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LANGUAGE ASSISTANCE NOTICE

ATTENTION: If you need help in your language call
1-800-452-4413 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call 1-800-452-4413 (TTY: 711).
These services are free of charge.

Jaaild cclialy sacliaddl ) caaiial 13) 5sliy) a5 (Arabic) dwall el
Sleadll 5 laelusall Uil 355 (1-800-452-4413 (TTY: 711 -

oSl Lol g s Ay ey 4 g€l Cilatiuall Jie dBle ) (5 50 (alaid
Alas cilexll da 1-800-452-4413 (TTY: 711) = Juai

(Armenian)

1-800-452-4413 (TTY * 71)

1-800-452-4413 (TTY * 711)

UNATMAIMANIZT (Cambodian) GAM3

U SHATHIMIG S MM ANTUTIER JUGIANIFIinS
1-800-452-4413 (TTY: 711) 91 T §¥iih fINUHSHMS
MDA ANITARTNHEIT U anvShimiinn
UNAANIERIINYGT AN STHiT §IAiQURTLS
1-800-452-4413 (TTY: 7119 1A 1NIS ;B SARIGIG]
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4R H 515 (Chinese) iH1F B : WRIEF E B BHE$E
(LB, 15 EH1-800-452-4413 (TTY: 710) - FAMNEFRLE!
iR N LB B AR SS9 A S SO R EEROR A4 B 32,
RN . 158 HEL1-800-452-4413 (TTY: 711), X4k
R 25 # 7 e BRI
iy )3 S 254 L 4wl siae S aa g (Farsi) (g @ Ob) 4 b
Cladd 5 LSS 3,80 (ulai 1-800-452-4413 (TTY: 711) L caS
Cagon b la 5 o bad sl 4as aiile (il glaa (51510 311 [ siad
2,80 el (1-800-452-4413 (TTY: 7114 o) 2 9a s 38 oL 5

A gdine ) &) ) cleas oyl
2=l Sarams (Hindi) €1 ¢: 309 3TUd! HUAT HTOT H
eIl T 3TaIRAT & ar 1-800-452-4413 (TTY: 711)
U i hi| AHAT arel 9 & forw ggrrar 3 aang,
A 9 3T g2 e & N cxads Uy gl
1-800-452-4413 (TTY: 711) WX i | I YA fA:[ch &l

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong) CEEB TOOM: Yog koj xav
tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-452-4413
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam
rau cov neeg xiam oob ghab, xws |li puav leej muaj ua
cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab
dawb xwb.

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
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BAEERED (Japanese) ;T EHARKEBTOXMHIHLELIES

[£1-800-452-4413 (TTY: 7l) "B BHEL S, AFDE
FOXFOILARTLEE., BHAVWEEFLOADI=HDY
—ERXRHLHAELTULET, 1-800-452-4413 (TTY: 711) ~$
BECFESW, ChoDY—ERFEHTIRHFELTHET
APBELESL, oD —EXRIFERTIRELTL

Ht
_l',';'

Ol (Korean) S 2/AIE: #ote AH=2

A O AH 1-800-452-4413 (TTY: 71)HC =2
AL 2 EAE E 242 20 &0HDt
%’-IC& CEI MBIAZ 0| Jts& LI,
4413 (TTY: 711) HO 2 29|51AIAIQ. 01248t
=2 M3&LIC

nT &2

1000 (=t
oo (L
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= 1|
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£0 {0 H1 o
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CNOWIFID0 (Laotian) UrNI0: 1909099 NID
é)owQoacms?vwvmaagmw?m”?mtmcu
1-800-452-4413 (TTY: 711). §95@00g08cBoccarnn
03NIVFITVALWNIV CRVCONETMNCTVENTDLVL
ccarBLOBDLIME_ (M macD 1-800-452-4413 (TTY: 71).
mvUamvcmmUmaf)czse)m?ameﬂog

Mienh Tagline (Mien) LONGC HNYOUV JANGX LONGX
OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx
meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux
1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
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mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc
cuotv nyaanh oc.

UArst 29188 (Punjabi) fimrs €. A 3778 wust s
ST HeT T 83 I 37 % d9 1-800-452-4413 (TTY: 711)

| WUTIH B Bl ATTEsT W3 AT, iR S 598 w3 v
sUE g TA3=d, & GUseEg I8 I8 a9
1-800-452-4413 (TTY: 711) | foeg A== HE3 I

Pycckumn cnoraH (Russian) BHUMAHWE! Ecnu Bam
HY>XHa MOMOLLb Ha BalleM POaHOM $13blke, 3BOHUTE MO

Homepy 1-800-452-4413 (nuHna TTY: 711). Takxke
NpeaoCTaBnsATCA cpeacTBa n yCryri ons niogemn c
OorpaHM4YeHHbIMN BO3MOXHOCTSMU, HAaNpuUMmep OOKYMEHTbI
KPYMHbIM LWPUATOM Unu wpudtom bpannsa. 3soHnTe No
Homepy 1-800-452-4413 (nuHna TTY: 711). Takme ycnyru
npenoctaBnsaTcs 6becnnaTHo.

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

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) ,8:00-  20:00, :

blueshieldca.com/medicare



Blue Shield TotalDual Plan 1.

Tagalog Tagline PAUNAWA: Kung kailangan ninyo ng
tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-452-4413
(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento
sa braille at malalaking titik. Tumawag sa
1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavnrwIneg (Thai) TUsansiu: vnaasiasnIsAINN
eatndatdunarzrnavna nsmﬂmﬂwmﬂMMmmaw

1-800-452-4413 (TTY: 711) uananil fonsaulvaiu
WILLURALALUTNITA 9 am'suuﬂﬂamummwms LU
LAARITANY € mﬂuaﬂmmsaauautaﬂmsmwuwmﬂmaﬂm

aualng Ny tnsdwilddiviunaay 1- -800-452-4413
(TTY: 711) LifianTdarasg niuusnisiuani

Mpumitka ykpaiHcbKkoro (Ukrainian) YBAIA! Akwo Bam
NoTpibHa gornomMora BaLlo PiAHOK MOBOO, TeNedOHYyNnTE

Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jlioau 3
OOMEXEHUMMN MOXITUBOCTAMM TaAKOX MOXKYTb
CKOpUcTaTmcs AoNOMiKHUMN 3acobamMm Ta Nocryramu,
Hanpuknag, oTpumaTu JOKYMEHTWN, HaApyKOBaHi LWpugToMm
bpanna ta senukum wpundtom. TenedoHynuTe Ha HoMep

1-800-452-4413 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.

Kh&u hiéu tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu quy Vi
can tro gilp bang ngdn nglr ca minh, vui long goi sO
1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i cling ho tro' va cung
cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu
bang chtv ndi Braille va chi» khd I1&n (chi hoa) Vui Iong goi

s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Céac dich vu nay déu mién
phi.

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) ,8:00-  20:00, :
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Medi-Cal (Medicaid)

Blue Shield of Californian- HMO D-SNP Medicare- ,
Medi-Cal (Medicaid)
: Blue Shield of California-

Blue Shield TotalDual Plan-

(Patient Protection and Affordable Care Act, ACA)
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www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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Medicare Advantage :

Amazon Pharmacy- Blue Shield of California-
Blue Shield- Blue Shield-
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Medicare-
Medicare Medi-Cal

e Medicare-

Medicare Medi-Cal

Medicare Medi-Cal
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Blue Shield TotalDual Plan-

Blue Shield TotalDual Plan- Medicare- Blue Shield TotalDual
Plan- 1- :
Medi-Cal Medi-Cal
: Medi-Cal
Blue Shield TotalDual Plan- : Medi-Cal
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o
(DME)
Blue Shield TotalDual Plan-
(Independent Physician Association, IPA)
IPA-

90

G1.
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G2.
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[ ]
HRA-
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2025 1- 2025 . 31-
J. ,
(ID) , ,
J1. (ID)
Medicare Medi-Cal
, LTSS,
blue blueshieldca.com/medicare
bll;'e @ \.lodmmoFx cabiorn nv
california S Customer Service (800) 452-4413 (TTY: 711)
Pharmacy Help Desk (888) 970-0933
Member Name: RxBIN: Transportation (855) 200-7544
NAME 026696 NurseHelp 24/7 (877) 304-0504
Member IJ:. XEE RxPCN: Send Medical Claims To: Blue Shield of California
Care Coordinator Phone: (999) 899-9998 | 77993322 P.O. Box 272640, Chico, CA
PCP: Good, Doctor J. MEMBER 95927-2640
CANNOT BE Send Rx Claims To: Claims Processing
CHARGED 1606 Ave. Ponce De Leon
ey e PCP/SPC/ER oot T XM gan Juan, PR 00909-4830
505050 Providers: Please fie all clams with your local BCBS hoansee in whose service
areas the mamber received senices.
H2819-001 Blue Shisld of Calfornia is an indepandant mambar of the Blus Shisld Association.
Medicare Medi-Cal
Medicare
Medicare-

(TTY 711)

Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
,8:00- 20:00, :
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: Medi-Cal
(BIC)
o Medi-Cal Rx-
° , Medi-Cal
Dental
° (In-Home Supportive Services, IHSS)
° (Multipurpose Senior

Services Program, MSSP)
J2.

Blue Shield TotalDual Plan-

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
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(LTSS), (IHSS)
(MSSP),
. 1 1
[ ]
O
O
o LTSS,
(DME) ,
, Medicare-
Medi-Cal-

J3.

«

».
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J4.
Medicare Part D- ,
Medicare Part
D-
(EOB):
EOB- ]
Medicare Part D- ,
Medicare Part D
: EOB- : EOB-
: 6-
EOB' y L]
EOB
K.
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KA. (PHI)

(PHI):
, PHI- :
PHI- : ,
PHI- | 8-

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) ,8:00- 20:00, -
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2.

A e e e e e ae e aaaeeanes 26
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N e 44
0. (Railroad Retirement Board, RRB).................... 45
P s 46
Q. MeEdi-Cal DENtal e 47
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A.
1-800-452-4413
8- 8-,
TTY 711
800- 2000,
Blue Shield TotalDual Plan
P.O. Box 927
Woodland Hills, CA 91365-9856
blueshieldca.com/medicare
[ ]
[ ]
[ ]
O
o ,
, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) , 8:00- 20:00, : :
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o
9- :
[ ]
o
O
9-
[ ]
o
( )
(QlO)
( F)
O
1-800-452-4413 (TTY 711)
o
( )
o} Medicare-
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
o} Medicare
Medi-Cal Ombuds 1-888-804-3536
O
9-
, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) , 8:00- 20:00, :
= blueshieldca.com/medicare 27
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o
o Medicare- ,
(OTC) ,
Medi-Cal Rx- : Medi-Cal Rx (www.medi-
calrx.dhcs.ca.qgov) :
Medi-Cal Rx
800-977-2273
o
9-
[ ]
o
O
9-
[ ]
O
O
: (
):
o} Medicare-
www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) , 8:00- 20:00, : :
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o
9-
. 1
o ,
7- .
o ,
9-
, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
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1-888-548-5765
8:00- 18:00,

TTY 711

8:00- 18:00,

Blue Shield of California
ATTN: DSNP

3840 Kilroy Airport Way
Long Beach, CA 90806

Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) ,8:00- 20:00, :
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o (LTSS)
(CBAS)
(NF)
° (Community-Based Adult

Services, CBAS),

. (IHSS)

Blue Shield TotalDual Plan- : ,

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) ,8:00- 20:00, :
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(Health Insurance Counseling and

Advocacy, HICAP)

SHIP-

HICAP-

TTY

(SHIP)
Medicare :

(HICAP): HICAP-

- HICAP-

(800) 434-0222 ,
9:00- 16:00,

711

California Department of Aging
1300 National Drive

Suite 200

Sacramento, CA 95834-1992

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

(TTY 711)

Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
, 8:00- 20:00, : :
blueshieldca.com/medicare 32
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HICAP-
° Medicare-

e HICAP

D.

Blue Shield of California-

24 , 7
(877) 304-0504

24 , 7
TTY 711

24 , 7

, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) ,8:00- 20:00, :
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Los Angeles

1-800-854-7771

24
San Diego
1-888-724-7240
24 : 7
TTY 711
24 7
[ J
K- :
, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
, 8:00- 20:00, ;

(TTY 711)

blueshieldca.com/medicare
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F. (Quality Improvement
Organization, QIO)

Livanta:
, Medicare-
: Livanta-
1-877-588-1123
8:00- 17:00 , 11:00- 15:00
7:00- 15:30
TTY 1-855-887-6668

Livanta

BFCC-QIO Program

10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

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

HICAP-
.
i )
O
O
O
(CORF)
: Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) , 8:00- 20:00, . ; '
= blueshieldca.com/medicare 35
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G. Medicare
Medicare- 65
, 65
(
: )
Medicare- Medicare Medicaid
CMS:
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
24 , 7
TTY 1-877-486-2048
www.medicare.gov
Medicare- :
Medicare-
Medicare- ,
, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) , 8:00- 20:00, : :
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H. Medi-Cal
Medi-Cal- Medicaid
: Medi-Cal-
Medi-Cal- , '
Medicare- Medi-Cal- Medi-Cal
Medi-Cal
1-800-430-4263
800- 1800
TTY 1-800-430-7077
CA Department of Health Care Services
Health Care Options
P.O. Box 989009
West Sacramento, CA 95798-9850
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/
, Blue Shield TotalDual Plan 1-800-452-4413
(TTY 711) , 8:00- 20:00, :
= blueshieldca.com/medicare 37
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https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

Blue Shield TotalDual Plan

TTY

Medi-Cal-

1-888-452-8609

8:00- 1700

711

California Department of Healthcare Services
Office of the Ombudsman

1501 Capitol Mall MS 4412

PO Box 997413

Sacramento, CA 95899-7413

MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov

www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx
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Medicare Medi-Cal

1-800-368-1019
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. 1
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711 ( ):
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Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

Medi-Cal ,

. . 916-440-7370:
711 (

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx:
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Blue Shield-
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ubnwywl punrwantnh, ubnwwl Ywndnwunhwtnh, gitntph, gitntpuyghtt hptm pyut, ubnwuljut jnnuinpnouwl,
wnuphph fud hwpdwimundmpyutt: Blue Shield of Californio-t sh puagummu dwipnjuitig fuad wy iy sh
Ytpupbpynud tpuitlg nuauggualjuat, dwpljh gnuyth, wqquhtt dwquwl, Ypntwljul, ubnwljul, wudnutuljut
Juipquuhgulih, hnhnyejwil uud winbsunn uhtwlutnh, ubnwwl pungswantiph, ubinwyuwlt Yundnwunhwnph, gitmbnph,
ghinbtpuyght huptunipjul, ubnuljub ynnUunpnouwl, tnuphpught jud hwpdwtmpumpyuatt hhupny

Blue Shield of California-t inpudwnpmud k£

* Uuddwn oqunipinit b Swpwynipjnitiibp hwpdwbnuidnipinit niikgnn whdwig Ukq htwn
wybh wpynibwyn hunnppuljgdwt hwdwp, ophtwly
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Gpt dkq withpwdhpwn Lt wju Swnwynipjnitukpp, nhutp Blue Shield of California-h Zwdwjunpnukph
uyuuwpldul pudht’ oginugnpstng dkp winuidh binygtwljwiugdwi pupnh hbnbnud tydud
htnwunuwhwdwpny:

Gpt Jupsnud tp, np Blue Shield of California-t sh jupnnugt) inpudwnnty wju Swnwynipmmititpp fud
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Blue Shield of California Civil Rights Coordinator

P.O. Box 5588, El Dorado Hills, CA 95762-00T11
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hwuwtbih Euwyuntn https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, juud thnuinny Juud hl:nul}unum]L
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Multi-Language Insert
Multi-Language Interpreter Services

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-452-4413. Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor
llame al 1-800-452-4413. Alguien que hable espanol le podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin S 182 (L e BRI S, HRUDREIEZ O T BEEZGP IR FGRUAT (T 5E (], ANAUETE
LIRSS, 152 1-800-452-4413, FATHYHSCLIF A RIRREF U, 2o Il 5.
Chinese Cantonese {1 REHESAEY R B T REAF AT BEMR], 2 LEIAMIBE PR R B iy RIEE IR A5, A il
we iP5, w0 1-800-452-4413, Hof"lasrh SOV A EURFCE 2 (BB, 38 Je— SR RS
Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-452-4413. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos questions
relatives & notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-452-4413. Un interlocuteur parlant Francgais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese Chung t6i co6 dich vu théng dich mién phi dé tra i cdc cdu hoi vé chuwong sirc khoe va
chuwong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-800-452-4413 sé c6 nhan vién noi
ti€éng Viét giUp d& qui vi. Pay l& dich vu mién phi .
German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-452-4413. Man
wird lhnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
Korean HAFE o5 13 Bz of% wajel whah AEo| wa) =g uah B8 B qu2s A§stn
AUl T U AE o] &5le W A3} 1-800-452-4413 MO 2 Fo& FAA Q. o= d=
Azl mek = AU o] Au e FEE ey,
Russian Ecnu y Bac BO3HMKHYT BONPOCbI OTHOCUTENIbHO CTPAXOBOMO UM MEANKAMEHTHOTO MJ/1aHa, Bbl MOXKeTe
BOCMO/1b30BaTbCA HAWMMM BecniaTHbIMK YCayrammu nepesoaynKoB. YTobbl BOCNO/1b30BaTLCA YCAyraMmm
nepeBoa4YmnKa, Nno3BoHUTe Ham no TenedoHy 1-800-452-4413. Bam oKarKeT MOMOLLb COTPYAHWUK, KOTOPbIH
roBOpUT NO-pPYyCccKkK. [laHHaA ycnyra becnnatHasn.
Jsaadl Ll 4550 Jsan o) daally laii alinl (g1 (e Aala2l dilaall (5 08l an il Clead a0ai W) Arabic
(s pa e o dyilae Aed pda cline Ly A jall Boady Lo ol a8 1-800-452-4413 e Ly JuaiV) (5 g clile

Hindi SHR TRY I1 &d] 1 AISHT & IR H 31U bt i 73 & Sarel 3 o o gAR Ui Yo, gHISaT
@mm%‘.wgwﬁmwmﬁ%%qWgﬁ1-soo-452-4m3wqﬁ:rﬁ.ﬁs‘6aﬁsﬁ%aﬁ
ST § 3MUD! TGE DR Tl 6. I8 U T T 6.

Italian E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul

nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-452-4413. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo
que tenha acerca do nosso plano de saiude ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do numero 1-800-452-4413. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.
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French Creole Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsenan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon enteprét, jis rele nou nan 1-800-452-4413. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonic pod numer 1-800-452-4413. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese il D it e (d R IARR & B4 AL HEE T T | F';EIT L EMICBEZT S 7° :\ Sy S|
R —E 2250 T3 nwFd, WEiRZ THICZ 51213, 1-800-452-4413 |2 (728,
HAZEZFET A E»E B2 LET, 2z ERoYy— 2 TT,

Hmong Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj hais
txog ntawm peb li kev noj gab haus huv los sis lub phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws pab cuam txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-452-4413. Muaj cov paub lus
Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no yog pab dawb.

Ukrainian Mu Hagaemo 6e3KOLITOBHI NOCAYyrM nepeknagaya, wob BignosicTn Ha byab-AKi 3aNMTaHHA WoA0
HALWOro NaaHy NiKyBaHHA Y/ HaZaHHA NiKapcbKux 3acobis. LLLob ckopucTaTnca nocayramm nepeknagayda,
npocTo 3atenedoHyiTe Ham 3a Homepom 1-800-452-4413. Bam moKe AOMNOMOITU XTOCb, XTO PO3MOB/IAE
YKpaiHcbKoto. Lle 6e3KolToBHa nocnyra.

Navajo Dii ats’iis baa ahayg éi doodago azee’ bee aa ahayg bina’iditkidgo éi na ata’ hodoolnihii holg.
Ata’ halne’é biniiyego, kojj’ 1-800-776-4466 béésh bee hodiilnih. Diné K’'ehji yatti’i nika adoolwot. Dii
t'aa jiik'eh bee ana’awo.
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Mien Yie mbuo mbenc dugv maaih tengx wang-henh nzie faan waac mienh liouh dau waac bun
muangx dongh nzunc baav meih maaih waac naaic taux yie mbuo gorngv taux yie nyei heng-
wangc jauv-louc a'fai ndie-daan. Liouh lorx zipv longc faan waac nor, douc waac lorx taux yie
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-452-4413. Maaih mienh gorngv benx Mienh waac haih tengx nzie
duqgv meih. Naaiv se benx wang-henh nzie weih jauv-louc oc.
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	A6. Տնային առաքման ծառայություններից օգտվելը Ձեր դեղերը ստանալու համար
	A7․ Դեղերի երկարաժամկետ պաշար ստանալը
	A8․ Մեր ծրագրի ցանցում չեղող դեղատնից օգտվելը
	A9․ Դեղատոմսի համար Ձեզ հետ վճարելը

	B. Մեր ծրագրի Դեղերի ցանկը
	B1. Դեղեր մեր Դեղերի ցանկում
	B2. Ինչպես մեր Դեղերի ցանկում դեղ գտնել
	B3. Դեղեր, որոնք մեր Դեղերի ցանկում չեն
	B4. Դեղերի ցանկի ծախսերի բաշխման մակարդակներ

	C. Որոշ դեղերի սահմանափակումներ
	D. Պատճառները, թե ինչու Ձեր դեղը կարող է ապահովագրված չլինել
	D1. Ժամանակավոր պաշար ստանալը
	D2. Ժամանակավոր պաշարի խնդրանք
	D3. Բացառություն խնդրել

	E. Ձեր դեղերի ապահովագրության փոփոխությունները
	F. Դեղերի ապահովագրություն հատուկ դեպքերում
	F1. Հիվանդանոցում կամ հմուտ բուժքույրական հաստատությունում մնալու համար, որը ծածկում է մեր ծրագիրը
	F2. Երկարաժամկետ խնամքի հաստատությունում
	F3․ Medicare-ի կողմից վկայագրված հոսփիս ծրագրում

	G. Դեղերի անվտանգության և դեղերի կառավարման ծրագրեր
	G1. Ծրագրեր՝ օգնելու Ձեզ անվտանգ օգտագործել դեղերը
	G2. Ծրագրեր, որոնք կօգնեն Ձեզ կառավարել Ձեր դեղերը
	G3. Դեղամիջոցների կառավարման ծրագիր՝ ափիոնատիպ դեղամիջոցների անվտանգ օգտագործման համար

	A. Նպաստների բացատրությունը (EOB)
	B. Ինչպես հետևել Ձեր դեղերի ծախսերին
	C. Դուք ոչինչ չեք վճարում մեկ ամսվա կամ դեղերի երկարաժամկետ մատակարարման համար
	C1. Ձեր դեղատան ընտրությունը
	C2. Դեղի երկարաժամկետ մատակարարում ստանալը

	D. Պատվաստումներ
	D1. Ինչ պետք է իմանաք նախքան պատվաստում ստանալը

	A. Մեզ ուղղված խնդրանք՝ վճարելու Ձեր ծառայությունների կամ դեղերի համար
	B. Մեզ վճարման հարցում ուղարկելը
	C. Ապահովագրության վերաբերյալ որոշումներ
	D.  Բողոքարկումներ
	A. Ծառայությունները և տեղեկությունները ցանկացած ձևով ստանալու Ձեր իրավունքը, որը համապատասխանում է Ձեր կարիքներին
	B. Մեր պատասխանատվությունն է ապահովագրված ծառայությունների և դեղերի ժամանակին հասանելիության ապահովումը Ձեզ համար
	C. Մեր պատասխանատվությունն է պաշտպանել Ձեր պաշտպանված առողջապահական տեղեկատվությունը (PHI)
	C1. Ինչպես ենք պաշտպանում Ձեր PHI-ը
	C2. Ձեր բժշկական արձանագրությունները նայելու Ձեր իրավունքը

	D. Ձեզ տեղեկատվություն տրամադրելու մեր պատասխանատվությունը
	E. Ցանցային մատակարարների անկարողությունը՝ Ձեզ ուղղակիորեն հաշիվ ուղարկելու համար
	F. Մեր ծրագրից դուրս գալու Ձեր իրավունքը
	G. Ձեր առողջապահական խնամքի վերաբերյալ որոշումներ կայացնելու Ձեր իրավունքը
	G1. Ձեր բուժման ընտրանքների մասին տեղյակ լինելու և որոշումներ կայացնելու Ձեր իրավունքը
	G2. Ձեր իրավունքն է ասել, թե ինչ եք ցանկանում, որ տեղի ունենա, եթե չկարողանաք ինքներդ Ձեզ համար առողջապահական խնամքի վերաբերյալ որոշումներ կայացնել
	G3. Ինչ անել, եթե Ձեր հրահանգները չկատարվեն

	H. Ձեր իրավունքը՝ բողոքներ ներկայացնելու և մեզ խնդրելու վերանայել մեր որոշումները
	H1․ Ինչ անել անարդար վերաբերմունքի կամ Ձեր իրավունքների մասին լրացուցիչ տեղեկություններ ստանալու համար

	I. Ձեր պարտականությունները որպես ծրագրի անդամ
	A. Ինչ անել, եթե խնդիր կամ մտահոգություն ունեք
	A1․ Իրավաբանական տերմինների մասին

	B. Որտեղ օգնություն ստանալ
	B1. Լրացուցիչ տեղեկությունների և օգնության համար
	Օգնություն Health Insurance Counseling and Advocacy Program-ից (Առողջական ապահովագրության խորհրդատվության և պաշտպանության ծրագիր)
	Օգնություն Medicare Medi-Cal Ombuds Program-ից
	Օգնություն և տեղեկատվություն Medicare-ից
	Օգնություն և տեղեկատվություն Medi-Cal-ից
	Օգնություն Կալիֆորնիայի առողջապահության ծառայությունների բաժանմունքից
	Օգնություն Կալիֆորնիայի Կառավարվող առողջապահական խնամքի բաժնից


	C. Հասկանալ Medicare-ի և Medi-Cal-ի բողոքներն ու բողոքարկումները մեր ծրագրում
	D. Ձեր նպաստներին առնչվող խնդիրներ
	E. Ապահովագրման որոշումներ և բողոքարկումներ
	E1․ Ապահովագրության որոշումներ
	E2․ Բողոքարկումներ
	E3․ Օգնություն ապահովագրման որոշումների և բողոքարկումների հարցում
	E4. Այս գլխի ո՞ր բաժինը կարող է օգնել Ձեզ

	F. Բժշկական խնամք
	F1. Այս բաժնից օգտվելը
	F2. Ապահովագրության որոշում խնդրելը
	Ապահովագրության ստանդարտ որոշում
	Արագ ապահովագրական որոշում

	F3․ 1-ին մակարդակի բողոքարկման գործընթացը
	Եթե Ձեր առողջական վիճակը դա պահանջում է, խնդրեք արագ բողոքարկում:
	Եթե մենք Ձեզ տեղեկացնենք, որ դադարեցնում կամ կրճատում ենք ծառայությունները կամ ապրանքները, որոնք Դուք արդեն ստանում եք, Դուք կարող եք շարունակել այդ ծառայությունները կամ ապրանքները ստանալ Ձեր բողոքարկման ընթացքում:
	Մենք կքննենք Ձեր բողոքը և կտանք մեր պատասխանը:
	Արագ բողոքարկման վերջնաժամկետներ կան:
	Ստանդարտ բողոքարկման վերջնաժամկետներ կան:

	F4. 2-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելը
	Երբ Ձեր խնդիրն առնչվում է ծառայության կամ ապրանքին, որը սովորաբար ապահովագրում է Medicare-ը
	Եթե Դուք արագ բողոքարկում եք ունեցել 1-ին մակարդակում, Դուք նաև արագ բողոքարկում կունենաք 2-րդ մակարդակում:
	 Եթե Դուք արագ բողոքարկում եք ունեցել 1-ին մակարդակում մեզ մոտ, Դուք նաև արագ բողոքարկում ունեք 2-րդ մակարդակում: IRO-ն պետք է պատասխան տա Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկմանը Ձեր բողոքարկումը ստանալուց հետո 72 ժամվա ընթացքում:
	Եթե Դուք ստանդարտ բողոքարկում եք ունեցել 1-ին մակարդակում, Դուք նաև ստանդարտ բողոքարկում ունեք 2-րդ մակարդակում:
	 Եթե Դուք ստանդարտ բողոքարկում եք ունեցել 1-ին մակարդակում մեզ մոտ, Դուք նաև ստանդարտ բողոքարկում ունեք 2-րդ մակարդակում:  Եթե Ձեր խնդրանքն առնչվում է բժշկական ապրանքին կամ ծառայությանը, IRO-ն պետք է Ձեզ պատասխան տա Ձեր 2-րդ մակարդակի բողոքարկմանը՝ Ձ...
	Երբ Ձեր խնդիրն առնչվում է ծառայությանը կամ ապրանքին, որը սովորաբար ապահովագրում է Medi-Cal-ը

	F5․ Վճարման խնդիրներ

	G. Medicare Part B-ում ներառված դեղատոմսով դեղեր
	G1. Medicare-ի Part D՝ ապահովագրության որոշումներ և բողոքարկումներ
	G2. Medicare Part D-ի բացառություններ
	G3. Կարևոր բաներ, որոնք պետք է իմանալ բացառություն խնդրելու մասին
	Ձեր բժիշկը կամ դեղատոմս գրող պետք է մեզ ասի բժշկական պատճառները:
	Մենք կարող ենք Այո կամ Ոչ ասել Ձեր խնդրանքին:

	G4. Ապահովագրման որոշում, ներառյալ բացառություն խնդրելը
	Եթե Ձեր առողջությունը դա պահանջում է, խնդրեք մեզնից «արագ ապահովագրման որոշում»:
	Ապահովագրության արագ որոշման վերջնաժամկետներ
	Ձեր չստացած դեղամիջոցի վերաբերյալ ստանդարտ ապահովագրության որոշման վերջնաժամկետներ
	Արդեն գնված դեղի վերաբերյալ ստանդարտ ապահովագրության որոշման վերջնաժամկետներ

	G5. 1-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելը
	Արագ բողոքարկման վերջնաժամկետներ 1-ին մակարդակում
	Ստանդարտ բողոքարկման վերջնաժամկետներ 1-ին մակարդակում

	G6. 2-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելը
	Արագ բողոքարկման վերջնաժամկետները 2-րդ մակարդակում
	Ստանդարտ բողոքարկման վերջնաժամկետները 2-րդ մակարդակում


	H. Խնդրանք՝ ապահովագրել հիվանդանոցում ավելի երկար մնալը
	H1․ Ձեր Medicare իրավունքների մասին իմանալը
	H2․ 1-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելը
	Ինչ կկատարվի արագ վերանայման ժամանակ

	H3. 2-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելը

	I. Որոշակի բժշկական ծառայությունների ապահովագրությունը շարունակելու խնդրանք
	I1․ Նախնական ծանուցում նախքան Ձեր ապահովագրության ավարտը
	I2. 1-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելը
	Այս կազմակերպության հետ կապվելու Ձեր վերջնաժամկետը
	Ինչ է տեղի ունենում արագացված բողոքարկման ժամանակ

	I3. 2-ին մակարդակի բողոքարկում ներկայացնելը

	J. Ձեր բողոքարկումը 2-րդ մակարդակից դուրս
	J1․ Հաջորդ քայլերը Medicare-ի ծառայությունների և ապրանքների համար
	3-րդ մակարդակի բողոքարկում
	4-րդ մակարդակի բողոքարկում
	5-րդ մակարդակի բողոքարկում

	J2․ Լրացուցիչ Medi-Cal-ի բողոքարկումներ
	J3․ Բողոքարկման 3-րդ, 4-րդ և 5-րդ մակարդակները՝ Medicare Part D-ի դեղերի հայտերի համար
	3-րդ մակարդակի բողոքարկում
	4-րդ մակարդակի բողոքարկում
	5-րդ մակարդակի բողոքարկում


	K. Ինչպես բողոք ներկայացնել
	K1․ Ինչ տեսակի խնդիրների վերաբերյալ պետք է լինեն բողոքները
	K2. Ներքին գանգատներ
	K3. Արտաքին գանգատներ
	Medicare
	Medi-Cal
	Քաղաքացիական իրավունքների գրասենյակ (Office for Civil Rights, OCR)
	QIO


	A. Երբ կարող եք դադարեցնել Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին
	B. Ինչպես դադարեցնել անդամակցությունը մեր ծրագրին
	C. Ինչպես ստանալ Medicare և Medi-Cal ծառայություններն առանձին
	C1. Ձեր Medicare ծառայությունները
	C2. Ձեր Medi-Cal ծառայությունները

	D. Ձեր բժշկական պարագաները, ծառայություններն ու դեղերը՝ մինչև մեր ծրագրին Ձեր անդամակցության ավարտը
	E. Այլ իրավիճակներ, երբ ավարտվում է Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին
	F. Կանոններ, որոնք թույլ չեն տալիս խնդրել Ձեզ լքել մեր ծրագիրը առողջության հետ կապված որևէ պատճառով
	G. Ձեր իրավունքը՝ բողոք ներկայացնելու, եթե մենք դադարեցնենք Ձեր անդամակցությունը մեր ծրագրին
	H. Ինչպե՞ս ավելի շատ տեղեկություններ ստանալ Ձեր ծրագրի անդամակցության դադարեցման մասին
	A. Օրենքների մասին ծանուցում
	B.  Ծանուցում խտրականության բացառման վերաբերյալ
	C. Ծանուցում Medicare-ի՝ որպես երկրորդ վճարողի և Medi-Cal-ի՝ որպես վճարման վերջին տարբերակի մասին
	D. Ծանուցում Medi-Cal-ի գույքի վերականգնման մասին
	E.  Անդամի տեղեկագրքի կառավարում
	F.  Անդամների համագործակցություն
	G. Լիազորում
	H. Գործատուի պատասխանատվությունը
	I. Կառավարական գործակալության պատասխանատվությունը
	J. ԱՄՆ Վետերանների գործերի վարչություն
	K. Աշխատողի փոխհատուցման կամ գործատուի պատասխանատվության նպաստները
	L. Գերավճարի վերականգնում
	M. Երբ երրորդ կողմը Ձեր վնասվածքներն է պատճառում
	N. Ծանուցում առողջապահական տեղեկատվության փոխանակմանը մասնակցության մասին
	O. Խարդախության, վատնման և չարաշահման մասին հայտնելը
	Առօրյա գործողություններ (ADL). Այն, ինչ մարդիկ անում են ընթացիկ օրվա ընթացքում, օրինակ՝ ուտելը, զուգարանից օգտվելը, հագնվելը, լողանալը կամ ատամները խոզանակելը:
	Վարչական իրավունքի դատավոր՝ Դատավոր, որը քննում է 3-րդ մակարդակի բողոքարկումը:
	ՁԻԱՀ-ի դեղերի աջակցության ծրագիր (ADAP). Ծրագիր, որն օգնում է ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ով ապրող իրավասու անձանց օգտվել կյանք փրկող ՄԻԱՎ-ի դեղամիջոցներից:
	Ամբուլատոր վիրաբուժական կենտրոն. Հաստատություն, որն իրականացնում է ամբուլատոր վիրահատություն այն հիվանդների համար, որոնք չունեն հիվանդանոցային խնամքի կարիք, և որոնց դեպքում չի ակնկալվում, որ նրանք կունենան 24 ժամից ավելի խնամքի կարիք:
	Բողոքարկում.Միջոց, որի միջոցով կարող եք վիճարկել մեր գործողությունները, եթե կարծում եք, որ մենք սխալ ենք թույլ տվել: Դուք կարող եք խնդրել մեզ փոխել ապահովագրական որոշումը՝ բողոք ներկայացնելով: Ձեր Անդամի տեղեկագրքի Գլուխ 9-ը տեղեկություններ է պարունակ...
	Վարքագծային առողջություն. Ընդհանրական տերմին, որը վերաբերում է հոգեկան առողջության և թմրամիջոցների օգտագործման խանգարման ծառայություններին:
	Կենսաբանական արտադրանք. Դեղատոմսով դուրս գրվող դեղամիջոց, որը պատրաստվում է բնական և կենդանի աղբյուրներից, ինչպիսիք են կենդանիների բջիջները, բուսական բջիջները, բակտերիաները կամ խմորիչը: Կենսաբանական արտադրանքը ավելի բարդ բաղադրություն ունի, քան այլ դե...
	Կենսանմանակ. Կենսաբանական դեղամիջոց, որը շատ նման է, բայց ոչ նույնական սկզբնական կենսաբանական արտադրանքի հետ: Կենսանմանակները նույնքան անվտանգ և արդյունավետ են, որքան սկզբնական կենսաբանական արտադրանքը: Սկզբնական կենսաբանական արտադրանքը կարող է դեղատան...
	Ապրանքանիշով դեղ. Դեղատոմսային դեղ, որը պատրաստվում և վաճառվում է այն ընկերության կողմից, որն ի սկզբանե պատրաստել է դեղը: Ապրանքանիշով դեղերն ունեն նույն բաղադրիչները, ինչ դեղերի ջեներիկ տարբերակները: Ջեներիկ դեղերը սովորաբար պատրաստվում և վաճառվում ե...
	Խնամքի համակարգող. Մշտական մարդ, որն աշխատում է Ձեզ հետ, առողջապահական ծրագրի և Ձեր խնամքի մատակարարների հետ՝ համոզվելու, որ Դուք ստանում եք Ձեզ անհրաժեշտ խնամքը:
	Խնամքի ծրագիր. Ուսումնասիրեք «Անհատական խնամքի ծրագիրը»:
	Խնամքի ծրագրի ընտրանքային ծառայություններ (CPO ծառայություններ). Լրացուցիչ ծառայություններ, որոնք ընտրովի են Ձեր անհատական խնամքի ծրագրի (ICP) շրջանակներում: Այս ծառայությունները նախատեսված չեն փոխարինելու երկարաժամկետ ծառայություններին ու աջակցությու...
	Խնամքի թիմ.Ուսումնասիրեք «Բազմամասնագիտական խնամքի թիմը»:
	Medicare և Medicaid ծառայությունների կենտրոնները (CMS). Medicare-ի համար պատասխանատու դաշնային գործակալություն:  Ձեր Անդամի տեղեկագրքի 2-րդ գլուխը  բացատրում է, թե ինչպես կապվել CMS-ի հետ:
	Չափահասների համայնքահեն ծառայություններ (CBAS). Ամբուլատոր, հաստատության հիմքի վրա գործող սպասարկման ծրագիր, որը տրամադրում է մասնագիտացված բուժքույրական խնամք, սոցիալական ծառայություններ, օկուպացիոն և խոսքային թերապիա, անձնական խնամք, ընտանիքի/խնամակ...
	Գանգատ. Գրավոր կամ բանավոր հայտարարություն, որում ասվում է, որ Դուք խնդիր կամ մտահոգություն ունեք Ձեր ապահովագրված ծառայությունների կամ խնամքի վերաբերյալ: Սա ներառում է ցանկացած մտահոգություն ծառայության որակի, Ձեր խնամքի որակի, մեր ցանցի մատակարարներ...
	Համապարփակ ամբուլատոր վերականգնողական հաստատություն (CORF). Հաստատություն, որը հիմնականում տրամադրում է վերականգնողական ծառայություններ հիվանդությունից, դժբախտ պատահարից կամ ծանր վիրահատությունից հետո: Այն տրամադրում է մի շարք ծառայություններ, այդ թվո...
	Համավճար. Հաստատագրված գումար, որը Դուք վճարում եք որպես ծախսերի Ձեր բաժին ամեն անգամ, երբ ստանում եք որոշակի ծառայություններ կամ դեղատոմսով դեղեր: Օրինակ, Դուք կարող եք վճարել $2 կամ $5 ծառայության կամ դեղատոմսով դեղերի համար:
	Ծախսերի բաշխում. Գումարներ, որոնք Դուք պետք է վճարեք որոշ ծառայություններ կամ դեղատոմսով դեղեր ստանալու դեպքում: Ծախսերի բաշխումը ներառում է համավճարը:
	Ծախսերի բաշխման մակարդակ. Դեղերի խումբ միևնույն համավճարով: Ապահովագրված դեղերի ցանկի  յուրաքանչյուր դեղամիջոց (հայտնի է նաև որպես «Դեղերի ցանկ»)  գտնվում է ծախսերի բաշխման հինգ մակարդակներից մեկում: Ընդհանրապես, որքան բարձր է ծախսերի բաշխման մակարդակ...
	Ապահովագրական որոշում. Որոշում այն մասին, թե ինչ նպաստներ ենք մենք ապահովագրում: Սա ներառում է ապահովագրված դեղերի և ծառայությունների վերաբերյալ որոշումներ կամ այն գումարը, որը մենք վճարում ենք Ձեր առողջապահական ծառայությունների համար:  Ձեր Անդամի տեղ...
	Ապահովագրված դեղեր. Տերմին, որը մենք օգտագործում ենք անվանելու համար բոլոր դեղատոմսով և առանց դեղատոմսի (OTC) դեղերը, որոնք ապահովագրված են մեր ծրագրի կողմից:
	Ապահովագրված ծառայություններ. Ընդհանուր տերմին, որը մենք օգտագործում ենք անվանելու համար ողջ առողջապահական խնամքը, երկարաժամկետ ծառայություններն ու աջակցությունը, պարագաները, դեղատոմսով դուրս գրվող և առանց դեղատոմսի դեղերը, սարքավորումները և այլ ծառայ...
	Մշակութային գիտելիքների դասընթաց. Դասընթաց, որը լրացուցիչ հրահանգավորում է տրամադրում մեր առողջապահական ծառայություններ մատուցողներին և օգնում է նրանց ավելի լավ հասկանալ Ձեր պատմությունը, արժեքները և համոզմունքները՝ ծառայությունները հարմարեցնելու համա...
	Հաճախորդների սպասարկում. Մեր ծրագրի բաժինը, որը պատասխանատու է անդամակցության, նպաստների, բողոքների և բողոքարկումների վերաբերյալ Ձեր հարցերին պատասխանելու համար: Ուսումնասիրեք Ձեր Անդամի տեղեկագրքի Գլուխ 2-ը  Հաճախորդների սպասարկման մասին լրացուցիչ տե...
	Արտակարգ իրավիճակ. Առողջական արտակարգ իրավիճակ, երբ Դուք կամ որևէ այլ անձ, որը միջին գիտելիքներ ունի առողջության և բժշկության մասին, կարծում եք, որ ունեք բժշկական ախտանիշներ, որոնք անհապաղ բժշկական ուշադրության կարիք ունեն՝ կանխելու մահը, մարմնի մի մա...
	Շտապ օգնություն. Ապահովագրված ծառայություններ, որոնք տրամադրվում են մատակարարի կողմից, որը վերապատրաստվել է շտապ օգնության ծառայություններ մատուցելու համար, որոնք անհրաժեշտ են բժշկական կամ վարքագծային առողջության արտակարգ իրավիճակների բուժման համար:
	Հոսփիս. Խնամքի և աջակցության ծրագիր՝ օգնելու հարմարավետ ապրել այն մարդկանց, որոնց մոտ ախտորոշվել է անբուժելի հիվանդություն: Անբուժելի հիվանդության ախտորոշում նշանակում է, որ անձը բժշկական էպիկրիզ է ստացել որպես անբուժելի հիվանդ, ինչը նշանակում է, որ ն...
	Սխալ/ոչ պատշաճ հաշիվ. Իրավիճակ, երբ մատակարարը (օրինակ՝ բժիշկը կամ հիվանդանոցը) Ձեզնից ավելի շատ է գանձում, քան ծառայությունների համար ծախսերի բաշխման մեր գումարն է: Զանգահարեք Հաճախորդների սպասարկման բաժին, եթե Դուք հաշիվներ եք ստանում, որոնք չեք հաս...
	Տնային աջակցության ծառայություններ (In Home Support Services, IHSS) IHSS ծրագիրը կօգնի վճարել Ձեզ մատուցվող ծառայությունների համար, որպեսզի Դուք կարողանաք ապահով ապրել Ձեր սեփական տանը: IHSS-ը տնից դուրս խնամքի այլընտրանք է, ինչպիսիք են ծերանոցները կա...
	Անկախ բժշկական վերանայում (IMR). Եթե մենք մերժենք բժշկական ծառայությունների կամ բուժման Ձեր խնդրանքը, Դուք կարող եք բողոքարկել: Եթե Դուք համաձայն չեք մեր որոշման հետ, և Ձեր խնդիրը վերաբերում է Medi-Cal ծառայությանը, ներառյալ DME-ի պարագաներն ու դեղերը...
	Անկախ վերանայման կազմակերպություն (IRO). Medicare-ի կողմից վարձված անկախ կազմակերպություն, որը վերանայում է 2-րդ մակարդակի բողոքարկումը: Այն մեզ հետ կապված չէ և պետական գերատեսչություն չէ։ Այս կազմակերպությունն է որոշում՝ արդյոք մեր կայացրած որոշումը ...
	Անհատական խնամքի ծրագիր (ICP կամ Խնամքի ծրագիր). Ծրագիր, որը վերաբերում է այն բանին, թե ինչ ծառայություններ կարող եք ստանալ և ինչպես: Ձեր ծրագիրը կարող է ներառել բժշկական ծառայություններ, վարքագծային առողջության ծառայություններ և երկարաժամկետ ծառայութ...
	Ստացիոնար. Տերմին, որն օգտագործվում է, երբ Դուք պաշտոնապես ընդունվում եք հիվանդանոց՝ մասնագիտացված բժշկական ծառայություններ ստանալու համար: Եթե Դուք պաշտոնապես ընդունված չեք, Դուք հնարավոր է համարվեք ամբուլատոր հիվանդ, այլ ոչ ստացիոնար, նույնիսկ եթե գ...
	Բազմամասնագիտական խնամքի խումբ (ICT կամ Խնամքի թիմ). Խնամքի թիմը կարող է ներառել բժիշկներ, բուժքույրեր, խորհրդատուներ կամ առողջապահական այլ մասնագետներ, ովքեր պատրաստ են օգնել Ձեզ ստանալ Ձեզ անհրաժեշտ խնամքը: Ձեր խնամքի թիմը նաև օգնում է Ձեզ խնամքի ծր...
	Փոխարինող կենսանմանակներ. Կենսանմանակ, որը կարող է փոխարինվել դեղատանը առանց նոր դեղատոմսի անհրաժեշտության, քանի որ այն համապատասխանում է լրացուցիչ պահանջներին՝ կապված ավտոմատ փոխարինման հնարավորության հետ: Դեղատանը ավտոմատ փոխարինումը ենթակա է նահանգ...
	Ապահովագրված դեղերի ցանկ (Դեղացանկ). Դեղատոմսով և առանց դեղատոմսի (OTC) դեղերի ցանկ, որոնք մենք ապահովագրում ենք: Մենք ընտրում ենք այս ցանկի դեղերը բժիշկների և դեղագործների օգնությամբ: Դեղերի ցանկը Ձեզ տեղեկացում, որ կամ կանոններ, որոնց Դուք պետք է հե...
	Երկարաժամկետ ծառայություններ և աջակցություններ (LTSS). Երկարաժամկետ ծառայություններն ու աջակցությունն օգնում են երկարաժամկետ բարելավել առողջական վիճակը: Այս ծառայությունների մեծ մասն օգնում է Ձեզ մնալ Ձեր տանը, որպեսզի ստիպված չլինեք գնալ ծերանոց կամ ...
	Ցածր եկամուտների սուբսիդիա (LIS). Ուսումնասիրեք «Լրացուցիչ օգնություն» բաժինը
	Medi-Cal. Սա California Medicaid ծրագրի անվանումն է: Medi-Cal-ը կառավարվում է նահանգի կողմից և վճարվում է նահանգի և դաշնային կառավարության կողմից:
	Medi-Cal ծրագրեր. Ծրագրեր, որոնք ներառում են միայն Medi-Cal-ի նպաստները, ինչպիսիք են երկարաժամկետ ծառայություններն ու աջակցությունը, բժշկական սարքավորումները և տրանսպորտը: Medicare-ի նպաստները առանձին են:
	Medicaid (կամ բժշկական օգնություն). Դաշնային կառավարության և նահանգի կողմից իրականացվող ծրագիր, որն օգնում է սահմանափակ եկամուտներով և ռեսուրսներով մարդկանց վճարել երկարաժամկետ ծառայությունների և աջակցության և բժշկական ծախսերի համար: Medi-Cal-ը Medica...
	Բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ.Սա նկարագրում է ծառայությունները, պարագաները կամ դեղերը, որոնք անհրաժեշտ են՝ կանխարգելելու, ախտորոշելու, բուժելու կամ Ձեր ընթացիկ առողջական վիճակը պահպանելու համար: Սա ներառում է խնամք, որը Ձեզ հետ է պահում հիվանդանոց կ...
	Medicare. Առողջության ապահովագրության դաշնային ծրագիր 65 տարեկան և ավելի բարձր մարդկանց, 65-ից ցածր տարիքի որոշ հաշմանդամություն ունեցող մարդկանց և երիկամների վերջնական փուլի հիվանդ մարդկանց համար (ընդհանուր առմամբ նրանք, ովքեր ունեն մշտական երիկամայի...
	Medicare Advantage. Medicare-ի ծրագիր, որը նաև հայտնի է որպես «Medicare մաս C» կամ «MA», որն առաջարկում է MA ծրագրեր մասնավոր ընկերությունների միջոցով: Medicare-ը վճարում է այս ընկերություններին՝ Ձեր Medicare նպաստներն ապահովագրելու համար:
	Medicare-ի բողոքարկման խորհուրդ (Խորհուրդ). Խորհուրդ, որը վերանայում է 4-րդ մակարդակի բողոքարկումը: Խորհուրդը դաշնային կառավարության մաս է հանդիսանում։
	Medicare-ի կողմից ապահովագրված ծառայություններ. Ծառայություններ, որոնք ապահովագրված են Medicare Part A-ով և Medicare Part B-ով: Medicare-ի բոլոր առողջապահական ծրագրերը, ներառյալ մեր ծրագիրը, պետք է ծածկեն Medicare-ի Part  A-ի և Medicare Part  B-ի ապահ...
	Medicare-ի շաքարային դիաբետի կանխարգելման ծրագիր (MDPP). Առողջության վարքագծի փոփոխության կառուցվածքային ծրագիր, որը տրամադրում է երկարաժամկետ սննդակարգի փոփոխության, ֆիզիկական ակտիվության բարձրացման և քաշի կորստի և առողջ ապրելակերպի պահպանման մարտահր...
	Medicare-Medi-Cal-ում ներգրավված անձ. Անձ, որը համապատասխանում է Medicare-ի և Medicaid-ի ապահովագրության պահանջներին: Medicare-Medicaid-ում գրանցված անձը կոչվում է նաև «երկակի իրավասու անձ»:
	Medicare Part A. Medicare-ի ծրագիր, որն ընդգրկում է բժշկական առումով անհրաժեշտ հիվանդանոցները, հմուտ բուժքույրական հաստատությունները, տնային առողջապահությունը և հոսփիսային խնամքը:
	Medicare Part  B. Medicare-ի ծրագիր, որն ընդգրկում է ծառայություններ (օրինակ՝ լաբորատոր հետազոտություններ, վիրահատություններ և բժիշկների այցելություններ) և պարագաներ (օրինակ՝ հաշմանդամի սայլակներ և քայլակներ), որոնք բժշկական տեսանկյունից անհրաժեշտ են ...
	Medicare Part C. Medicare-ի ծրագիր, որը նաև հայտնի է որպես «Medicare Advantage» կամ «MA», որը թույլ է տալիս մասնավոր առողջապահական ապահովագրական ընկերություններին տրամադրել Medicare-ի նպաստներ MA ծրագրի միջոցով:
	Medicare Part D. Medicare-ի դեղատոմսով դեղերի նպաստների ծրագիր: Մենք այս ծրագիրը կարճ անվանում ենք «Part D»: Medicare Part D-ն ընդգրկում է ամբուլատոր դեղատոմսով դուրս գրվող դեղերը, պատվաստանյութերը և որոշ պարագաներ, որոնք չեն ապահովագրվում Medicare Pa...
	Medicare Part D դեղեր. Դեղեր, որոնք ապահովագրված են Medicar Part D-ով: Կոնգրեսը մասնավորապես բացառում է դեղերի որոշ կատեգորիաներ Medicare Part D-ի շրջանակներում: Medicaid-ը կարող է ծածկել այդ դեղերից մի քանիսը:
	Դեղամիջոցներով բուժման կառավարում (MTM). Ծառայությունների առանձին խումբ կամ ծառայությունների խումբ, որոնք տրամադրվում են առողջապահական ծառայություններ մատուցողների, ներառյալ դեղագործների կողմից, հիվանդների համար լավագույն թերապևտիկ արդյունքներ ապահովե...
	Անդամ (մեր ծրագրի անդամ կամ ծրագրի անդամ). Medicare և Medi-Cal ունեցող անձ, որն իրավասու է ստանալ ապահովագրված ծառայություններ և գրանցվել է մեր ծրագրում և ում գրանցումը հաստատվել է Medicare և Medicaid ծառայությունների կենտրոնների (CMS) և նահանգի կողմից:
	Անդամի տեղեկագիրք և Բացահայտման տեղեկություններ. Այս փաստաթուղթը, ինչպես նաև Ձեր գրանցման ձևաթուղթը և ցանկացած այլ հավելված, որը բացատրում է Ձեր ապահովագրությունը, այն, ինչ մենք պետք է անենք, Ձեր իրավունքները և այն, ինչ Դուք պետք է անեք որպես մեր ծրագ...
	Ցանցային մատակարար. «Մատակարարը» ընդհանուր տերմին է, որը մենք օգտագործում ենք բժիշկների, բուժքույրերի և այլ մարդկանց համար, ովքեր Ձեզ ծառայություններ և խնամք են տրամադրում: Տերմինը ներառում է նաև հիվանդանոցներ, տնային առողջապահական գործակալություններ,...
	Ծերանոց կամ խնամքի հաստատություն. Հաստատություն, որը խնամք է տրամադրում այն մարդկանց, ովքեր չեն կարող իրենց խնամքը ստանալ տանը, բայց հիվանդանոցում գտնվելու կարիք չունեն:
	Օմբուդսմեն. Գրասենյակ Ձեր նահանգում, որը հանդես է գալիս Ձեր անունից՝ որպես փաստաբան: Նրանք կարող են պատասխանել հարցերին, եթե Դուք խնդիր կամ բողոք ունեք, և կարող են օգնել Ձեզ հասկանալ, թե ինչ պետք է անել: Օմբուդսմենի ծառայություններն անվճար են։  Լրացու...
	Կազմակերպության անունից որոշում. Մեր ծրագիրը կայացնում է կազմակերպության անունից որոշում, երբ մենք կամ մեր մատակարարներից մեկը որոշում է, թե արդյոք ծառայություններն ապահովագրված են կամ որքան եք վճարում ապահովագրված ծառայությունների համար: Կազմակերպութ...
	Բնօրինակ կենսաբանական արտադրանք. Կենսաբանական արտադրանք, որը հաստատվել է Սննդի եւ դեղերի վարչության (FDA) կողմից և ծառայում է որպես նմուշ՝ կենսանմանակ պատրաստող արտադրողների համար: Այն նաև կոչվում է նմուշային արտադրանք:
	Original Medicare (ավանդական Medicare կամ ծառայության համար վճարվող Medicare). Կառավարությունն առաջարկում է Original Medicare: Original Medicare-ի շրջանակներում ծառայությունները ապահովագրվում են՝ բժիշկներին, հիվանդանոցներին և առողջապահական այլ ծառայու...
	Ցանցից դուրս գործող դեղատուն. Դեղատուն, որը չի համաձայնել աշխատել մեր ծրագրի հետ՝ համակարգելու կամ տրամադրելու համար ապահովագրված դեղերը մեր ծրագրի անդամներին: Մեր ծրագիրը չի ներառում դեղերի մեծ մասը, որոնք Դուք ստանում եք ցանցից դուրս դեղատներից, եթե...
	Ցանցից դուրս մատակարար կամ Ցանցից դուրս հաստատություն. Մատակարար կամ հաստատություն, որը չի վարձակալվում, տնօրինվում կամ շահագործվում մեր ծրագրի կողմից և պայմանագիր չունի մեր ծրագրի անդամներին ապահովագրված ծառայություններ մատուցելու համար:  Ձեր Անդամի ...
	Լրացուցիչ ծախսեր. Անդամների կողմից ստացվող ծառայությունների կամ դեղերի մի մասի համար վճարումը բաշխելու պահանջը կոչվում է նաև «ծախսերի բաշխման» պահանջ: Տե՛ս վերը նշված «ծախսերի բաշխման» սահմանումը:
	Առանց դեղատոմսի (Over-the-counter, OTC) դեղեր. Առանց դեղատոմսի դեղերը այն դեղերը կամ դեղամիջոցներ են, որոնք անձը կարող է գնել առանց բժշկի դեղատոմսի:
	Part A.Ուսումնասիրեք «Medicare Part A»-ը:
	Part B. Ուսումնասիրեք «Medicare Part B»-ն։
	Part C.Ուսումնասիրեք «Medicare Part C»-ն։
	Part D.Ուսումնասիրեք «Medicare Part D»-ն։
	Part D դեղեր. Ուսումնասիրեք «Medicare Part D դեղերը»:
	Անձնական առողջապահական տվյալներ (նաև կոչվում է Պաշտպանված առողջապահական տվյալներ) (PHI). Տեղեկություններ Ձեր և Ձեր առողջության մասին, ինչպիսիք են Ձեր անունը, հասցեն, սոցիալական ապահովության համարը, բժշկի այցելությունները և բժշկական պատմությունը: Լրացո...
	Առաջնային խնամքի մատակարար (PCP). Բժիշկը կամ այլ մատակարար, որին առաջինը դիմում եք առողջական խնդիրների մեծ մասի դեպքում։ Նրանք երաշխավորում են, որ Դուք ստանում եք այն խնամքը, որն անհրաժեշտ է առողջ մնալու համար:
	Նախնական լիազորում (PA). Հաստատում, որը Դուք պետք է ստանաք մեզնից՝ նախքան որոշակի ծառայություն կամ դեղ ստանալը կամ ցանցից դուրս մատակարարին դիմելը: Մեր ծրագիրը չի կարող ապահովագրել ծառայության կամ դեղի ապահովագրական վճարը, եթե նախ հաստատում չստանաք:
	Տարեցների համապարփակ խնամքի ծրագիր (Program of All-Inclusive Care for the Elderly, PACE). Ծրագիր, որը ներառում է Medicare-ի և Medicaid-ի նպաստները միասին՝ 55 տարեկան և ավելի բարձր տարիքի մարդկանց համար, որոնք կարիք ունեն ավելի բարձր մակարդակի խնամքի` ...
	Պրոթեզավորում և օրթեզավորում. Ձեր բժշկի կամ այլ բուժաշխատողի կողմից պատվիրված բժշկական սարքեր, որոնք ներառում են, բայց չեն սահմանափակվում հետևյալով՝ ձեռքի, մեջքի և պարանոցի բանդաժներ, արհեստական վերջույթներ, արհեստական աչքեր, և սարքեր, որոնք անհրաժեշտ...
	Որակի բարելավման կազմակերպություն (Quality Improvement Organization, QIO). Բժիշկների և առողջապահության այլ փորձագետների խումբ, որոնք օգնում են բարելավել Medicare ունեցող մարդկանց խնամքի որակը: Դաշնային կառավարությունը վճարում է QIO-ին՝ հիվանդներին տրվ...
	Քանակի սահմանափակումներ. Ընդունվող դեղերի քանակի սահմանափակում։  Մենք կարող ենք սահմանափակել դեղամիջոցների քանակը, որոնք մենք ապահովագրում ենք մեկ դեղատոմսի շրջանակում:
	Իրական ժամանակում նպաստների գործիք. Հարթակ կամ համակարգչային հավելված, որտեղ գրանցվածները կարող են փնտրել ամբողջական, ճշգրիտ, ժամանակին, կլինիկական տեսանկյունից համապատասխան, գրանցվածներին հատուկ ապահովագրված դեղեր և նպաստների մասին տեղեկատվություն: Ս...
	Ուղեգիր. Ուղեգիրը Ձեր առաջնային խնամքի մատակարարի (PCP) կամ մեր հաստատումն է՝ Ձեր PCP-ից բացի այլ մատակարարի դիմելու համար: Եթե նախ հաստատում չստանաք, մենք կարող ենք չփոխհատուցել ծառայությունները: Որոշ մասնագետների, օրինակ՝ կանանց առողջության մասնագետ...
	Վերականգնողական ծառայություններ. Բուժում, որը Դուք ստանում եք, և որը կօգնի Ձեզ վերականգնվել հիվանդությունից, դժբախտ պատահարից կամ լուրջ վիրահատությունից հետո: Ուսումնասիրեք Ձեր Անդամի տեղեկագրքի Գլուխ 4-ը , որպեսզիհավելյալ տեղեկություններ ստանաք վերակ...
	Զգայուն ծառայություններ. Ծառայություններ՝ կապված հոգեկան կամ վարքային առողջության, սեռական և վերարտադրողական առողջության, ընտանիքի պլանավորման, սեռական ճանապարհով փոխանցվող վարակների (STI), ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի, սեռական ոտնձգությունների և աբորտների, թմրանյութե...
	Սպասարկման տարածք. Աշխարհագրական տարածք, որտեղ առողջապահական ծրագիրն ընդունում է անդամներ, եթե այն սահմանափակում է անդամակցությունը՝ հիմնվելով մարդկանց բնակության վայրի վրա: Այն ծրագրերի համար, որոնք սահմանափակում են, թե որ բժիշկներին ու հիվանդանոցներ...
	Ծախսերի բաժանում. Ձեր առողջապահական ծախսերի այն մասը, որը Դուք կարող եք ստիպված լինել ամեն ամիս վճարել՝ նախքան նպաստների ուժի մեջ մտնելը: Ձեր ծախսաբաժնի գումարը տարբերվում է՝ կախված է Ձեր եկամուտից և միջոցներից:
	Մասնագիտացված բուժքույրական հաստատություն (SNF). Բուժքույրական հաստատություն անձնակազմով և սարքավորումներով, որը տրամադրում է հմուտ բուժքույրական խնամք և, շատ դեպքերում, հմուտ վերականգնողական ծառայություններ և այլ հարակից առողջապահական ծառայություններ:
	Մասնագիտացված բուժքույրական հաստատության (SNF) խնամք. Մասնագիտացված բուժքույրական խնամքի և վերականգնողական ծառայություններ, որոնք մատուցվում են շարունակական, ամենօրյա հիմունքներով՝ մասնագիտացված բուժքույրական հաստատությունում: Մասնագիտացված բուժքույրա...
	Մասնագետ. Բժիշկ, որը բժշկական օգնություն է ցուցաբերում որոշակի հիվանդության դեպքում կամ մարմնի որևէ մասի համար:
	Մասնագիտացված դեղատուն.Ուսումնասիրեք Ձեր Անդամի տեղեկագրքի Գլուխ 5-ը՝ մասնագիտացված դեղատների մասին հավելյալ տեղեկություններ ստանալու համար:
	Նահանգային լսում. Եթե Ձեր բժիշկը կամ այլ մատակարար խնդրում է Medi-Cal ծառայություն, որը մենք չենք հաստատելու, կամ մենք չենք ցանկանում շարունակել վճարել Medi-Cal ծառայության համար, որը Դուք արդեն ունեք, կարող եք խնդրել նահանգային լսումներ: Եթե նահանգայ...
	Հանգրվանային թերապիա․ Ապահովագրության կանոն, որը պահանջում է, որ Դուք փորձեք մեկ այլ դեղ՝ նախքան Ձեր պահանջած դեղի ապահովագրելը:
	Լրացուցիչ ապահովության եկամուտ (Supplemental Security Income, SSI). Սոցիալական ապահովության ամսական նպաստը վճարվում է սահմանափակ եկամուտներ և ռեսուրսներ ունեցող մարդկանց, ովքեր հաշմանդամ են, կույր են կամ 65 և ավելի տարեկան: SSI-ի նպաստները նույնը չեն,...
	Հրատապ կերպով անհրաժեշտ խնամք. Խնամք, որը Դուք ստանում եք հանկարծակի հիվանդության, վնասվածքի կամ առողջական խնդրի դեպքում, որն արտակարգ իրավիճակ չէ, բայց անհապաղ խնամք է պահանջում: Դուք կարող եք ստանալ հրատապ կերպով անհրաժեշտ խնամք արտացանցային մատակար...



