
مهم

اطلاعات

درباره تغییرات در

طرح دارویی و بهداشتی Medicare شما

‎














ت	
س

B ا
lu

e
 S

h
ie

ld
 A

ss
o

c
ia

tio
n

ل 
ق
ست

م
ی 

ضا
ع
 ا
از

ی 
ک
B ی

lu
e

 S
h

ie
ld

 o
f C

a
lif

o
rn

ia



 H5928_22_301C_005_M_FAR 09242022 2023برای سال  Blue Shield TotalDual Planاطلاعیھ سالانھ تغییرات 

]، TTY :711) [800( 452-4413با این شماره تماس بگیرید  Blue Shield TotalDual Plan، لطفاً با اگر سوالی دارید
، از وب سایت  ات بیشتربرای اطلاعاین تماس رایگان است.  بعد از ظھر، ھفت روز در ھفتھ تماس بگیرید. 8صبح تا  8

blueshieldca.com/medicare   .؟ 1 بازدید کنید 
 

Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP)  خدمات پزشکان کالیفرنیا ارائھ شده توسط (dba Blue 
Shield of California)  

 2023برای سال  اطلاعیھ سالانھ تغییرات

 مقدمھ  
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درباره تغییرات و مکان یافتن اطلاعات بیشتر درباره آنھا بھ شما می گوید. جھت  اعلامیھ سالانھ تغییرات این. ھای ما ایجاد خواھد شد
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A. ھای سلب مسئولیت بیانیھ 

 Blue Shield of California  یک طرحHMO  وHMO D-SNP  با قراردادMedicare   است. این طرح
 برای ھماھنگی مزایای California Medi-Cal (Medicaid) ھمچنین دارای یک توافق نامھ کتبی با برنامھ

Medi-Cal (Medicaid)   .شما می باشد 
 ) وقتی این سند می گوید "ما"، "بھ ما" یا "متعلق بھ ما"، این بھ معنی خدمات پزشکان کالیفرنیاdba Blue Shield 

of California  می باشد. منظور از "طرح" یا "طرح ما"، طرح (Blue Shield TotalDual Plan  .می باشد 

B.  بررسی پوششMedicare  وMedi-Cal شما برای سال آینده 

 Medicare Medi-Cal منظور از "ما"، "بھ ما"، "متعلق بھ ما" یا "طرح بیمھ ما" اطلاعیھ سالانھ تغییراتدر این 
Coordination Plan .می باشد 

ینده نیز نیازھای شما را برآورده می کند. اگر  مھم است کھ ھمین حالا پوشش خود را بررسی کنید تا اطمینان حاصل کنید کھ در سال آ
 مراجعھ کنید.   Eبخش طرح نیازھای شما را برآورده نمی کند، شاید بتوانید طرح ما را ترک کنید. برای اطلاعات بیشتر بھ 

می یابد. شما  اگر تصمیم بھ ترک طرح ما را بگیرید، عضویت شما در آخرین روز از ماھی کھ درخواست شما را دریافت کنیم پایان
 باقی خواھید ماند. Medi-Calو  Medicareھمچنان تا ھنگامی کھ واجد شرایط باشید عضو برنامھ ھای 

 اگر از طرح ما خارج شوید، می توانید بھ اطلاعات زیر درباره خودتان دست پیدا کنید:  

 .مراجعھ کنید) 30(بھ صفحھ  G2بخش در جدول در  Medicareگزینھ ھای  •

 .مراجعھ کنید) 30(بھ صفحھ  G2بخش در  Medi Calخدمات  •
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 منابع

B1منابع تکمیلی . 
 (800) صحبت می کنید، خدمات کمک زبان، رایگان، در دسترس شما است. با شماره انگلیسیتوجھ: اگر  •

452-4413 [TTY: 711 ،[8  تماس با این شماره بعد از ظھر، ھفت روز در ھفتھ تماس بگیرید 8صبح تا .
 رایگان است. 

• Español  :(اسپانیایی)ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de asistencia lingüística .Llame (800) 452-4413 (TTY: 711) de 8:00 a.m. 

a 8:00 p.m., los 7 días de la semana. 

• 繁體中文 (Chinese): 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。

請 致電 (800) 452-4413 (TTY: 711) 每週七天辦公，早上8:00 點至 晚上8:00 點或。 

• Tiếng Việt (Vietnamese :(CHÚ Ý  :Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ 
ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn .Gọi số (800) 452-4413 (TTY: 711) 8 giờ sáng–

8 giờ tối, 7 ngày trong tuần .HOẶC Ban. 

• Tagalog (Tagalog – Filipino :(PAUNAWA :Kung nagsasalita ka ng Tagalog, 
maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad  .

Tumawag sa (800) 452-4413 (TTY: 711( 

• 한국어 (Korean): 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 
이용하실 수 있습니다. )800 (452-4413 )TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오,오후 

8시, 7 일 주일 오전 8시 

• Հայերեն  :(ارمنی)ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ 
անվճար կարող են տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ  :

Զանգահարեք (800) 452-4413 (TTY (հեռատիպ)՝ 711( 

): توجھ: اگر بھ زبان فارسی گفتگو می کنید، تسھیلات زبانی بصورت رایگان برای  Persian/Farsiفارسی ( •
 ) تماس بگیرید.TTY: 711( 4413-452) 800( شما فراھم می باشد. با

• Русский (Russian :(ВНИМАНИЕ :Если вы говорите на русском языке, то вам 
доступны бесплатные услуги перевода .Звоните (800) 452-4413 (телетайп: 

711.( 

• 日本語 (Japanese): 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用

いただけます。 (800) 452-4413 (TTY:711) まで、お電話にてご連絡ください。 

اتصل  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغویة تتوافر لك بالمجان.إذا كنت  ): ملحوظة:Arabicالعربیة ( •
 )711(رقم ھاتف الصم والبكم:  4413-452) 800) (711برقم (رقم ھاتف الصم والبكم: 
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• ਪੰਜਾਬੀ (Punjabi): ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸੀ ਂਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ 
ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। (800) 452-4413 (TTY:711) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ 

• ែខ� រ (Cambodian/Khmer): ្របយ័ត�៖ េបើសិន�អ�កនិ�យ ��ែខ�រ, 
េស�ជំនួយែផ�ក�� េ�យមិនគិតឈ� �ល គឺ�ច�នសំ�ប់បំេរ �អ�ក។ ចូរ ទូរស័ព� (800) 

452-4413 (TTY:711)។ 

• Hmoob (Hmong :(LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, 
muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau (800) 452-4413 (TTY:711.( 

• �हदं� (Hindi): ध्यान द�: य�द आप �हदं� बोलत ेह� तो आपके �लए मुफ्त म� भाषा सहायता 
सेवाएं उपलब्ध ह�। (800) 452-4413 (TTY:711) पर कॉल कर�। 

• ภาษาไทย (Thai): เรยีน: ถา้คุณพดูภาษาไทยคุณสามารถใชบ้รกิารช่วยเหลอืทางภาษาไดฟ้ร ีโทร (800) 452-4413 
(TTY:711.( 

) : خبردار: اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کو زبان کی مدد کی خدمات مفت میں دستیاب ہیں ۔ کال Urduارُدُو ( •
 ).TTY:711( 4413-452) 800( کریں

خواھید مطالب طرح خود را بھ صورت آنلاین دریافت کنید، وارد اکانت خود بھ آدرس چنانچھ می •
blueshieldca.com/login  در سمت راست بالا و زیر حروف اول نام و نام  پروفایل منشوید، روی

اولویت  ” را بھ عنوان Go paperlessخانوادگی خود کلیک کنید، بھ تنظیمات برگزیده ارتباط بروید و “ 
ایجاد بروید و روی  blueshieldca.com/loginتحویل خود انتخاب کنید. چنانچھ اکانتی ندارید، بھ  

 توانید اولویت تحویل خود را ھنگام ایجاد اکانت خود انتخاب کنید. کلیک کنید و می اکانت

د چاپ بزرگ، خط بریل ھای دیگر، ماننرا بھ صورت رایگان در قالب اعلانیھ سالانھ تغییراتتوانید این می •
بعد از ظھر، ھفت روز   8صبح تا  TTY: 711 ،[8] 4413-452 (800) یا صدا دریافت کنید. با شماره

 . این تماس رایگان است.در ھفتھ تماس بگیرید

ھم اکنون و در آینده می توانید یک درخواست دائمی برای دریافت این سند بھ زبانی غیر از انگلیسی یا با فرمتی  •
تماس   Blue Shield TotalDual Planبدھید. برای درخواست، لطفا با مراقبت مشتریان طرح  دیگر

بگیرید. زبان و فرمت ترجیحی شما را برای ارتباطات آینده بایگانی خواھند کرد. جھت بھ روزرسانی تنظیمات  
 تماس بگیرید. Blue Shield TotalDual Planبرگزیده خود، لطفاً با خدمات مشتری 

B2 اطلاعات طرح بیمھ ما . 
• California Physicians’ Service dba Blue Shield of California  یک طرح بیمھ سلامت است کھ

 بھ اعضاء، با ھر دو برنامھ قرارداد منعقد کرده است.   Medi-Calو  Medicareبرای ارائھ ھمزمان مزایای  

 

بھ عنوان «حداقل پوشش ضروری» برای واجدین  Blue Shield TotalDual Planپوشش تحت طرح  •
 Patient Protection andشرایط است. این پوشش نیازمندی ھای مسئولیت ھای مشترک فردی بر اساس 
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Affordable Care Act (ACA)   را برآورده می کند. برای اطلاعات بیشتر در مورد الزامات مسئولیت
Care-www.irs.gov/Affordable-بھ آدرس    (IRS)خلیمشترک فردی از وب سایت خدمات درآمد دا

Families-and-Act/Individuals  .بازدید کنید 

 

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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B3 کارھای مھمی کھ باید انجام داد . 
ما بھ وجود آمده کھ ممکن است بر روی وضعیت شما تاثیرگذار   ھایو ھزینھ  بررسی کنید کھ آیا تغییری در مزایا •

  باشد.

o   آیا تغییراتی وجود دارد کھ بر روی خدمات مورد استفاده شما تأثیر بگذارد؟ 

o  ھا در سال آینده برای شما مناسب خواھند بود.  را بررسی کنید تا مطمئن شوید آن  ھاو ھزینھتغییرات در مزایا 

o بخش برنامھ درمانی ما، بھ و ھزینھ لاعات در مورد تغییرات در مزایا برای اطE1 .مراجعھ کنید 

بررسی کنید کھ آیا ھیچ تغییری در پوشش داروھای تجویزی ما بھ وجود آمده کھ ممکن است بر روی وضعیت شما   •
 تأثیرگذار باشد.

o  دیگری ھستند؟ آیا می توانید  سھم ھزینھ آیا داروھای شما تحت پوشش قرار می گیرند؟ آیا داروھای شما در رده
 از داروخانھ ھای فعلی خود استفاده کنید؟ 

o  تغییرات بھ وجود آمده را بررسی کنید تا اطمینان حاصل شود کھ پوشش دارویی ما در سال آینده برای شما
 مناسب خواھند بود. 

o بخش ای اطلاعات مربوط بھ تغییرات در پوشش دارویی ما بھ برE2 .مراجعھ کنید 

o .ممکن است ھزینھ داروھای شما از سال گذشتھ تا کنون افزایش یافتھ باشد 

درباره داروھای جایگزین ارزان تری کھ ممکن است موجود باشند با پزشک خود صحبت کنید؛ این کار   –
 ھزینھ ھای سالانھ تان برای موارد پرداخت مستقیم از جیب شود.می تواند موجب صرفھ جویی در  

بھ خاطر داشتھ باشید مزایای طرح شما مشخص می کند کھ ھزینھ ھای دارویی شما دقیقاً ممکن است تا چھ  –
 اندازه تغییر کند.

 ار خواھند داشت.  بررسی کنید کھ آیا ارائھ دھندگان خدمات و داروخانھ ھای شما در سال آینده نیز در شبکھ ما قر •

o   آیا پزشکان شما از جملھ متخصصان شما کماکان عضو شبکھ ما می باشند؟ داروخانھ شما چطور؟ بیمارستان ھا
 یا سایر ارائھ دھندگان خدماتی کھ شما از آنھا استفاده می کنید چطور؟ 

o  بخش بھ  فھرست خدمات دھندگان و داروخانھ ھای مابرای کسب اطلاعات دربارهD ھ کنید. مراجع 

 در مورد مجموع ھزینھ ھای خود در طرح فکر کنید.   •

o  برای خدمات و داروھای تجویزی کھ بھ طور مرتب استفاده می کنید چقدر از جیب خود ھزینھ پرداخت
 می کنید؟ 

o  ھزینھ ھای کل در مقایسھ با سایر گزینھ ھای پوشش چگونھ می باشد؟ 

 بھ این فکر کنید کھ آیا از طرح ما رضایت دارید.  •
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 Blue Shieldدر صورت تصمیم بھ ماندن در طرح 
TotalDual Plan: 

 در صورت تصمیم بھ تغییر طرح ھا: 

اگر می خواھید در سال آینده ھم با ما بمانید، کار شما آسان است  
لازم نیست کاری انجام دھید. اگر تغییری در وضعیت خود  -

 Blue Shieldندھید، شما بھ طور خودکار عضو طرح  
TotalDual Plan .باقی می مانید 

اگر بھ این نتیجھ برسید کھ طرح دیگری نیازھای شما را بھتر  
کند، شاید بتوانید طرح خود را تغییر دھید (برای برآورده می 

مراجعھ کنید). اگر شما در یک   G2بخش اطلاعات بیشتر بھ 
تغییر  Original Medicareطرح جدید ثبت نام کنید یا بھ 

دھید، پوشش بیمھ جدید شما از اولین روز ماه بعدی شروع می  
 شود.

C.  داروخانھ ھای شبکھ ماتغییرات در ارائھ دھندگان خدمات و 

 تغییر کرده است.  2023ما برای سال   ارائھ دھندگان خدمات و داروخانھ ھای شبکھ ھای

تا ببینید آیا خدمات دھندگان یا  را مرور کنیدخدمات دھندگان و داروخانھ ھای ما   فھرست ھای فعلیاکیدا بھ شما توصیھ می کنیم کھ 
در وب سایت ما قرار دارند. فھرست راھنماھای   فھرست ھای بھ روز ارائھ دھنده و داروخانھداروخانھ شما ھنوز در شبکھ ما ھستند. 

و راھنماھای داروخانھ را در می توان در آدرس  blueshieldca.com/MAPDdocuments2023ارائھ دھنده را می توان در 
eshieldca.com/medpharmacy2023blu  .ھای دھنده، با شمارهشده ارائھروزرسانیھمچنین جھت کسب اطلاعات بھ یافت

 را برایتان پست کنیم. دھنده و داروخانھفھرست ارائھتوانید تماس بگیرید یا از ما بخواھید پایین صفحھ با بخش مراقبت از مشتری می

نیز ممکن است تغییراتی در شبکھ خود ایجاد کنیم. در صورتی کھ ارائھ دھنده خدمات شما طرح   لازم است بدانید کھ ما در طول سال
کتابچھ راھنمای  از  3فصل ما را ترک کند، شما از حقوق و پشتیبانی ھای خاصی برخوردار خواھید شد. برای اطلاعات بیشتر، بھ 

 خود مراجعھ کنید.اعضاء 

D.  برای سال آینده ھزینھ ھاو تغییرات ایجاد شده در مزایا 

D1 برای خدمات پزشکی و ھزینھ ھا . تغییرات ایجاد شده در مزایا 
تحت پوشش می پردازید تغییر  و آنچھ کھ شما برای این خدمات پزشکی ما در سال آینده پوشش خود را برای برخی خدمات پزشکی 

 می دھیم. این تغییرات در جدول زیر شرح داده شده اند. 
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 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

ماکزیمم مقدار پرداخت شده از جیب 
 سالانھ 

6700$  

$ دلار از جیب  6700پس از پرداخت 
و   Aتان برای خدمات تحت پوشش بخش 

، برای بقیھ سال تقویمی ھیچ Bبخش 
و بخش  Aھزینھ ای جھت خدمات بخش 

B  تحت پوشش خود پرداخت نخواھید
  کرد.

 و Medicareچنانچھ واجد شرایط 
Medi-Cal (Medicaid)  ھستید، در

قبال پرداخت ھیچ ھزینھ ای از جیب خود 
نسبت بھ حداکثر مبلغ پرداختی برای 

  Bو بخش  Aخدمات تحت پوشش بخش 
 مسئولیتی ندارید. 

$8,300  

دلار از جیب خود برای  8300ھنگامی کھ 
  Bو بخش  Aخدمات تحت پوشش بخش 

پرداخت کردید، برای بقیھ سال تقویمی ھیچ 
 Bو بخش  Aھزینھ ای برای خدمات بخش 

  تحت پوشش خود پرداخت نخواھید کرد.

-Medi و Medicareچنانچھ واجد شرایط 
Cal (Medicaid)  ھستید، در قبال پرداخت

از جیب خود نسبت بھ حداکثر ھیچ ھزینھ ای 
مبلغ پرداختی برای خدمات تحت پوشش بخش  

A  و بخشB  .مسئولیتی ندارید 

طب سوزنی برای کمردرد مزمن (تحت 
 )Medicareپوشش 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
 ویزیت می پردازید. 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید.  

خدمات طب سوزنی (خارج از پوشش 
Medicare( 

$ دلار 0بازدید در سال  24شما برای تا 
  پرداخت مشترک می پردازید.

$ دلار 0بازدید در سال  12شما برای تا 
 پرداخت مشترک می پردازید.

درصد از کل ھزینھ ھر سفر   20شما  خدمات آمبولانس 
 (ھر مسیر) را پرداخت می کنید. 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما % خدمات توانبخشی قلبی 
 ویزیت می پردازید. 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $

خدمات کایروپراکتیک (تحت پوشش 
Medicare( 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
 ویزیت می پردازید. 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 

خدمات کایروپراکتیک (غیر تحت  
 )Medicareپوشش 

$ دلار 0بازدید در سال  24شما برای تا 
 پرداخت مشترک می پردازید.

$ دلار 0بازدید در سال  12شما برای تا 
 پرداخت مشترک می پردازید.
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 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

آموزش خود مدیریتی دیابت، خدمات و  
 لوازم دیابت 

مبتلا بھ عوارض برای افراد دیابتی 
شدید پای دیابتی: در ھر سال تقویمی 

گیری ھای قالبیک جفت از کفش
ھایی کھ سفارشی درمانی (شامل کفی 

 2شود) و ھایی ارائھ میبا چنین کفش
جفت کفی اضافی، یک جفت کفش  

جفت کفی اضافھ در ھر  3دیابتی و 
سال (بدون احتساب کفی ھای غیر  

این کفش   سفارشی و قابل تعویض کھ با
ھا عرضھ می شود) پوشش شامل پرو 

 کردن است. 

 
 
 

درصد از کل ھزینھ کفش ھای  20شما 
را  Medicareدیابتی تحت پوشش 

 پرداخت می کنید. 

 
 
 

شما برای کفش ھای دیابتی تحت پوشش  
Medicare  دلاری می پردازید. 0یک کپی 

لوازم پزشکی بادوام و وسایل مصرفی  
 مربوطھ

ھزینھ برای تجھیزات از کل  20شما %
پزشکی بادوام و وسایل مصرفی مربوطھ  

 را می پردازید. 

دستگاه ھای اندازه گیری قند خون: شما 
دلاری برای مانیتورھای قند   0یک کپی 

٪ از کل 20® و FreeStyleخون 
ھزینھ مانیتورھای قند خون از ھمھ تولید  

 کنندگان دیگر می پردازید.

بادوام و لوازم شما برای تجھیزات پزشکی 
مرتبط، از جملھ مانیتورھای قند خون از ھمھ 

دلار حق مشترک  0دیگر تولیدکنندگان، 
 خواھید پرداخت.

 
 

درصد از کل ھزینھ را برای ھر  20شما  مراقبت اورژانسی 
مراجعھ بھ اورژانس خواھید پرداخت 

(اگر در مدت یک روز برای ھمان 
شرایط در بیمارستان بستری شوید، 

 ده می شود).بخشو

پوشش اضطراری در سراسر جھان: شما  
از کل ھزینھ ھر ویزیت را برای  20٪

پوشش اورژانسی در سراسر جھان 
پرداخت می کنید (اگر در مدت یک روز  
برای ھمان شرایط در بیمارستان بستری 

  شوید، چشم پوشی می شود).

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت اورژانسی می پردازید. 

پوشش اضطراری در سراسر جھان: برای 
پوشش اضطراری در سراسر جھان بھ ازای 

  دلار کپی می پردازید. 0ھر بازدید 
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 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

 خدمات شنوایی

ھای تشخیصی شنوایی و  ارزیابی
شما انجام   PCPتعادلی کھ توسط 

شود تا مشخص شود کھ آیا شما بھ  می
درمان پزشکی نیاز دارید یا خیر،  

زمانی کھ توسط پزشک، متخصص 
دھندگان  شناس یا سایر ارائھشنوایی

شود، بھ عنوان واجد شرایط ارائھ می
درمان سرپایی تحت پوشش قرار 

 گیرد.می

 

درصد از کل ھزینھ تست  20%شما 
شنوایی تشخیصی تحت پوشش 

Medicare .را می پردازید 

 

شما برای تست تشخیصی شنوایی تحت پوشش 
Medicare  دلاری  0یک پرداخت مشترک $

 پرداخت می کنید. 

شما برای موارد زیر پرداخت خواھید  بستری شدن در بیمارستان 
 کرد: 

دلار فرانشیز در ھر دوره  1,556$• 
 مزایا.

دلار پرداخت مشترک در روز   0$• 
 ھر دوره مزایا. 60تا  1برای روزھای 

دلار پرداخت مشترک در روز   389$• 
ھر دوره  90تا  61برای روزھای 

 مزایا.
دلار پرداخت مشترک در روز   778$• 

"روز رزرو در طول عمر" برای در ھر 
ھر دوره مزایا (تا  150تا  91روزھای 

 روز در طول عمر شما).  60
از تمام ھزینھ ھای فراتر از  %100• 

 ھر دوره مزایا.  151روز 
 
دوره مزایا از روزی کھ بھ بیمارستان یا 

روید ) میSNFمرکز پرستاری ماھر (
یابد کھ  شود و زمانی پایان میشروع می

روز متوالی ھیچ مراقبت   60ت بھ مد
بیمارستانی بستری (یا مراقبت ماھرانھ 

 ) را دریافت نکرده باشید. SNFدر 
 
 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 پذیرش می پردازید. 
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 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

خدمات درمانی بھداشت روانی با  
 بستری 

شما برای موارد زیر پرداخت خواھید 
 کرد: 
دلار فرانشیز در ھر   1,556$ •

 دوره مزایا. 
دلار پرداخت مشترک در روز  0$ •

ھر دوره  60تا  1برای روزھای 
 مزایا.

دلار پرداخت مشترک در   389$ •
ھر  90تا  61روز برای روزھای 

 دوره مزایا. 
دلار پرداخت مشترک در   778$ •

روز "روز رزرو در طول عمر" 
ھر  150تا  91برای روزھای 
روز در طول   60دوره مزایا (تا 

 عمر شما). 
تمام ھزینھ ھا بعد از روز  100% •

150. 
 

روز   150شما برای ھر دوره مزایا 
روز   190تحت پوشش ھستید، تا سقف 

 طول عمر. 
 
دوره مزایا از روزی کھ بھ بیمارستان یا 

روید ) میSNFمرکز پرستاری ماھر (
یابد کھ  شود و زمانی پایان میشروع می

روز متوالی ھیچ مراقبت   60بھ مدت 
انی بستری (یا مراقبت ماھرانھ بیمارست

 ) را دریافت نکرده باشید. SNFدر 
 
 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 پذیرش می پردازید.  

 
روز، تا سقف   150شما برای ھر پذیرش 

 روز طول عمر تحت پوشش ھستید. 190
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 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

بستری شدن در بیمارستان: خدمات 
در  SNFتحت پوشش دریافت شده در 

خلال اقامت در مرکز پرستاری  
 )SNFای غیر تحت پوشش (حرفھ

اشعھ ایکس، رادیوم و ایزوتوپ 
درمانی شامل مواد و لوازم مصرفی 

 تکنیسین
 
 لوازم جراحی مصرفی مانند پانسمان ھا 
 
 

تجھیزات اسپلینت، قالب گچ و سایر 
مورد استفاده برای کاھش شکستگی ھا 

 و دررفتگی ھا استفاده می شوند 
 

ھای ارتز (غیر از پروتزھا و دستگاه
دندان) کھ جایگزین تمام یا بخشی از 

اندام داخلی بدن (از جملھ بافت 
مجاور)، یا تمام یا بخشی از عملکرد 

یک عضو داخلی بدن کھ دائماً کار 
ند، شامل تعویض ککند یا بد کار مینمی

 یا تعمیر چنین وسایلی. 

 
 
 
 
 

از کل ھزینھ را برای اقلام  20شما %
 می پردازید. Medicareتحت پوشش 

 
 

 از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %
 
 

 از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %
 
 
 

از کل ھزینھ را برای اقلام  20شما %
 می پردازید. Medicareتحت پوشش 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
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بستری شدن در بیمارستان: خدمات 
در  SNFتحت پوشش دریافت شده در 

خلال اقامت در مرکز پرستاری  
) SNFای غیر تحت پوشش (حرفھ

 (ادامھ دارد) 

پا، بازو، پشت، و گردن بند، فتق بند، 
و پا، بازو، و چشم مصنوعی شامل 
تنظیمات، تعمیرات و تعویض ھای 

سایش، مورد نیاز بھ دلیل شکستگی، 
از دست دادن یا تغییر در وضعیت 

 فیزیکی بیمار 

ما ھزینھ فیزیوتراپی، کاردرمانی و 
 گفتار درمانی را می پردازیم

 
 
 
 
 
 

از کل ھزینھ را برای اقلام  20شما %
 می پردازید. Medicareتحت پوشش 

 
 
 
 
 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
 ویزیت را می پردازید.

 
 
 
 
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 
 
 
 
 
 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 

 Medicareداروھای نسخھ ای 
 Bبخش 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $ از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %

آزمون ھای تشخیصی سرپایی و 
 خدمات و لوازم مصرفی درمانی 

از کل ھزینھ را برای روش   20شما %
ھای تشخیصی/آزمایشات تحت پوشش 

Medicare خدمات تشخیصی ،
رادیولوژی، خدمات درمانی رادیولوژی،  

 خدمات خون و  
 لوازم پزشکی می پردازید.

$ دلاری را برای  0شما یک پرداخت مشترک 
روش ھای تشخیصی/آزمایشات تحت پوشش 

Medicare  ،خدمات تشخیصی رادیولوژی ،
 خدمات درمانی رادیولوژی، خدمات خون و 

 لوازم پزشکی می پردازید.
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 خدمات سرپایی بیمارستانی 

خدمات بخش اضطراری یا کلینیک 
سرپایی، مانند خدمات پایش یا جراحی 

 سرپایی ھای 
 
 
 
 
 
خدمات روانپزشکی شامل مراقبت ھای 

مربوط بھ طرح نیمھ بستری، بھ 
شرطی کھ پزشک گواھی کند کھ بدون 

استفاده از این طرح نیاز بھ بستری 
 خواھد بود

 
عکس برداری با اشعھ ایکس و سایر 

خدمات رادیولوژی کھ ھزینھ ان ھا از 
 سوی بیمارستان درخواست می گردد

 
 پزشکی مانند اسپلینت و قالب گچلوازم 

 
داروھای خاص و بیولوژیکی کھ 

خودتان نمی توانید برای خودتان بکار  
 ببرید

 
 

درصد از کل ھزینھ را برای ھر  20شما 
مراجعھ بھ اورژانس یا یک مرکز  

 بیمارستانی سرپایی پرداخت می کنید. 
 
 
 
 
 

 از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %
 
 
 
 
 

 کل ھزینھ را می پردازید.از   20شما %
 
 
 

 از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %
 

 از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %
 

 
 
برای ھر بازدید از اورژانس و ھر بازدید تحت  

از یک مرکز بیمارستانی  Medicareپوشش 
 $ پرداخت خواھید کرد. 0سرپایی، یک کپی 

 
 
 
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 
 
 
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
 

کل ھزینھ را برای ھر از   20شما % مراقبت ھای بھداشت روانی سرپایی 
ویزیت درمانی فردی یا گروھی را می 

 پردازید.

پرداخت مشترک را ببرای ھر   0شما مبلغ $
 ویزیت درمانی فردی یا گروھی می پردازید.

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما % خدمات توانبخشی سرپایی 
 ویزیت می پردازید. 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 پردازید. ویزیت می 

خدمات سرپایی درمان سوء مصرف 
 مواد 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
ویزیت درمانی فردی یا گروھی را می 

 پردازید.

شما برای ھر بازدید درمانی فردی یا گروھی  
$  0یک کپی  Medicareتحت پوشش 

 پرداخت خواھید کرد. 
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جراحی سرپایی، از جملھ خدمات ارائھ 
سرپایی بیمارستان و شده در مراکز 

 مراکز جراحی سرپایی

شما برای ھر مراجعھ بھ مرکز جراحی 
درصد  20سرپایی یا بیمارستان سرپایی 

 از کل ھزینھ را پرداخت می کنید.

شما برای ھر بازدید از یک مرکز جراحی  
  0سرپایی یا بیمارستان سرپایی یک کپی 

 دلاری پرداخت می کنید. 

$ کمک ھزینھ را ھر سھ ماه 200شما  )OTCاقلام بدون نسخھ (
جھت اقلام تحت پوشش دارید. شما می 

توانید دو سفارش در ھر سھ ماھھ ارسال  
کنید و نمی توانید کمک ھزینھ استفاده  
نشده خود را بھ سھ ماھھ بعدی اضافھ 
کنید. برخی محدودیت ھا ممکن است 
مصداق داشتھ باشد. جھت اطلاعات 

مراجعھ  OTCبیشتر بھ کاتالوگ اقلام 
 کنید. 

دلار کمک ھزینھ در ھر سھ ماھھ   210شما 
برای اقلام تحت پوشش دارید. شما می توانید  

دو سفارش در ھر سھ ماھھ ارسال کنید و نمی  
توانید کمک ھزینھ استفاده نشده خود را بھ سھ  

ماھھ بعدی اضافھ کنید. برخی محدودیت ھا 
ممکن است مصداق داشتھ باشد. جھت 

  OTCشتر بھ کاتالوگ اقلام  اطلاعات بی
 مراجعھ کنید.

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما % خدمات بستری موقت (سلامت روان)
 ویزیت می پردازید. 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 

خدمات پزشکی مربوط بھ پا (تحت 
 )Medicareپوشش 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
 ویزیت می پردازید. 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 

از کل ھزینھ برای دستگاه  20شما % پروتز و لوازم مصرفی مرتبط 
و  Medicareھای پروتز تحت پوشش 

 لوازم مربوطھ می پردازید.

شما برای دستگاه ھای پروتز تحت پوشش  
Medicare  دلار 0و لوازم مربوطھ $

 پرداخت مشترک می پردازید.

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما % خدمات توانبخشی ریوی
 ویزیت می پردازید. 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 
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خدمات برای درمان بیماری ھای 
 کلیوی

 درمان ھای دیالیز سرپایی 

 

 

 

دیالیز (شامل آموزش  آموزش خود 
برای شما و ھر کسی کھ در درمان 
 دیالیز خانگی بھ شما کمک می کند).

تجھیزات و لوازم مصرفی دیالیز 
 خانگی

برخی از خدمات پشتیبانی خانگی  
(مانند، در صورت لزوم، ملاقات  
توسط کارکنان آموزش دیده دیالیز 

برای بررسی دیالیز در منزل، کمک 
بررسی   در مواقع اضطراری، و

 تجھیزات دیالیز و منبع آب).

 
 
 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
درمان دیالیز کھ توسط یک ارائھ دھنده 

دیالیز واجد شرایط و مورد تایید  
Medicare  صورت می گیرد و برای

ھر دارویی کھ در طول عمل استفاده می 
 شود، می پردازید.

درصد از کل ھزینھ آموزش  20شما 
 را پرداخت می کنید.  خود دیالیز

 
 
 
 

 از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %
 

 از کل ھزینھ را می پردازید. 20شما %

 

 
 
 

$ پرداخت مشترک را برای ھر درمان  0شما 
دیالیز کھ توسط یک ارائھ دھنده دیالیز واجد 

صورت می    Medicareشرایط و مورد تایید 
گیرد و برای ھر دارویی کھ در طول عمل 

 استفاده می شود، می پردازید.
 
 

دلار کپی می   0برای آموزش خود دیالیز 
 پردازید.

 
 
 
 
 

 مشترک می کنید. پرداخت  0شما مبلغ $
 
 

 پرداخت مشترک می کنید.  0شما مبلغ $
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مراقبت ھای مرکز پرستاری حرفھ 
 ) SNFای(

برای ھر اقامت تحت پوشش 
Medicare  در یکSNF شما مبالغ ،

 زیر را پرداخت خواھید کرد: 
دلار پرداخت مشترک برای   0$ •

 ھر دوره مزایا. 20تا  1روزھای 
دلار پرداخت مشترک   194.50$ •

 100تا  21روز برای روزھای در 
 ھر دوره مزایا. 

از تمام ھزینھ ھا برای   100% •
 و بعد از آن. 101روزھای 

 
اگر شرایط شما بھ خدمات توانبخشی 
اضافی، انواع دیگر پرستاری ماھر 

ھای ماھر نیاز روزانھ یا سایر مراقبت
داشتھ باشد، برای ھر دوره مزایا یک 

از   روز وجود دارد. اگر  100محدودیت 
روز عبور کنید، تمام ھزینھ  100سقف 

 ھا بھ عھده شماست.  
 
دوره مزایا از روزی کھ بھ بیمارستان یا 

روید ) میSNFمرکز پرستاری ماھر (
یابد کھ  شود و زمانی پایان میشروع می

روز متوالی ھیچ مراقبت   60بھ مدت 
بیمارستانی بستری (یا مراقبت ماھرانھ 

 باشید.  ) را دریافت نکردهSNFدر 
 
 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 پذیرش می پردازید. 

 

اگر شرایط شما بھ خدمات توانبخشی اضافی، 
انواع دیگر پرستاری ماھر روزانھ یا سایر 

مراقبت ھای ماھرانھ نیاز داشتھ باشد، برای  
روزه وجود   100ھر پذیرش یک محدودیت 

مام روز عبور کنید، ت 100دارد. اگر از سقف 
 ھزینھ ھا بھ عھده شماست. 

 
 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما % ) SETورزش درمانی نظارت شده (
 ویزیت می پردازید. 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 
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از کل ھزینھ را برای ھر  20شما % مراقبت ھای مورد نیاز فوریتی 
ھمان ویزیت می پردازید (اگر برای 

بیماری در مدت یک روز در بیمارستان 
بستری شدید، این پرداخت حذف می 

 شود).
 
پوشش اضطراری در سراسر جھان: شما  

از کل ھزینھ را برای ھر ویزیت  %20
می پردازید (اگر برای ھمان بیماری در 

مدت یک روز در بیمارستان بستری 
 شدید، این پرداخت حذف می شود).

 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 

 
 
 
 
پوشش اضطراری در سراسر جھان: شما مبلغ  

پرداخت مشترک را برای ھر ویزیت می  $0
 پردازید.

مراقبت ھای بینایی (تحت پوشش 
Medicare( 

خدمات پزشکی سرپایی جھت تشخیص 
ھای  ھا و آسیبو درمان بیماری

چشمی، از جملھ درمان دژنراسیون 
 Originalماکولای مرتبط با سن. 

Medicare  معاینات روتین چشم
(انکسار چشمی) را برای عینک/لنز 

 پوشش نمی دھد.

سالی یک بار جھت افراد مبتلا بھ  
دیابت، غربالگری رتینوپاتی دیابتی 

 ت پوشش قرار می گیرد.تح

 
 
 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
 ویزیت می پردازید. 

 
 
 
 
 

از کل ھزینھ را برای ھر  20شما %
 ویزیت می پردازید. 

 

 
 
 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 

 
 
 
 
 

پرداخت مشترک را برای ھر  0شما مبلغ $
 ویزیت می پردازید. 
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 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

مراقبت بینایی، غیر تحت پوشش  
Medicare  دریافت شده از یک)

 ارائھ دھنده شبکھ)

 لنزھای تماسی یا عینک (قاب و لنز).

 
 
 
 

 یابرای لنزھای تماسی  چھ$ دلار 0شما 
برای یک جفت عینک (فریم و لنز) با  

$ دلار ھر سال 300قیمت حداکثر 
پردازید. چنانچھ لنزھای تماسی یا  می

عینک (فریم و لنز) را با قیمت بالاتر از 
دلار انتخاب کنید، شما مسئول  300$

 پرداخت این مابھ التفاوت ھستید.

 
 
 
 

برای یک  یادلار برای لنزھای تماسی  0شما 
 350اب و لنز) با قیمت حداکثر جفت عینک (ق

دلار در سال پرداخت می کنید. چنانچھ لنزھای 
تماسی یا عینک (فریم و لنز) را با قیمت بالاتر  

$ دلار انتخاب کنید، شما مسئول 350از 
 پرداخت این مابھ التفاوت ھستید.

 
D2 تغییرات در پوشش داروھای تجویزی . 

 تغییرات در فھرست دارویی ما

در وب سایت ما بھ نشانی  فھرست داروھای تحت پوشش روزرسانی شده ازنسخھ بھ 
blueshieldca.com/medpharmacy2023 شده دارویی، با  روزرسانیموجود می باشد. ھمچنین جھت کسب اطلاعات بھ

را برای    وھای تحت پوششفھرستی از دارتوانید تماس بگیرید یا از ما بخواھید ھای پایین صفحھ با بخش مراقبت از مشتری میشماره
 . شما پست کنیم

 «فھرست دارو» نیز گفتھ می شود. فھرست داروھای تحت پوششبھ 

ما تغییراتی را در فھرست دارویی خود اعمال کرده ایم، کھ از جملھ آنھا می توان بھ تغییرات در داروھایی کھ ما پوشش می دھیم و  
 داروھای خاص اشاره کرد.  تغییرات در محدودیت ھای مربوط بھ پوشش ما برای

قرار می گیرد و آیا محدودیت خاصی  تحت پوشش مطمئن شوید کھ داروھای شما برای سال آیندهفھرست دارویی را بررسی کنید تا 
 وجود دارد یا خیر. 

 در صورتی کھ تغییرات در پوشش دارویی وضعیت شما را تحت تأثیر قرار می دھد، ما شما را تشویق می کنیم کھ:

 بھ کمک پزشکتان (یا سایر تجویزکنندگان) داروی دیگری کھ تحت پوشش ما می باشد را انتخاب کنید.  •

o کننده مراقبت خود ھای پایین صفحھ با بخش مراقبت از مشتری می توانید تماس بگیرید یا با ھماھنگشما با شماره
 کنند، بپرسید.رمان میتماس گرفتھ تا فھرستی از داروھای تحت پوشش را کھ ھمان بیماری را د

o  .این فھرست می تواند بھ ارائھ دھندگان خدمات شما کمک کند تا داروی تحت پوشش مناسب شما را پیدا کنند 

 بھ کمک پزشکتان (یا سایر تجویزکنندگان) از ما بخواھید تا با اعمال یک استثناء داروی مربوطھ را پوشش دھد.  •

o 72ال آینده می توانید مطرح کنید و ما پاسخ شما را در طی شما درخواست اعمال استثناء را قبل از س 
 ساعت پس از دریافت درخواست شما (یا بیانیھ پشتیبان تجویزکننده نسخھ) اعلام خواھیم کرد.  
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o  خود  کتابچھ راھنمای اعضاء 9فصل برای اطلاع از آنچھ باید برای درخواست اعمال استثناء انجام دھید، بھ
 ھای پایین صفحھ با بخش خدمات مشتری تماس بگیرید. مارهمراجعھ کنید یا با ش

o  خود  یا ھماھنگ کننده مراقبتدر صورت نیاز بھ راھنمایی در مورد تقاضای استثنای دارویی، با مراقبت مشتریان
  3 و 2فصل   تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر درباره نحوه تماس با ھماھنگ کننده مراقبت خود بھ

 مراجعھ کنید. کتابچھ راھنمای اعضاء خود 

 از ما بخواھید تا عرضھ موقت دارو را پوشش دھد. •

o  روز اول سال تقویمی پوشش می دھیم. 90دارو را طی  موقتدر برخی شرایط، ما تأمین 

o  روز است. (برای کسب اطلاعات بیشتر در مورد زمان دریافت یک تأمین   30این تأمین موقت برای حداکثر
 مراجعھ کنید)کتابچھ راھنمای اعضاء  5موقت و نحوه درخواست آن، بھ فصل 

o وص اینکھ وقتی ذخیره موقت شما تمام زمانی کھ تأمین موقت دارو دریافت می کنید، باید با پزشک خود در خص
شد چھ کاری باید انجام دھید صحبت کنید. شما می توانید دارویتان را بھ داروی دیگری کھ تحت پوشش طرح ما  

 است تغییر دھید یا از ما بخواھید کھ برای شما استثناء قائل شده و داروی فعلی شما را تحت پوشش قرار دھیم. 

o ری باید ھر سال بھ برنامھ ارائھ شود.درخواست استثنائات فرمولا 

 تغییرات در ھزینھ داروھای تجویزی

وجود دارد. اینکھ شما چھ مبلغی باید   Dبخش  Medicareای بر اساس طرح ما دو مرحلھ پرداخت برای پوشش داروی نسخھ
 بپردازید بھ این بستگی دارد کھ ھنگام ارائھ اولین نسخھ و تجدید آن، در کدام مرحلھ قرار داشتھ باشید. این دو مرحلھ عبارت است از: 

 1مرحلھ 
 مرحلھ پوشش اولیھ

 2مرحلھ 
 مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی

در این مرحلھ، طرح درمانی ما بخشی از ھزینھ داروھای شما  
سھم شما  را می پردازد و شما سھم خود را پرداخت می کنید. 

 حق مشترک نام دارد.

این مرحلھ وقتی آغاز می شود کھ شما اولین نسخھ سال را  
 تحویل می گیرید.

  31در این مرحلھ، طرح تمام ھزینھ داروھای شما تا تاریخ 
 را پرداخت می کند. 2023دسامبر

شما این مرحلھ را پس از پرداخت مقدار مشخصی از ھزینھ 
 ھایتان آغاز می کنید.

 
در این زمان مرحلھ  برسد. $7,400مرحلھ اولیھ پوشش زمانی بھ پایان می رسد کھ ھزینھ کل مخارج پرداخت شده از جیب شما بھ 

پوشش بحرانی آغاز می شود. طرح ما تمام ھزینھ ھای دارویی شما را از آن زمان تا پایان سال پرداخت خواھد کرد. برای اطلاعات  
 مراجعھ کنید.  کتابچھ راھنمای اعضاء  6فصل بیشتر در مورد اینکھ شما چقدر برای داروھای تجویزی پرداخت می کنید بھ 

  شما برای ای ھزینھ  ھیچ بدون را D بخش ھای واکسن اکثر ما طرح – پردازید می واکسن برای کھ مبلغی وصخص در مھم پیام
 . بگیرید تماس مشتریان از مراقبت بخش با بیشتر اطلاعات جھت.  دھد می پوشش
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D3 مرحلھ پوشش اولیھ" : 1. مرحلھ" 
تجویزی تحت پوشش را بھ شما پرداخت می کنیم و شما نیز سھم خود را  در مرحلھ پوشش اولیھ، طرح ما سھمی از ھزینھ داروھای 

شود. تعرفھ پرداخت مشترک بھ رده تقسیم ھزینھ دارو و بھ اینکھ دارو را از  پرداخت می کنید. سھم شما، پرداخت مشترک نامیده می
پرداخت مشترک می پردازید. اگر ھزینھ ھای  کجا تھیھ می کنید بستگی دارد. شما ھر بار کھ یک نسخھ دریافت می کنید، یک مقدار 

 داروھای تحت پوشش از میزان پرداخت مشترک کمتر باشد، شما آن ھزینھ کمتر را پرداخت می کنید.

اگر داروھای شما از یک ردیف دارویی بھ ما برخی از داروھای فھرست دارویی مان را بھ رده ای بالاتر یا پایین تر انتقال داده ایم. 
گر منتقل شوند، این امر می تواند روی تعرفھ سھم بیمار شما تاثیر گذار باشد. برای اطلاع از اینکھ آیا داروھای شما در یک  ردیفی دی

 رده دارویی دیگر قرار می گیرند، آنھا را در فھرست دارویی ما جستجو کنید. 

ً می دھد. این مقادیر  رده دارویی ما نشان 5جدول زیر ھزینھ ھای شما برای داروھا را در ھر یک از  در خلال زمانی کھ شما   صرفا
 در مرحلھ پوشش اولیھ ھستید اعمال می شوند. 

 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

 1داروھای رده 

 ) داروھای ژنریک ترجیحی(

ھزینھ تأمین یک ماھھ از داروی موجود در  
کھ از یک داروخانھ عضو   1رده دارویی 

 شبکھ تھیھ می شود

تعرفھ سھم بیمار شما برای  
روزه)   30ذخیره یک ماھھ (

می   $ برای ھر نسخھ0مبلغ 
 باشد.

  روزه) 30تعرفھ سھم بیمار شما برای ذخیره یک ماھھ (
 می باشد. $ برای ھر نسخھ0مبلغ 

 2داروھای رده 

 ) داروھای ژنریک(

ھزینھ تأمین یک ماھھ از داروی موجود در  
داروخانھ عضو  کھ از یک  2رده دارویی 

 شبکھ تھیھ می شود

تعرفھ سھم بیمار شما برای  
روزه)   30ذخیره یک ماھھ (

  کل مبلغ ھر نسخھ %25
 باشد.می

روزه)   30تعرفھ سھم بیمار شما برای ذخیره یک ماھھ (
 می باشد. $ برای ھر نسخھ4.15 یا ،$1.45$، 0مبلغ 

 3داروھای رده 

 ) داروھای دارای نام تجاری ترجیحی(

نھ برای تأمین یک ماھھ از یک داروی ھزی
کھ از یک  3موجود در رده دارویی 

 داروخانھ عضو شبکھ تھیھ می شود

تعرفھ سھم بیمار شما برای  
روزه)   30ذخیره یک ماھھ (

  کل مبلغ ھر نسخھ %25
 باشد.می

روزه)   30تعرفھ سھم بیمار شما برای ذخیره یک ماھھ (
 می باشد. $ برای ھر نسخھ10.35 یا ،$4.30$، 0مبلغ 
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 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

 4داروھای ردیف  

 ) داروھای غیر ترجیحی(

ھزینھ ذخیرۀ یک ماھھ از داروی موجود در  
کھ از یک داروخانھ عضو   4رده دارویی 

 شبکھ تھیھ می شود

تعرفھ سھم بیمار شما برای  
روزه)   30یک ماھھ (ذخیره 
  کل مبلغ ھر نسخھ %25

 باشد.می

روزه)   30تعرفھ سھم بیمار شما برای ذخیره یک ماھھ (
 می باشد. $ برای ھر نسخھ10.35 یا ،$4.30$، 0مبلغ 

 5داروھای ردیف  

 ) داروھای رده تخصصی(

ھزینھ تأمین یک ماھھ از داروی موجود در  
داروخانھ عضو  کھ از یک  5رده دارویی 

 شبکھ تھیھ می شود

تعرفھ سھم بیمار شما برای  
روزه)   30ذخیره یک ماھھ (

  کل مبلغ ھر نسخھ %25
 باشد.می

 

روزه)   30تعرفھ سھم بیمار شما برای ذخیره یک ماھھ (
 می باشد. $ برای ھر نسخھ10.35 یا ،$4.30$، 0مبلغ 

 

 
. در این زمان مرحلھ برسد $7,400مرحلھ اولیھ پوشش زمانی بھ پایان می رسد کھ ھزینھ کل مخارج پرداخت شده از جیب شما بھ 

پوشش وضعیت بحرانی آغاز می شود. طرح تمام ھزینھ ھای دارویی شما را از آن زمان تا پایان سال پرداخت خواھد کرد. برای  
کتابچھ راھنمای اعضاء  6فصل  دریافت اطلاعات بیشتر در مورد اینکھ شما چقدر برای داروھای تجویزی پرداخت می کنید بھ 

 مراجعھ کنید.

D4.  مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی»2مرحلھ» : 
برسد، مرحلھ پوشش وضعیت بحرانی  $7,400زمانی کھ ھزینھ کل مخارج پرداخت شده از جیب شما برای داروھای نسخھ ای بھ 

 شروع می شود. پس از ورود بھ این مرحلھ، شما تا پایان سال تقویمی در مرحلھ پوشش بحرانی باقی می مانید.

E. تغییرات اداری 

 (سال آینده) 2023 (امسال) 2022 

شماره تلفن خدمات مشتری شما در حال 
 تغییر است. 

(800) 776-4466 [TTY:711]،  از
بعد از ظھر، ھفت روز   8صبح تا  8

 ھفتھ.

4413-452 )800] (TTY :711 ،[8 
بعد از ظھر، ھفت روز در  8صبح تا 

 ھفتھ تماس بگیرید. 

 نتخاب یک طرح بیمھ  .Fا
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F1  ماندن در طرح بیمھ ما . 
ما امیدواریم کھ شما را بھ عنوان یک عضو طرح داشتھ باشیم. برای باقی ماندن در طرح سلامت ما نیازی نیست کھ اقدام خاصی 

تغییر ندھید، بھ طور   Original Medicareدیگری تغییر ندھید یا بھ  Medicareانجام دھید. چنانچھ طرح خود را بھ طرح  
 ثبت نام کرده اید. 2023خودکار بھ عنوان عضوی از طرح ما برای سال  

F2 تغییر دادن طرح ھا . 
ھای مشخصی از سال عضویت خود را بھ پایان برسانند. از آنجایی کھ شما توانند در زمانمی Medicareاکثریت افراد دارای 

Medi-Cal دوره ھای ویژه ثبت  ت خود را در طرح ما پایان داده یا یک بار در طول ھر یک از دارید، امکان دارد بتوانید عضوی
 زیر بھ طرح دیگری تغییر دھید: نام

 ژانویھ تا مارس  •
 آوریل تا ژوئن  •
 جولای تا سپتامبر •

 علاوه بر این سھ دوره ویژه ثبت نام، عضویت خود را در طرح ما در دوره ھای زیر می توانید خاتمھ دھید:

دسامبر ادامھ دارد. چنانچھ در این مدت طرح جدیدی را انتخاب کنید، عضویت  7اکتبر تا  15از  دوره ثبت نام سالانھ •
 دسامبر بھ پایان رسیده و عضویت شما در طرح جدید از ابتدای ژانویھ شروع می شود.  31شما در طرح ما در تاریخ 

مارس ادامھ دارد. در صورت انتخاب طرح جدید  31تا  ژانویھ 1از  Medicare Advantageدوره ثبت نام آزاد  •
 در این مدت، عضویت شما در طرح جدید از روز اول ماه بعد آغاز می شود. 

 شرایط دیگری ممکن است وجود داشتھ باشد کھ شما واجد شرایط ایجاد تغییر در ثبت نام خود باشید. بھ عنوان مثال:

 شما از منطقھ خدمات ما خارج شوید، •

 یاتغییر کند،  Extra Helpیا  Medi-Calواجد شرایط بودن شما برای   •

اگر اخیراً بھ آنجا نقل مکان کرده اید، در حال حاضر تحت مراقبت ھستید، یا بھ تازگی از یک خانھ سالمندان یا یک  •
 بیمارستان مراقبت طولانی مدت نقل بیرون آمده اید.

 شما  Medicareخدمات 

سھ گزینھ خواھید داشت. با انتخاب ھر یک از این گزینھ ھا، بطور خودکار عضویت شما در   Medicareبرای دسترسی بھ خدمات 
 طرح ما پایان می یابد. 
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 . می توانید طرح خود را بھ موارد زیر تغییر دھید:1

 Medicareیکی دیگر از طرح ھای سلامت  

 آنچھ باید انجام دھید:

  Medicareروز ھفتھ با  7ساعت شبانھ روز و  24
 MEDICARE-800-1با این شماره تماس بگیرید 

باید با این  TTY. کاربران (1-800-633-4227)
 .1-877-486-2048شماره تماس بگیرند 

برای پرسش ھا در زمینھ برنامھ مراقبتی جامع  
-1با این شماره تماس بگیرند  PACEسالمندان یا 

855-921-PACE (7223) . 

 اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتر نیاز دارید:  

با برنامھ مشاوره و حمایت از بیمھ درمانی کالیفرنیا  •
)HICAP از  0222 434 800 1) بھ شماره ،

بعد  5:00صبح تا   8:00 دوشنبھ تا جمعھ از ساعت
بیشتر یا یافتن  از ظھر تماس بگیرید. برای اطلاعات

در منطقھ خود، لطفاً بھ  HICAPیک دفتر محلی 
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counseling/ عھ کنید.مراج 

 یا

 ثبت نام کنید.  Medicareدر یک طرح جدید 

طور خودکار  وقتی پوشش بیمھ جدید شما آغاز می شود، بھ
 شوید. ما خارج می Medicareاز طرح  

 شما ممکن است تغییر کند.   Medi-Calطرح  

 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 . می توانید طرح خود را بھ موارد زیر تغییر دھید:2

Original Medicare  با طرح مجزایMedicare 
 برای داروھای نسخھ ای

 آنچھ باید انجام دھید:

با این  Medicareروز ھفتھ با  7ساعت شبانھ روز و  24
-MEDICARE (1-800-800-1شماره تماس بگیرید 

باید با این شماره تماس   TTY. کاربران (633-4227
 .1-877-486-2048بگیرند 

 ز دارید:  اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتر نیا

 5:00صبح تا  8:00از دوشنبھ تا جمعھ از ساعت  •
با برنامھ پشتیبانی و مشاوره بیمھ سلامت   عصر

 0222-434-800-1بھ شماره  (HICAP)کالیفرنیا 
تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر یا یافتن 

در منطقھ خود، لطفا بھ وب  HICAPیکی از دفاتر 
سایت 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/ .مراجعھ کنید 

 یا

ثبت نام   Medicareدر یک طرح جدید داروھای تجویزی 
 کنید.

شما شروع   Original Medicareھنگامی کھ پوشش 
 شود، بھ طور خودکار از طرح ما خارج می شوید.

 شما تغییر نخواھد کرد.  Medi-Calطرح  

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/


 2023برای سال  Blue Shield TotalDual Planاطلاعیھ سالانھ تغییرات 

 ]، TTY  :711) [ 800(   452- 4413با این شماره تماس بگیرید    Blue Shield TotalDual Plan، لطفاً با  اگر سوالی دارید 
، بھ این وب سایت مراجعھ کنید  برای اطلاعات بیشتر این تماس رایگان است.   بعد از ظھر، ھفت روز در ھفتھ تماس بگیرید.   8صبح تا  

.blueshieldca.com/medicare 27 ؟ 
 

 . می توانید طرح خود را بھ موارد زیر تغییر دھید:3

Original Medicare  بدون برنامھ مجزای
Medicare ای برای داروھای نسخھ 

درآیید و  Original Medicareاگر بھ عضویت  توجھ:
  Medicareیک طرح مجزای پوشش داروھای تجویزی 

می تواند شما را بھ عضویت  Medicareنداشتھ باشید، 
یک طرح پوشش دارویی درآورد مگر اینکھ شما اعلام کنید 

 کھ چنین چیزی را نمی خواھید.

فقط در صورتی باید پوشش دارویی را نپذیرید کھ توسط  
منبع دیگری مانند کارفرما یا اتحادیھ تحت پوشش باشید. 

چنانچھ درباره نیاز خود بھ پوشش دارویی سوال دارید، از 
عصر با  5:00صبح تا   8:00دوشنبھ تا جمعھ از ساعت 

  (HICAP)برنامھ پشتیبانی و مشاوره بیمھ سلامت کالیفرنیا 
تماس بگیرید. برای کسب  0222-434-800-1ھ شماره ب

در منطقھ  HICAPاطلاعات بیشتر یا یافتن یکی از دفاتر 
خود، لطفا بھ وب سایت زیر مراجعھ کنید  

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
e_Counselings/Medicar/ . 

 آنچھ باید انجام دھید:

  Medicareروز ھفتھ با  7ساعت شبانھ روز و  24
 MEDICARE-800-1با این شماره تماس بگیرید 

باید با این  TTY. کاربران (1-800-633-4227)
 .1-877-486-2048شماره تماس بگیرند 

 اگر بھ کمک یا اطلاعات بیشتر نیاز دارید:  

 5:00صبح تا  8:00ھ از ساعت از دوشنبھ تا جمع •
با برنامھ پشتیبانی و مشاوره بیمھ سلامت   عصر

 0222-434-800-1بھ شماره  (HICAP)کالیفرنیا 
تماس بگیرید. برای کسب اطلاعات بیشتر یا یافتن 

در منطقھ خود، لطفا بھ وب  HICAPیکی از دفاتر 
سایت 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/.مراجعھ کنید 

شما شروع   Original Medicareھنگامی کھ پوشش 
 شود، بھ طور خودکار از طرح ما خارج می شوید.

 شما تغییر نخواھد کرد.  Medi-Calطرح  

 
 شما  Medi-Calخدمات 

با   Health Care Optionsخود پس از خروج از طرح ما با  Medi-Calبرای سؤالات در خصوص نحوه دریافت خدمات 
-1باید با شماره تلفن  TTYعصر تماس بگیرید. کاربران  6:00صبح تا  8:00دوشنبھ الی جمعھ از  7272-580-844-1شماره 

چگونھ بر نحوه دریافت  Original Medicareیگری یا بازگشت بھ تماس بگیرند. بپرسید کھ پیوستن بھ طرح د 800-430-7077
 شما تأثیر می گذارد. Medi-Calپوشش 

G. دریافت کمک 

G1 طرح بیمھ ما . 
چنانچھ سوالی دارید ما اینجا ھستیم تا بھ شما کمک کنیم. با بخش خدمات مشتری در طول روزھا و ساعات کاری درج شده با شماره 

 تماس بگیرید. این تماس ھا رایگان است.ھای پایین صفحھ 

 را مطالعھ کنید کتابچھ راھنمای اعضا 

مزایای طرح بیمھ ما را بھ طور مفصل و حقوقی توضیح داده است. این کتابچھ محتوی جزئیاتی درباره کتابچھ راھنمای اعضا شما 
می باشد. کتابچھ درباره حقوق شما و قوانینی کھ باید برای دریافت خدمات و داروھای نسخھ ای تحت   2023سال  و ھزینھ ھایمزایا 

 پوشش ما رعایت کنید، توضیح می دھد. 
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کتابچھ راھنمای  یک نسخھ بھ روز رسانی شده از اکتبر در دستری خواھد بود.  15تا تاریخ  2023اعضا برای سال   کتابچھ راھنمای
توانید با  . شما ھمچنین میblueshieldca.com/MAPDdocuments2023در وب سایت ما بھ نشانی زیر موجود است  اعضاء
بھ شما   2023برای سال   کتابچھ راھنمای عضوھای پایین صفحھ با بخش خدمات مشتری تماس بگیرید و از ما بخواھید کھ یک شماره

 پست کنیم. 

 وب سایت ما

روزترین  بھ  سایت ما. برای یادآوری، وب blueshieldca.com/medicareمی توانید وب سایت ما را بھ این آدرس ببینید 
فھرست داروھای تحت  ) و فھرست داروھای ما (دھنده و داروخانھراھنمای ارائھدھنده و شبکھ داروخانھ ما (اطلاعات را درباره ارائھ

 ) دارد. پوشش

G2 برنامھ ( . مشاوره و حمایت بیمھ سلامتHICAP( 
تماس بگیرید. در کالیفرنیا،    Health Insurance Counseling and Advocacy (HICAP)شما ھمچنین می توانید با برنامھ  

SHIP    را برنامھHealth Insurance Counseling and Advocacy (HICAP)    می نامند. مشاورانHICAP    می توانند بھ
با ما یا با دیگر    HICAPشما در درک گزینھ ھای خود در طرح شما کمک کرده و بھ پرسش ھای شما درباره تغییرطرح ھا پاسخ دھند.  

در ھمھ شھرھا مشاورین آموزش دیده ای دارد و این خدمات    HICAPشرکت ھای بیمھ یا طرح ھای بیمھ درمانی ارتباطی ندارد.  
در    HICAP. برای اطلاعات بیشتر یا یافتن یک دفتر محلی  0222-434-800-1عبارت است از    HICAPه تلفن  رایگان است. شمار 

 عھ کنید. مراج   / www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counselingمنطقھ خود، لطفاً بھ  

G3 برنامھ بازرسان . 
چنانچھ در خصوص طرح ما مشکلی دارید، برنامھ بازرسی اتحاد مصرف کننده می تواند شما را کمک کند. خدمات بازرسی رایگان و 

 بھ ھمھ زبان ھا در دسترس است. برنامھ بازرسی اتحاد مصرف کنندگان سلامت: 

ی توانند بھ پرسش ھای شما در زمینھ مشکلات یا شکایت ھای  بھ عنوان یک وکیل از طرف شما کار می کند. آنھا م •
 شما پاسخ گفتھ و می توانند بھ شما در درک اینکھ چھ اقدامی باید انجام دھید کمک کنند. 

اطمینان حاصل می کند کھ شما اطلاعات مربوط بھ حقوق و حفاظت ھای خود و نحوه حل شدن نگرانی ھای خود را   •
 در اختیار دارید. 

ا یا با دیگر شرکت ھای بیمھ یا طرح ھای سلامتی ارتباطی ندارد. شماره تلفن برنامھ بازرسی اتحاد مصرف  با م •
 می باشد. 1-888-804-3536کنندگان سلامت  

G4 .Medicare 
-800-1روز ھفتھ با این شماره تماس بگیرید   7ساعت شبانھ روز،  24، شما Medicareبرای دریافت مستقیم اطلاعات از  

MEDICARE (1-800-633-4227) کاربران .TTY  تماس بگیرند.  1-877-486-2048باید با شماره 

 Medicareوب سایت 

) دیدن کنید. چنانچھ تصمیم بگیرید عضویت خود در طرح ما را لغو ) www.medicare.govMedicareسایت از وبتوانید می
اطلاعاتی در مورد ھزینھ ھا، پوشش ھا و درجھ بندی  Medicareدیگری بپیوندید، وب سایت  Medicareکرده و بھ یک طرح 

 کیفیت برای کمک بھ مقایسھ طرح ھا در اختیار شما قرار می دھد. 
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در دسترس است، اطلاعاتی درباره   Medicareکھ در وب سایت  Medicare Plan Finderزار  شما می توانید با استفاده از اب
مراجعھ کنید و روی «یافتن   www.medicare.govدریافت کنید. (برای اطلاعات در مورد طرح ھا، بھ  Medicareطرح ھای  

 طرح ھا.» کلیک کنید.")

Medicare 2023شما   و 

را بخوانید. ھر سالھ در فصل پائیز، این کتابچھ برای افراد دارای  2023و شما  Medicareتوانید کتابچھ راھنمای  شما می
Medicare  ارسال می شود. این کتابچھ محتوی خلاصھ ای از مزایا، حقوق و حمایت ھایMedicare  بوده و بھ سوالات متداول
 پاسخ می گوید. این کتابچھ راھنما بھ زبان ھای اسپانیایی، چینی و ویتنامی نیز موجود است.  Medicareدر رابطھ با 

بھ آدرس  Medicareسایت از وب اگر یک نسخھ از این دفترچھ ندارید، می توانید آن را
)you.pdf-and-medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050روز   7روزی و ) دریافت کنید یا بھ صورت شبانھ

 2048-486-877-1باید با شماره  TTYیرید. کاربران تماس بگ MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1ھفتھ با شماره 
 تماس بگیرند.

G5 .California Department of Managed Health Care 
California Department of Managed Health Care  .مسئول تنظیم طرح ھای خدمات مراقبت سلامت می باشد

DMHC Help Center  برای درخواست تجدید نظر یا شکایت در مورد خدماتMedi-Cal  می تواند بھ شما کمک کند. اگر
با طرح سلامت خود تماس بگیرید و قبل از تماس   4413 452) 800(شکایتی از طرح سلامت خود دارید، ابتدا باید با شماره تلفن 

از روند طرح شکایت مذکور، شما را از حقوق قانونی یا جبران  با بخش، از روند شکایت طرح سلامت خود استفاده کنید. استفاده
در صورت نیاز بھ کمک در موارد شکوائیھ اضطراری، یا موارد   خسارت ھایی کھ شامل حالتان می شود، محروم نخواھد کرد.

وز حل و فصل نشده  روز ھن 30شکوائیھ کھ بطور مطلوب رسیدگی نشده اند، و یا در مواردی کھ شکوائیھ پس از گذشت بیش از 
شما ھمچنین ممکن است واجد شرایط یک بازبینی مستقل  باشد، می توانید برای درخواست کمک با اداره مذکور تماس بگیرید.

یک بررسی بی طرفانھ از تصمیمات پزشکی گرفتھ شده  IMRواجد شرایط ھستید، روند  IMR) باشید. اگر برای  IMRپزشکی (
نھ ضرورت پزشکی ارائھ خدمات یا درمان ھای پیشنھادی، تصمیمات پوشش برای درمان ھایی کھ  توسط یک طرح سلامتی در زمی

تجربی بوده یا از ماھیتی تحقیقی برخوردار ھستند و اختلافات در زمینھ پرداخت برای خدمات پزشکی اورژانسی و فوریتی را در  
بھ شماره   TDDو یک خط ) 2219-466-888-1(ھ شماره این سازمان دارای یک خط تلفن رایگان ب اختیار شما قرار می دھد.

سایت اینترنتی این بخش باشد کھ بھ مشکلات شنوایی یا گفتاری مبتلا ھستند. وببرای اشخاصی می) 1-877-688-9891(
www.dmhc.ca.gov ھای درخواست ھای شکایت، فرمدارای فرمIMR ھای آنلاین است.عملو دستورال 
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