPXKKN.
CooTBeTCTBYHOLIME BCNOMOraTenbHble CpeacTBa 1 ycrnyri no npegoctaBneHnio MHdopmaumm B 4OCTYMHbIX
dopmaTtax Takke npegocrasnaoTca 6ecnnatHo. No3soHuTe no TenedoHy 1-800-446-8331 (TTY: 711).

Arabic:
ity e glaall gl Asulia Giladd g ac b Jilu s b o8 LS duilaall 4y galll sacbsal) chladd ll 8 giind (i jal) Aalll Choats i€ 3] 14w
ATTY: 711) 1-800-446-8331 a8l e duail UBlas L) J pom ) (S

Hindi: uﬁ@m%a"raﬁaﬁ%,a‘rmﬁuﬁmg HTST TR HaTd IUd Bl ¢ | gAY UReUl § STHGRT UM
P & foTT Iugad T W1eH R Fand Hft 14:3[cw Iua= § | 1-800-446-8331 (TTY: 711) |

Farsi (Persian):

g3 s L bt e 53 OB B Gty Oleds S 2 Cuan [0L) 03,5 3)19] ST 1 Sl o Gluisy Glods 9 LSS pizean
Thai: winowe: mnaauldnwn Tny indudnsemutiomdosunsms uwonnni

fafiinsosfionarusnmsthumasiie WdayaTusduuuiihas ld e lilduen To3ne Tusalusdasio

1-800-446-8331 (TTY: 711).

Japanese: BARZBZHEINDIGEE . BROEBXBEY—EREZZMAWETET . 722 TIL
(HELMNFATESDLORESN) LA THEBREIRE T 5O DBEULFHIEO T —EXLEN
TIRAWNZFET, 1-800-446-8331 (TTY: 711),

BlueCross
BlueShield
Y0137_M41134PY25_C : Arizona

An Independent Licensee of the Blue Cross Blue Shield Association
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