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Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Panimula

Ang dokumentong ito ay isang maikling buod ng mga benepisyo at serbisyong sinasaklaw ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan. Kasama dito ang mga sagot sa mga bagay na madalas itanong, mahalagang
impormasyon sa pakikipag-ugnayan, pangkalahatang-ideya ng mga benepisyo at serbisyong inihahandog,
at impormasyon tungkol sa iyong mga karapatan bilang miyembro ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan.
Makikita ang mahahalagang termino at ang mga kahulugan ng mga ito na nakaayos ayon sa alpabeto sa
huling kabanata ng Handbook ng Miyembro.
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A. Mga Disclaimer

F 1 Ito ay buod ng mga serbisyong pangkalusugan na sinasaklaw ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan para sa 2027. Isa lamang itong buod. Pakibasa ang Handbook ng Miyembro para sa kumpletong
listahan ng mga benepisyo. Hindi nakalista sa ibinigay na impormasyon sa benepisyo ang bawat
serbisyong sinasaklaw namin o nakalista ang bawat limitasyon o hindi kasama. Upang makakuha ng
kumpletong listahan ng mga serbisyong sinasaklaw namin, mangyaring sumangguni sa Handbook ng
Miyembro sa blueshieldca.com/DSNPdocuments2027 o sa pamamagitan ng pagtawag sa Serbisyo sa
Customer sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang
linggo. Libre ang pagtawag. Tandaan: Ang Handbook ng Miyembro ay maaaring matagpuan sa aming
website sa pagsapit ng Oktubre 15, 2026.

+» Ang Blue Shield of California ay isang HMO D-SNP na plano na may kontrata sa Medicare at may
kontrata sa California State Medicaid Program. Ang enrollment sa Blue Shield of California ay
nakadepende sa pag-renew ng kontrata.

+» Kasama sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ang Part D na saklaw, na nagbibigay ng
coverage sa iniresetang gamot, at naghahandog sa iyo ng kaginhawahan ng pagkakaroon ng iyong
medikal at mga inireresetang gamot na parehong sakop ng isang plano.

% Upang makasali sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, dapat ay mayroon kang Medicare Part A
at Medicare Part B, maging karapat-dapat para sa Medi-Cal (Medicaid), at naninirahan sa aming
lugar ng serbisyo. Kabilang sa aming lugar ng serbisyo ang mga county ng Los Angeles at San
Diego.

+ Ang benepisyo sa Pagkain at Produkto na nabanggit ay isang Espesyal na Karagdagang
Benepisyo para sa May Hindi Gumagaling na Karamdaman (Special Supplemental Benefit for the
Chronically lll, SSBCI). Hindi lahat ng miyembro ng plano ay kwalipikado. Ang pagiging kwalipikado
ay batay sa kahulugan ng "enrollee na may hindi gumagaling na karamdaman". Kasama sa mga
hindi gumagaling na kundisyon ang mga sumusunod, pero maaaring may iba pa: Mga
cardiovascular na karamdaman; Hindi gumagaling na pagpalya ng puso; Diabetes mellitus; Labis
ang timbang, labis na katabaan, at metabolic syndrome; at Hindi gumagaling na mga karamdaman
sa baga. Pakitingnan ang Handbook ng Miyembro ng Plano para sa kumpletong listahan ng mga
kwalipikadong hindi gumagaling na kundisyon at mga pangangailangan para sa pagiging
karapat-dapat.

+ Makikita ang Direktoryo ng Provider ng aming plano sa aming website sa
blueshieldca.com/medicare/providerdirectory.

% Makikita ang Direktoryo ng Botika ng aming plano sa aming website sa
blueshieldca.com/medpharmacy2027.

+ Upang makita ang pinakakumpleto at pinakabagong impormasyon tungkol sa kung aling mga
gamot ang sinasaklaw, maaari kang pumunta sa aming website sa
blueshieldca.com/medformulary2027.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Ang Amazon Pharmacy ay kahiwalay sa Blue Shield of California at kinontrata para makapagbigay
ng serbisyo ng pagde-deliver ng mga inireresetang gamot sa mga miyembro ng Blue Shield na may
mga benepisyo sa pharmacy. May pananagutan ang mga miyembro para sa kanilang bahagi sa
gastusin, ayon sa nakasaad sa mga detalye ng benepisyo ng kanilang plano.

Para sa higit pang impormasyon tungkol sa Medicare, maaari mong basahin ang Medicare & You
na handbook. Mayroon itong buod ng mga benepisyo ng Medicare, mga karapatan at proteksyon,
at sumasagot sa mga pinakamadadalas na tanong tungkol sa Medicare. Matatagpuan mo ito sa
website ng Medicare sa (www.medicare.gov) o sa pamamagitan ng pagtawag sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Ang mga
user ng TTY ay dapat tumawag sa 1-877-486-2048. Para sa higit pang impormasyon tungkol sa
Medi-Cal, maaari mong tingnan ang website ng Departamento ng mga Serbisyo sa
Pangangalagang Pangkalusugan (Department of Healthcare Services, DHCS) ng California sa
(www.dhcs.ca.gov/) o makipag-ugnayan sa Tanggapan ng Ombudsman ng Medi-Cal sa
1-888-452-8609, Lunes hanggang Biyernes, sa pagitan ng 8 a.m. at 5 p.m. Maaari mo ring tawagan
ang espesyal na Ombudsman para sa mga indibidwal na mayroong kapwa Medicare at Medi-Cal
sa 1-855-501-3077, Lunes hanggang Biyernes, sa pagitan ng 9 a.m. at 5 p.m.

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not
discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin,
ethnic group identification, medical condition, genetic information, ancestry, religion, sex, marital
status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or physical disability.

La comparfiia cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no
discrimina, ni excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, pais de origen,
identificacién con determinado grupo étnico, condicién médica, informacion genética, ascendencia,
religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad, ni discapacidad
fisica ni mental. AN EESF#E YA FIERMEAR: - W EAGDUER - e - FHEGE - REE
FOlE] ~ BEEHIR ~ EEE - MR~ SFEC MR BT ~ HERIEEE] ~ MEEUE ~ 6 - KRR
B RGREIM A TIE AR ~ FEREE A A -

Kapag sinasabi sa dokumentong ito na “kami” o “amin,” nangangahulugan itong California
Physicians’ Service (dba Blue Shield of California). Kapag sinasabi nitong “plano” o “aming plano,”
nangangahulugan itong Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan.

Abiso ng Pagiging Available ng Mga Serbisyo ng Tulong sa Wika at Mga Karagdagang Tulong
at Serbisyo

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: TTY 711).
These services are free of charge.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa

. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang

pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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(Arabic) 4w sl jladd)
1-800-452-4413 = Jaild celialy sac Lol ) chniad 13) 1oliti¥) oo )

Gl Jie dlle ) (550 paladd cleadd) s Glaclual Wyl jagi (TTY: 711)

o2 . 1-800-452-4413 (TTY: 711) = Sl Sl Jadll 5 Jy 50 3y yhay 4, 53N
Ailae Gileasld)

[witptu yhwnwy (Armenian)

NFCUNFE3NFL: Greb Q6q oqunipryntu E hwpywynp Q6
1Gquny, qwugwhwpbp 1-800-452-4413 (TTY:711): LYwl Lwl
odwlnwy uhgngubin nL dwnwjncpjnLtultn hwadwunwdniejnLu
nLutgnn wudwug hwdwp, opnhuwy™ Rpwyih gpnwnhwny n
hun2npwwnuwin lnwwanpywsd Unuetin: 2wbqwhwntbp
1-800-452-4413 (TTY:711): Wn dwnwjnLejnLuutpu

wudbwn Gu:

fij 43 335 (Chinese)

HEE: WREFEUEWEHERMER ), EHH
1-800-452-4413 (TTY:711) o A bR AEE X 7Rz N 4 13 B Al
MR35, AN E SO R EEEOR AR B 12, AR A BT . 15 80H
1-800-452-4413 (TTY: 711) . iXELARSS S 2R

A=t 291881 (Punjabi)

fimires fe8: 7 397 wuEt I [RY Hee S 83 I T I8 o
1-800-452-4413 (TTY: 711). WA B & AT 3™ W3 A<,
e & 98 w3 WSt gurdl IS TR, & QUSHT I6| I8 oI
1-800-452-4413 (TTY: 711).f8d AS< HE3 IS

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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&t ST (Hindi)

& ¢ 3R 3TTDT U U H eIl &t MaLIHdl g dl
1-800-452-4413 (TTY: 711) W HId B3 | ARl ard ANl b
foTT TBTadT 3R V91U, S 9 iR & flic & + <xara Sudsy
g1 1-800-452-4413 (TTY: 711) R Hid ®2 | Y aTE (1 Y ¢ |

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 lo;.
Hu rau 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog
pab dawb xwb.

HZA&iERFC. (Japanese)

FEE AAGE COXISNMLERGETE 1-800-452-4413

@W 711) ~F7E %<tébom%®ﬁﬂ%i%®Wk%Tﬁ
CERWEBRLO OO —EABHAEL TWET,

1 800 452-4413 (TTY: 711) ~FBEHELTEZIV, ZN 5D —

B R TR CHEfIE L TV E T,

st=20 EH2t2! (Korean)
SOIALSE: ABIe HHE &35 2] AOA|H
1-800-452-4413 (TTY: 711) H

= QFXPE = 2 A2 &0 HO0HD
A-II:II T 0| Jits&LICh 1 800-452—441
HOo 2 ‘:’OIOV\'AIE. Oliet AMHl

—_—

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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cCcNDWIFI990 (Laotian)

Urmo: NIV AIDINIVODIVFOBCND (LWITIZDINIV LY
tmcu 1-800-452-4413 (TTY: 71 1)
£900090808)CHBCCIFNIVVINIVTIFVHVWNIV
caucanusmmwvanseuuuccow?mwu‘lm@

Tolunmacd 1-80Q-452-4413 (TTY: 711).
muu:amucmuumagca@m?am@ 09).

Mien 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
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.

unumnpitiméanias (Mon-Khmer, Cambodian)

sams i0HA (i MILSW MMV JURIHA Y gironisiiue
1-800-452-4413 (TTY:711)4 1igWw 84 wUiAY fU{EIU Hsiin
HGIMRA NIVt HANGE & fu{pIunsiimsian

U afNIfuNAINMHAJNYE nNcinmsnlidiM ginualue
1-800-452-4413 (TTY:711)4 icunnysinissSSARIGIS| W

(Persian (Farsi)) (s« ol 4 b
L 6J.\ASL_\3L1JJ&_§\ASJPL)L\JMM\P‘5A R aa g

S g pradie land 5 LSS 3,80 il 1-800-452-4413 (TTY: 711)
t_\u\JPjA)ucd‘)}uj‘);ht_\hjd.‘}héﬁmmucu.ﬂjlmd\)b

g e 431 )) GBGl lead ol a8 il 1-800-452-4413 (TTY: 711) L

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pycckumn cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nomoLlb Ha BallemM pOgHOM
A3blke, 3BOHUTE Mo Homepy 1-800-452-4413 (nuHua TTY: 711).
Takke npesoCTaBndalTCA cpeacTsa U ycnyru ansa nogen c
orpaHM4YeHHbIMN BO3MOXHOCTSMU, HAanpumep OJOKYMEHTbI
KPYMHBIM WPUATOM Unu wipnudtom bpanns. 3BoHUTE Mo
Homepy 1-800-452-4413 (rivHua TTY: 711). Takue ycnyru
npenoctaBnsoTcs becnnaTHo.

Mensaje en espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia
y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-452-4413 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong 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 malaking print. Tumawag sa
1-800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiin'lavniEnlng (Thai)

Tdsanau: wnaasasnsanuthamdadluamsuana ngann
Tnsdwiildvuneaan 1-800-452-4413 (TTY: 711) uanannll
fawsanlvinnuamdanazuinissie 4 s msuyaraifinu
N5 1y and156e 9 Mdudnesusaduazianasiauwe e
fanusuualng nantnsdwiiludvunaa )
1-800-452-4413 (TTY: 711) lufieTd:rad miuusnisivuaiil

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Mpumitka yKkpaiHcbKkoro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLUoO PiaHOK MOBOILO,
TenedgoHymnte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jlrogn 3
OOMEXEHMMMN MOXITUBOCTAMU TaKOX MOXYTb CKOpPUCTaTUCS
O0MOMIXKHMMM 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpMMmaTu
OOKYMEHTU, HaapyKoBaHi wpndtom bpannsa ta BennMkum
wpudtom. TenedoHynte Ha Homep 1-800-452-4413

(TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLwTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén nglr cia minh, vui
long goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i ciing hd tro
va cung cap céac dich vu danh cho nguwdi khuyét tat, nhw tai
liéu bang ch ndi Braille va chir khé I&n (ch hoa). Vui long
goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Céac dich vu nay déu

mién phi.

+» Available ang dokumentong ito nang libre sa Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese-Traditional,
Chinese-Simplified, Farsi, Korean, Russian, Spanish o Spanish Creole, Tagalog, at Vietnamese.

Maaari kang gumawa ng pangmatagalang kahilingan para makuha ang dokumentong ito at mga
komunikasyon sa hinaharap sa wikang hindi Ingles o sa alternatibong anyo (malaking titik,
braille, audio, atbp.). Maaari kang makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan sa 1-800-452-4413 (TTY:711), 8 a.m. hanggang 8 p.m. PT, pitong
araw sa isang linggo upang magsagawa ng kahilingang ito. llalagay ng Serbisyo sa Customer
ang iyong ninanais na wika at anyo ng file hanggang sa panahon na mapagpasyahan mong
ninanais mo nang magsagawa ng mga pagbabago.

Para baguhin ang pangmatagalang kahilingan na makatanggap ng mga kinakailangang
komunikasyon sa wikang iyong ninanais o para makatanggap ng mga ito sa alternatibong anyo,
mangyaring makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang

linggo.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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B. Mga Bagay na Madalas Itanong (Frequently asked questions, FAQ)

Nakalista sa sumusunod na talaan ang mga madalas itanong.

M ERETEIET

Itanong

Mga Sagot

Ano ang Medi-Medi Ang Medi-Medi Plan ay isang planong pangkalusugan na nakikipagkontrata sa

Plan?

Makukuha ko ba
ang kaparehong
mga benepisyo ng
Medicare at Medi-
Cal sa Blue Shield
Medicare + Medi-
Cal Plan na
tinatanggap ko na
ngayon?

Medicare at Medi-Cal para makapagbigay ng mga benepisyo ng kapwa programa sa
mga enrollee. Ito ay para sa mga taong 21 taong gulang at pataas. Ang Medi-Medi-Cal
ay isang organisasyong binubuo ng mga doktor, ospital, pharmacy, mga provider ng
Mga Pangmatagalang Serbisyo at Suporta (Long-term Services and Supports, LTSS)
at iba pang mga provider. Mayroon din itong mga Coordinator ng Pangangalaga na
naroroon upang matulungan kang mapamahalaan ang lahat ng iyong mga provider at
suporta. Nagtutulungan silang lahat upang maibigay ang pangangalagang
kinakailangan mo.

Makukuha mo ang karamihan sa iyong sinasaklaw na mga benepisyo ng Medicare at
Medi-Cal nang direkta mula sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan.
Makikipagtulungan ka sa isang pangkat ng mga provider na tutulong na tukuyin kung
anong mga serbisyo ang pinakamahusay na makatutugon sa iyong mga
pangangailangan. Nangangahulugan ito na maaaring mabago ang ilan sa mga
serbisyong tinatanggap mo na ngayon batay sa iyong mga pangangailangan, at batay
sa pagtatasa ng iyong doktor at ng pangkat ng pangangalaga. Maaari ka ring
makatanggap ng ibang mga benepisyo sa labas ng iyong planong pangkalusugan
katulad ng ginagawa mo ngayon, nang direkta mula sa isang ahensiya ng Estado o
county tulad ng Mga Pansuportang Serbisyo sa Loob ng Bahay (In-Home Support
Services, IHSS), mga serbisyo sa espesyalidad sa kalusugan ng isip at mga serbisyo
sa problema sa paggamit ng mga bawal na gamot, o mga serbisyo ng sentrong
panrehiyon.

Kapag nag-enroll ka sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, ikaw at ang iyong
pangkat ng pangangalaga ay magkasamang bubuo ng isang Plano ng Pangangalaga
para sa Indibidwal (Individualized Plan of Care) upang matugunan ang iyong
pangangailangan sa kalusugan at pangangailangan ng suporta, na nagpapakita ng
iyong personal na mga kagustuhan at layunin.

Kung umiinom ka ng anumang Medicare Part D na mga gamot na hindi karaniwang
sinasaklaw ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, maaari kang makakuha ng
pansamantalang supply at tutulungan ka naming lumipat patungo sa ibang gamot o
kaya makatanggap ng pagbubukod para saklawin ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan ang iyong gamot kung medikal na kinakailangan. Para sa higit pang
impormasyon, tawagan ang Serbisyo sa Customer sa 1-800-452-4413 (TTY: 711).

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Mga Madalas
Itanong

Maaari ko bang
gamitin ang
kaparehong mga
doktor na
ginagamit ko
ngayon?

Mga Sagot

Sa kadalasan ay ganoon nga ang kaso. Kung nakikipagtulungan ang iyong mga
provider (kabilang ang mga doktor, ospital, therapist, botika, at iba pang mga provider
ng pangangalagang pangkalusugan) sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan at may
kontrata sila sa amin, maaari kang patuloy na pumunta sa kanila.

e Ang mga provider na may kasunduan sa amin ay “nasa network.” Lumalahok
ang mga nasa network na provider sa aming plano. Nangangahulugan itong
tumatanggap sila ng mga miyembro ng aming plano at nagbibigay ng mga
serbisyong sinasaklaw ng aming plano. Dapat mong gamitin ang mga
provider sa network ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. Kung
gumamit ka ng mga provider o botikang wala sa aming network, maaaring hindi
bayaran ng plano ang mga serbisyo o gamot na ito.

e Kung kailangan mo ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o mga
serbisyo ng dialysis na hindi available sa lugar ng serbisyo, maaari kang
gumamit ng mga provider na nasa labas ng plano ng Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan.

¢ Kung kasalukuyan kang ginagamot ng isang provider na hindi bahagi ng
network ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan o may naitatag nang
kaugnayan sa isang provider na wala sa network ng Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan, tumawag sa Serbisyo sa Customer upang malaman kung
papaano maaaring manatiling konektado sa kanya at humiling ng pagpapatuloy
ng pangangalaga. Ikaw, ang iyong awtorisadong kinatawan, o ang iyong
provider ay maaaring humiling ng pagpapatuloy ng pangangalaga sa isang wala
sa network na provider kung:

o Nagkaroon ka ng hindi pang-emergency na pagbisita sa isang
pangunahing provider o provider ng espesyalidad na pangangalaga
nang isang beses sa huling 12 buwan bago nagsimula ang iyong
enrollment sa aming plano, ikaw at ang iyong provider ay maaaring
humiling ng Pagpapatuloy ng Pangangalaga.

o Kung nakahandang tanggapin ng iyong provider ang mga rate ng
pagbabayad ng aming plano at wala siyang anumang naka-
dokumentong isyu sa kalidad na pumipigil sa amin na bayaran siya,
maaari kang patuloy na tumanggap ng pangangalaga mula sa
pangunahing provider o provider ng espesyalidad na pangangalaga na
ito para sa karagdagang 12 buwan pagkatapos mong makapag-enroll sa
aming plano.

Upang malaman kung ang iyong mga doktor ay nasa network ng plano, tawagan ang
Serbisyo sa Customer sa 1-800-452-4413 (TTY: 711) o basahin ang Direktoryo ng
Provider ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan na nasa website ng plano sa
blueshieldca.com/medicare/providerdirectory.

Kung bago sa iyo ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, tutulungan ka naming
bumuo ng isang Plano ng Pangangalaga para sa Indibidwal (Individualized Plan of
Care) para matugunan ang iyong mga pangangailangan.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Mga Madalas
Itanong

Ano ang isang
Coordinator ng
Blue Shield
Medicare +
Medi-Cal Plan
Care?

Ano ang ibig
sabihin ng Mga
Pangmatagalang
Serbisyo at
Suporta (Long-
term Services and
Supports, LTSS)?

Ano ang Programa
para sa Iba’t Ibang
Serbisyo sa
Nakatatanda
(Multipurpose
Senior Services
Program, MSSP)?

Ano ang
mangyayari kung
kailangan ko ng
serbisyo ngunit
walang sinuman sa
network ng Blue
Shield Medicare +
Medi-Cal Plan na
makapagbibigay
nito?

Saan available ang
Blue Shield
Medicare +
Medi-Cal Plan?

Mga Sagot

Ang Coordinator ng Pangangalaga ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ay isang
pangunahing tao na kung kanino ka makikipag-ugnayan. Tutulungan ka ng taong ito na
mapamahalaan ang lahat ng iyong provider at serbisyo at sinisigurong natatanggap mo
ang iyong mga kinakailangan.

Ang Mga Pangmatagalang Serbisyo at Suporta ay tulong para sa mga taong
nangangailangan ng gabay sa pagsasagawa ng mga pang-araw-araw na gawain tulad
ng paliligo, pagtulong sa paggamit ng palikuran, pagbibihis, pagluluto at pag-inom ng
gamot. Ang karamihan sa mga serbisyong ito ay ibinibigay sa iyo sa iyong bahay o sa
iyong komunidad ngunit maaari din itong ibigay sa iyo sa isang nursing home o sa
ospital. Sa mga ilang sitwasyon, maaaring pangasiwaan ng isang county o ibang
ahensya ang mga serbisyong ito, at ang iyong Coordinator ng Pangangalaga o
pangkat ng pangangalaga ay makikipagtulungan sa ahensyang iyan.

Nagbibigay ang MSSP ng patuloy na pagsasaayos ng pangangalaga kasama ng mga
provider ng pangangalagang pangkalusugan bilang karagdagan pa sa kung ano ang
ibinibigay na sa iyo ng iyong planong pangkalusugan, at maaaring tumulong sa iyo
para maikonekta ka sa iba pang kinakailangang mga serbisyo sa komunidad at mga
mapagkukunan ng tulong. Tinutulungan ka ng programang ito na makatanggap ng mga
serbisyong tutulong sa iyong mamuhay sa iyong tahanan nang hindi umaasa sa iba.

Karamihan sa mga serbisyo ay ibibigay ng aming mga nasa network na tagabigay.
Kung kailangan mo ng serbisyo na hindi maaaring maibigay sa loob ng aming network,
babayaran ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ang gastusin para sa isang wala
sa network na provider.

Kabilang sa lugar ng serbisyo para sa plano na ito ang: Sa Los Angeles at San Diego
County, California. Kailangang nakatira ka sa isa sa mga lugar na ito para makasali sa
plano.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Mga Madalas
Itanong

Ano ang paunang
pahintulot?

Mga Sagot

Ang ibig sabihin ng paunang pahintulot ay isang pag-apruba mula sa Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan para makapaghanap ng mga serbisyong wala sa aming
network o upang makatanggap ng mga serbisyong hindi karaniwang sinasaklaw ng
aming network bago mo matanggap ang mga serbisyo. Maaaring hindi saklawin ng
Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ang serbisyo, pamamaraan, bagay, o gamot
kung hindi ka kumuha ng paunang pahintulot.

Kung nangangailangan ka ng agaran o pang-emergency na pangangalaga o mga
serbisyo ng dialysis na hindi available sa lugar, hindi mo kailangang kumuha
muna ng paunang pahintulot. Ikaw o ang iyong provider ay mabibigyan ng Blue
Shield Medicare + Medi-Cal Plan ng isang listahan ng mga serbisyo o pamamaraan na
nangangailangan ng paunang pahintulot mula sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan bago maibigay ang serbisyo. Kung mayroon kang mga tanong tungkol sa kung
ang mga partikular na serbisyo, pamamaraan, bagay, o gamot ay nangangailangan ng
paunang pahintulot, tumawag sa Serbisyo sa Customer sa 1-800-452-4413 (TTY: 711)
para sa tulong.

Ano ang isang
referral?

Ang ibig sabihin ng referral ay ang iyong provider ng pangunahing pangangalaga
(primary care provider, PCP) ay dapat na bigyan ka ng pag-apruba para magpatingin
sa isang tao na hindi mo PCP. Iba ang rekumendasyon sa paunang pahintulot. Kung
hindi ka nakakuha ng referral mula sa iyong PCP, maaaring hindi saklawin Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ang mga serbisyo. Maaari kang bigyan ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ng listahan ng mga serbisyong nangangailangan ng iyong
paghiling ng referral mula sa iyong PCP bago maibigay ang serbisyo.

Tingnan ang Handbook ng Miyembro upang malaman ang higit pa tungkol sa kung
kailan mo kailangang humiling ng referral mula sa iyong PCP.

Magbabayad ba
ako ng buwanang
halaga (na
tinatawag ding
premium) sa ilalim
ng Blue Shield
Medicare +
Medi-Cal Plan?

Magbabayad ba
ako ng deductible
bilang miyembro
ng Blue Shield
Medicare +
Medi-Cal Plan?

Hindi. Dahil mayroon kang Medi-Cal, hindi ka magbabayad ng anumang buwanang
premium, kabilang ang iyong Medicare Part B na premium, para sa iyong saklaw sa
kalusugan.

Hindi. Hindi ka magbabayad ng mga deductible sa Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Mga Madalas
Itanong

Mga Sagot

Magkaano ang Walang pagbabahagi ng gastos (cost-sharing) para sa mga serbisyong medikal sa
pinakamataas na  Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, kaya ang iyong taunang mga gastusing mula sa

halaga ng perang sariling bulsa ay $0.
mula sa sariling

bulsa na

babayaran ko para

sa mga serbisyong

medikal bilang

isang miyembro ng

Blue Shield

Medicare +

Medi-Cal Plan?

C. Listahan ng mga saklaw na serbisyo

Ang sumusunod na talahanayan ay isang maiksing pangkalahatang-ideya ng mga serbisyong maaari mong
kailanganin, ang iyong mga gastos, at ang mga tuntunin tungkol sa mga benepisyo.

Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng Pananatili sa ospital $0
pangangalaga sa ospital

(ipinagpatuloy sa

susunod na pahina)

Pangangalaga ng $0
doktor o surgeon

Mga outpatient na $0
serbisyo ng ospital,
kabilang ang

obserbasyon

Sinasaklaw ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ang
hindi limitadong dami ng
pananatili sa ospital bilang isang
inpatient. Malalapat ang mga
panuntunan sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Ibinibigay ang pangangalaga ng
doktor at surgeon bilang bahagi
ng iyong pananatili sa ospital.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

mo network na provider
Kailanganmong  \ga serbisyo ng $0
pangangalaga sa ospital ambulatory na surgical
(ipinagpatuloy) center (ASC)

Kailangan mo ng doktor Mga pagbisita upang $0

(ipinagpatuloy sa gamutin ang isang
susunod na pahina) pinsala o sakit
Espesyalista na $0

pangangalaga

Mga pagbisita ukol sa | $0
wellness, gaya ng
physical

Pangangalaga upang | $0
maiwasan mong
magkasakit, gaya ng

mga iniksyon para sa
trangkaso at mga
screening para suriin

kung may cancer

tungkol sa mga benepisyo)

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Dapat kang pumunta sa mga
doktor, espesyalista, at ospital
sa network.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Kailangan ng referral para sa
mga ospital at espesyalista sa
network (para sa ilang partikular
na benepisyo).

Dapat kang pumunta sa mga
doktor, espesyalista, at ospital
sa network.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Kailangan ng referral para sa
mga ospital at espesyalista sa
network (para sa ilang partikular
na benepisyo).

Dapat kang pumunta sa mga
doktor, espesyalista, at ospital
sa network.

Inilalapat sa lahat ng serbisyo
na pang-iwas sa sakit na
sinasaklaw ng Original Medicare
o Medi-Cal.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng doktor “\1ajigayang Pagdating | $0
(ipinagpatuloy) sa Medicare”

(pagbisitang pang-iwas

sa sakit isang beses

lang)
Kailangan mo ng pang- Mga serbisyo sa $0
emergency na emergency room

pangangalaga
(ipinagpatuloy sa
susunod na pahina)

Kasama sa pagbisita ang:

e Isang pagsusuri ng iyong
kalusugan,

e Edukasyon at pagpapayo
tungkol sa mga preventive
na serbisyong kinakailangan
mo (kabilang ang mga
screening at iniksyon), at

e Maga referral para sa iba
pang pangangalaga kung
kinakailangan mo ito.
Tandaan: Sinasaklaw lang
namin ang “Maligayang
Pagdating sa Medicare”
preventive visit sa loob ng
unang 12 buwan na
mayroon kang Medicare Part
B. Kapag gumawa ka ng
iyong appointment, sabihin
sa tanggapan ng iyong
doktor na nais mong i-
schedule ang iyong
“Maligayang Pagdating sa
Medicare” preventive visit.

Maaari kang pumunta sa
anumang emergency room kung
naniniwala ka nang may
katwiran na kailangan mo ng
pang-emergency na
pangangalaga. Maaari mong
gamitin ang mga serbisyo ng
emergency room na hindi
bahagi ng network ng Blue
Shield Medicare + Medi-Cal
Plan’s network at nang walang
paunang pahintulot na
kinakailangan.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan

tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng pang-
emergency na
pangangalaga
(ipinagpatuloy)

Kailangan mo ng mga
medikal na pagsusuri

Kailangan mo ng mga
serbisyo sa
pandinig/auditory na
serbisyo (ipinagpatuloy
sa susunod na pahina)

Agarang pangangalaga $0

Mga serbisyo ng $0
diagnostic radiology
(halimbawa, mga X-ray

o iba pang imaging
service, tulad ng mga

CAT scan o magnetic
resonance imaging

MRI)

Mga pagsusurisalab | $0
at mga diagnostic na
operasyon, tulad ng

blood work

Mga screening sa $0
pandinig

Ito ay HINDI pang-emergency
na pangangalaga. Ang agarang
pangangalaga ay kapag ang
isang kundisyon, karamdaman,
o pinsala ay hindi
nakamamatay, ngunit
nangangailangan kaagad ng
pangangalagang medikal.
Maaari mong gamitin ang mga
serbisyo ng agarang
pangangalaga na hindi bahagi
ng network ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan at
nang walang paunang pahintulot
na kinakailangan.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Exam upang masuri at gamutin
ang mga problema sa pandinig
at balanse.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o
alalahanin sa kalusugan

Mga serbisyong Ang iyong gastos
maaaring kailanganin | para sa mga nasa
mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng mga
serbisyo sa
pandinig/auditory na
serbisyo (ipinagpatuloy)

Kailangan mo ng
pangangalaga sa ngipin
(ipinagpatuloy sa
susunod na pahina)

Mga serbisyo sa $0
pandinig (hindi saklaw
ng Medicare)

Mga check-up sa $0
ngipin at

pangangalagang pang-
iwas sa sakit

Mayroon kang $1,500 na
allowance kada taon para sa
isang karaniwang (hindi sakop
ng Medicare) pagsusuri sa
pandinig at hanggang sa
dalawang hearing aid (nalalapat
sa pinagsamang kapwa tainga)
at dalawang pagsusukat at
pagsusuri ng hearing aid. Ang
allowance na ito ay hindi
puwedeng idagdag sa susunod
na taon.

Maaari mong makuha ang mga
serbisyong ito mula sa provider
ng hearing aid na iyong pinili.
Makakatanggap ka ng Flex Card
sa koreo na paunang lalagyan
ng iyong allowance upang
makatulong sa pagbabayad
para sa sinasaklaw na mga
serbisyo sa pandinig.

Nagbibigay ang Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ng
mga serbisyo sa ngiping hindi
kasama sa Medi-Cal Dental
Program, sumangguni sa
Kapitulo 4 ng Handbook ng
Miyembro.

Sinasaklaw ng Medi-Cal ang
mga pag-check up sa ngipin at
ang pangangalaga sa ngipin
para sa lahat ng miyembro.

Para sa kumpletong listahan ng
mga serbisyong sinasaklaw ng
Medi-Cal Dental Program,
tumawag sa 1-800-322-6384
(TTY 1-800-735-2922) o
pumunta sa Smile, California sa
https://smilecalifornia.org.
Matutulungan ka rin ng mga ito
na makahanap ng Medi-Cal
Dental na provider at
makatutulong sa paghahain ng
karaingan o reklamong may
kaugnayan sa mga serbisyo ng
Medi-Cal Dental Program.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa

1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at

benepisyo (mga panuntunan

Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa
mo network na provider
Kailanganmong Restorative at pang-  $0
papgangalaga sa ngipin | emergency na
(ipinagpatuloy) pangangalaga sa
ngipin
Kailangan mo ng Mga pagsusuri sa mata | $0

pangangalaga sa mata
(ipinagpatuloy sa
susunod na pahina)

tungkol sa mga benepisyo)

Nagbibigay ang Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ng
mga serbisyo sa ngipin na hindi
sinasakop ng Medi-Cal Dental
Program. Para sa higit pang
impormasyon tungkol sa kung
ano ang sinasaklaw ng Blue
Shield Medicare + Medi-Cal
Plan at kung paano ito
nakikipag-ugnayan sa Medi-Cal
Dental Program, sumangguni sa
Kapitulo 4 ng Handbook ng
Miyembro.

Sinasaklaw ng Medi-Cal ang
mga "restorative" at pang-
emergency na pangangalaga sa
ngipin para sa lahat ng mga
miyembro.

Para sa kumpletong listahan ng
mga serbisyong sinasaklaw ng
Medi-Cal Dental Program,
tumawag sa 1-800-322-6384
(TTY 1-800-735-2922) o
pumunta sa Smile, California sa
https://smilecalifornia.org.
Matutulungan ka rin ng mga
mapagkukunang ito na
makahanap ng Medi-Cal Dental
na provider at tumulong sa
paghahain ng karaingan o
reklamong may kaugnayan sa
mga serbisyo ng Medi-Cal
Dental Program.

Maaaring mangailangan ng
referral mula sa iyong doktor
para sa pagsusuri sa mata
upang masuri at magamot ang
mga sakit o kundisyong
nakakaapekto sa mata.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng Mga salamin sa mata o | $0
pangangalaga samata  conptact lens
(ipinagpatuloy)

Magbabayad ang aming plano
para sa isang pares ng frame ng
salamin sa mata (na ang presyo
ay hanggang sa regular na
halaga ng tingi na $500) kada
taon kapag gumamit ka ng nasa
network na provider. Kung
pumili ka ng mga frame ng
salamin sa mata na
nagkakahalagang mahigit pa sa
$500, ikaw ang may
pananagutan para sa sobrang
halaga.

Magbabayad ang aming plano
para sa isang pares ng
iniresetang lens ng salamin sa
mata (anuman ang laki o kapal)
O mga contact lens (na
nagkakahalaga nang hanggang
sa $500 para sa serbisyo at
mga materyales ng contact lens)
kada taon kapag gumamit ka ng
nasa network na provider. Kung
ang presyo ng mga serbisyo at
materyales ay mahigit pa sa
$500, ikaw ang may
pananagutan para sa sobrang
halaga.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

Kailangan mo ng mga Mga serbisyo sa $0
serbisyo sa kalusugan kalusugan ng isip

ng isip (ipinagpatuloy

sa susunod na pahina)

Pangangalagang $0
inpatient at outpatient

at mga serbisyong

batay sa komunidad

para sa mga taong
nangangailangan ng

mga serbisyo sa

kalusugan ng isip

tungkol sa mga benepisyo)

Sinasaklaw ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ang
karamihan sa mga serbisyo sa
kalusugan ng isip ng Medicare
at Medi-Cal, ngunit may ilang
mga serbisyo sa espesyalidad
sa kalusugan ng isip at mga
serbisyong tumutugon sa
problema sa paggamit ng bawal
na gamot na ibinibigay sa labas
ng plano sa pamamagitan ng
mga ahensiya ng estado o
county. Para sa higit pang
impormasyon tungkol sa mga
serbisyong ito, tingnan ang
Seksiyon D sa dokumentong ito.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

May mga pangangailangang
nalalapat para sa referral.

Kasama sa mga saklaw na
serbisyo ang mga serbisyo ng
pag-alaga sa kalusugan ng isip
na nangangailangan ng
pananatili sa ospital.

Kung kailangan mo ng mga
inpatient na serbisyo sa isang
kahiwalay na psychiatric na
ospital, babayaran namin ang
unang 190 araw. Pagkatapos
noon, ang lokal na ahensiyang
kaugnay sa kalusugan ng isip sa
county ang nagbabayad para sa
medikal na kinakailangang mga
inpatient na psychiatric na
serbisyo. Ang pahintulot para sa
pangangalaga na lampas sa
190 araw ay ipagbibigay-alam
sa lokal na ahensya ng
kalusugan ng isip sa county.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng mga
serbisyo sa kalusugan
ng isip (ipinagpatuloy)

Kailangan mo ng mga Mga serbisyo sa $0
serbisyo sa problema problema sa paggamit

sa paggamit ng bawal ng bawal na gamot

na gamot (ipinagpatuloy

sa susunod na pahina)

Ang 190 araw na limitasyon ay
hindi inilalapat sa pang-
inpatient na mga serbisyo sa
kalusugan ng isip na ibinibigay
sa isang psychiatric unit ng
isang pangkalahatang ospital
(general hospital).

Kung ikaw ay 65 taong gulang o
mas matanda pa, babayaran
namin ang mga serbisyong
tinatanggap mo sa isang
Institusyon ng Mga Sakit sa
Pag-iisip (Institute for Mental
Diseases, IMD).

Ang ilang mga espesyalidad na
serbisyo sa kalusugan ng isip at
mga serbisyo sa problema sa
paggamit ng bawal na gamot ay
ibinibigay sa labas ng plano sa
pamamagitan ng mga ahensya
sa estado o county. Para sa
higit pang impormasyon tungkol
sa mga serbisyong ito, tingnan
ang Seksiyon D sa
dokumentong ito.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Babayaran namin ang mga
sumusunod na serbisyo, at
maaaring ang iba pang mga
serbisyong hindi nakalista dito:

e Screening at pagpapayo
para sa maling pag-inom ng
alak

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.

22


http://www.blueshieldca.com/medicare

Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga

alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng mga e Paggamot sa pang-aabuso

serbisyo sa problema sa droga

sa paggamit ng bawal

na gamot e Panggrupo o indibidwal na

(ipinagpatuloy) pagpapayo ng isang

kwalipikadong clinician

e Subacute na detoxification
sa isang programa para sa
pagkalulong na may tirahan

e Mga serbisyo sa alak at/o
droga sa isang center ng
intensive na outpatient na
paggamot

e Extended-release
Naltrexone (vivitrol) na
paggamot

Nagbibigay din ang ahensya ng
iyong county ng mga serbisyo
sa problema sa paggamit ng
bawal na gamot na sinasaklaw
ng Medi-Cal sa mga
miyembrong nakakatugon sa
mga panuntunan sa
pangangailangang medikal.
Para sa higit pang impormasyon
tungkol sa mga serbisyong ito,
tingnan ang Seksiyon D sa
dokumentong ito.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin

mo

Ang iyong gastos
para sa mga nasa
network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

Kailangan mo ng Sanay na pag-aalaga
matitirhan kasama ng

mga taong maaaring

tumulong sa iyo

Pangangalaga sa
nursing home

Adult Foster Care at
Group Adult Foster
Care

Kailangan mo ng Occupational, physical,
therapy pagkatapos ng o speech therapy
stroke o aksidente

Nangangailangan ka ng Mga serbisyo ng
tulong upang ambulansya
makapunta sa mga
serbisyo sa kalusugan
(ipinagpatuloy sa
susunod na pahina)
Pang-emergency na
transportasyon

$0

$0

tungkol sa mga benepisyo)

Sinasaklaw ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ang
hindi limitadong dami ng mga
araw sa isang Pasilidad ng
Sanay na Pag-aalaga (Skilled
Nursing Facility, SNF).

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

mo network na provider
Nangangailangan ka ng Transportasyon $0
tulong upang patungo sa mga
makapunta sa mga medikal na
serbisyo sa kalusugan  5ppointment at
(ipinagpatuloy) serbisyo
Kailangan mo ng mga Mga gamot ng $0

gamot para gamutin ang Medicare Part B
iyong karamdaman o

kundisyon

(ipinagpatuloy sa

susunod na pahina)

tungkol sa mga benepisyo)

Sinasaklaw ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan ang
hanggang sa pinagsamang
limitasyon na 24 mga one-way
na biyahe patungo sa mga lugar
na kaugnay sa kalusugan na
inaprubahan ng plano kada taon
para sa hindi pang-emergency
na medikal na transportasyon at
hindi medikal na transportasyon.
Bawat biyahe ay hindi
puwedeng lumampas sa 70
milya. Sinasaklaw ng Medi-Cal
ang walang limitasyong mga
biyahe sa mga inaprubahang
lokasyon pagkatapos magamit
ang iyong 24 mga one-way na
biyahe.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Kabilang sa mga Part B na
gamot ang mga gamot na
ibinibigay ng iyong doktor sa
kanyang tanggapan, at ilang
gamot para sa oral cancer, at
ilang gamot na ginagamit
kasama ng partikular na medikal
na kagamitan. Basahin ang
Handbook ng Miyembro para sa
higit pang impormasyon sa mga
gamot na ito.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng mga Mga gamot ng Maaaring may mga limitasyon
gamot para gamutin ang Medicare Part D sa mga uri ng gamot na
iyong karamdaman o sinasaklaw. Mangyaring
kundisyon Tier 11. Mga Piniling $0 para sa 30 araw na sumangguni sa Listahan ng Mga
(ipinagpatuloy) Generic na Gamot supply. Covered na Gamot (Listahan ng
(kasama ang mga Gamot) ng Blue Shield Medicare
piniling generic na + Medi-Cal Plan para sa higit
gamot) pang impormasyon.
Tier 2: Mga Generic na $0 para sa 30 araw na Kapag ikaw o ang iba pa na
Gamot (kasama ang  supply. nagbabayad para sa iyo ay
mga generic na gamot umabot na sa $2,400 narating

catastrophic coverage at $0 na
ang babayaran mo para sa lahat
ng iyong Medicare na gamot.
Basahin ang Handbook ng
Miyembro para sa higit pang
impormasyon sa antas na ito.

Para sa mga gamot sa Mga Tier
1, 2, 3 at 4, ang mga
pinahabang araw ng supply ay
available sa mga lokasyon ng
network retail at pharmacy na
naghahatid sa bahay. Ang
halaga ng cost-sharing para sa
mga pinahabang araw ng supply
ay kapareho ng isang buwang
supply. Hindi available ang mga
gamot sa Tier 5 para sa
pinahabang araw na supply.
Mangyaring makipag-ugnayan
sa plano para sa higit pang
impormasyon. Maaari mong
kunin ang iyong mga gamot sa
isang network retail o botikang
naghahatid sa bahay.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng mga Tier 3: Mga Piniling Kung tumatanggap ka
gamot para gamutin ang Branded na Gamot ng Karagdagang
iyong karamdaman o (kabilang ang mga Tulong, magbabayad
kundisyon gamot na may tatak, ka:

(ipinagpatuloy sa mga biosimilar, at ilang )
susunod na pahina) mga generic na gamot) Para sa mga generic

na gamot (kabilang
ang mga may tatak na
gamot na itinuturing na
generic), alinman sa:

e $0.000
e $1650
e $5.80

Para sa lahat ng iba
pang mga saklaw na
gamot, alinman sa:

e $0.000
e $5.000
o $14.40

Kung tumatanggap ka
ng Karagdagang
Tulong, magbabayad
ka ng $0.00 - $14.40
para sa kada
buwanang supply ng
bawat sinasaklaw na
produkto ng insulin na
nasa tier na ito.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong

alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin

mo

Ang iyong gastos
para sa mga nasa
network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

Kailangan mo ng mga
gamot para gamutin ang
iyong karamdaman o
kundisyon

(ipinagpatuloy)

Kailangan mo ng mga Ti_e.r'4: Mga Hindi
gamot para gamutin ang Piniling Gamot
iyong karamdaman o (kasama ang mga hindi
kundisyon plnlllntg branctl)gd na_l

ipi gamot, mga biosimilar,
(ipinagpatuloy sa e R R et
susunod na pahina) gamot)

tungkol sa mga benepisyo)

Kung hindi ka
kuwalipikado para sa
Karagdagang Tulong,
hindi ka magbabayad
ng mahigit sa mas
mababang $35.00
para sa kada isang
buwan na supply, $70
para sa kada 2 buwan
na supply, o $105 para
sa kada 3 buwan na
supply ng bawat
sinasaklaw na
produkto ng insulin na
nasa tier naito, 0 17%
na coinsurance para
sa bawat sinasaklaw
na hindi insulin na
produktong nasa tier
na ito.

Ang mga copay para
sa mga gamot ay
maaaring mag-iba-iba
depende sa antas ng
Karagdagang Tulong
na iyong tinatanggap.
Mangyaring makipag-
ugnayan sa plano para
sa iba pang mga
detalye.

Kung tumatanggap
ka ng Karagdagang
Tulong, magbabayad
ka:

Para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mga may tatak na
gamot na itinuturing na
generic), alinman sa:

e $0.000
e $1650
o $5.80

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa

1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga

alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at
mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)
Kailangan mo ng mga Para sa lahat ng iba
gamot para gamutin ang pang mga saklaw na
iyong karamdaman o gamot, alinman sa:
kundisyon
(ipinagpatuloy sa e $0.000
susunod na pahina) e $5.000
o $14.40

Kung tumatanggap ka
ng Karagdagang
Tulong, magbabayad
ka ng $0.00 - $14.40
para sa kada
buwanang supply ng
bawat sinasaklaw na
produkto ng insulin na
nasa tier na ito.

Kung hindi ka
kuwalipikado para sa
Karagdagang Tulong,
hindi ka magbabayad
ng mahigit sa mas
mababang $35.00
para sa kada isang
buwan na supply, $70
para sa kada 2 buwan
na supply, o $105 para
sa kada 3 buwan na
supply ng bawat
sinasaklaw na
produkto ng insulin na
nasa tier na ito, 0 17%
na coinsurance para
sa bawat sinasaklaw
na hindi insulin na
produktong nasa tier
na ito.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong

alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin

mo

Ang iyong gastos
para sa mga nasa
network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng mga
gamot para gamutin ang
iyong karamdaman o
kundisyon
(ipinagpatuloy sa
susunod na pahina)

Tier 5: Mga Gamot na
nasa Specialty Tier

(kasama ang
napakamahal na mga
branded na gamot,
mga biosimilar at mga
generic na gamot na
maaaring
mangailangan ng
espesyal na
pangangasiwa at/o
masusing
pagsusubaybay)

Ang mga copay para
sa mga gamot ay
maaaring mag-iba-iba
depende sa antas ng
Karagdagang Tulong
na iyong tinatanggap.
Mangyaring makipag-
ugnayan sa plano para
sa iba pang mga
detalye.

Kung tumatanggap ka
ng Karagdagang
Tulong, magbabayad
ka:

Para sa mga generic
na gamot (kabilang
ang mga may tatak na
gamot na itinuturing na
generic), alinman sa:

e $0.000
e $1650
e $5.80

Para sa lahat ng iba
pang mga saklaw na
gamot, alinman sa:

e $0.000
e $5.000
e $14.40

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa

1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong

alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin

mo

Ang iyong gastos
para sa mga nasa
network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng mga
gamot para gamutin ang
iyong karamdaman o
kundisyon

(ipinagpatuloy)

Kung hindi ka
kuwalipikado para sa
Karagdagang Tulong,
hindi ka magbabayad
ng mahigit sa 25% na
coinsurance para sa
bawat sinasaklaw na
produktong nasa tier
na ito.

Ang mga copay para
sa mga gamot ay
maaaring mag-iba-iba
depende sa antas ng
Karagdagang Tulong
na iyong tinatanggap.
Mangyaring makipag-

ugnayan sa plano para

sa iba pang mga
detalye.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa

1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

Kailangan mo ng tulong Mga serbisyo ng $0
sa paggaling o may mga rehabilitasyon

espesyal na

pangangailangan sa

kalusugan

Medikal na kagamitan | $0
para sa pangangalaga

sa bahay
Mga serbisyo ng $0
dialysis

Kailangan mo ng Mga serbisyo sa $0

pangangalaga sa paa podiatry

Mga orthotic na $0
serbisyo

tungkol sa mga benepisyo)

Kasama sa mga saklaw na
serbisyo ang: physical therapy,
occupational therapy, at speech
language therapy.

Ang outpatient na mga serbisyo
ng rehabilitasyon ay ibinibigay
sa iba't ibang outpatient na
lugar, tulad ng mga outpatient
na departmento ng ospital, mga
independiyenteng tanggapan ng
therapist, at Comprehensive
Outpatient Rehabilitation
Facilities (CORFs).

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.
Malalapat ang mga panuntunan

sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

Kailangan mo ng Mga wheelchair, mga | $0
matibay na kagamitang saklay, at mga walker
medikal (durable

medical equipment, Mga nebulizer $0
DME)

Tandaan: Hindi ito
kumpletong listahan ng
saklaw na DME. Para sa
kumpletong listahan,
makipag-ugnayan sa
Serbisyo sa Customer o
sumangguni sa
Kabanata 4 ng
Handbook ng
Miyembro.

Kagamitang nagbibigay | $0
ng oxygen at mga
supply

Kailangan mo ng tulong Mga serbisyo sa $0
sa paninirahan sa bahay kalusugan sa bahay
(ipinagpatuloy sa
susunod na pahina) Mga serbisyo sa $0
bahay, tulad ng
paglilinis o
housekeeping, o mga
pagbabago sa bahay
tulad ng mga grab bar

tungkol sa mga benepisyo)

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Kung kailangan mo ng
karagdagang tulong sa bahay,
makipag-ugnayan sa aming
Mga Coordinator ng
Pangangalaga ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan sa
pamamagitan ng pagtawag sa
numero ng teleponong nasa
iyong ID card.
Makikipagtulungan sila sa iyo
upang maikonekta ka sa Mga
Pansuportang Serbisyo sa Loob
ng Bahay (In-Home Supportive
Services and Community
Supports) na makapagbibigay
sa iyo ng karagdagan pang mga
serbisyo upang mapanatili kang
ligtas at malusog sa bahay.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan

tungkol sa mga benepisyo)

Kailangan mo ng tulong
sa paninirahan sa bahay

(ipinagpatuloy)

Pang-araw na $0
kalusugan para sa

nasa tamang gulang,

Mga Serbisyong Nasa
Komunidad para sa

Mga Nasa Tamang

Gulang (Community

Based Adult Services,
CBAS), o iba pang
serbisyong pansuporta

Mga serbisyo ng $0
habilitation sa araw

Mga serbisyo upang $0
matulungan kang
mamuhay nang mag-

isa (mga serbisyo ng
pangangalagang
pangkalusugan sa

bahay o mga serbisyo

ng tagapaglingkod para

sa personal na
pangangalaga)

Kung kailangan mo ng mga
serbisyo ng pang-araw na
kalusugan para sa nasa tamang
gulang o mga serbisyo ng
CBAS, makipag-ugnayan sa
aming Mga Coordinator ng
Pangangalaga ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan sa
pamamagitan ng pagtawag sa
numero ng teleponong nasa
iyong ID card.
Makikipagtulungan sila sa iyo
upang maikonekta ka sa kung
ano ang kailangan mo.

Kung kailangan mo ng
pangangalaga ng kalusugan sa
bahay o mga serbisyo ng
personal na pangangalaga,
makipag-ugnayan sa aming
Mga Coordinator ng
Pangangalaga ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan sa
pamamagitan ng pagtawag sa
numero ng teleponong nasa
iyong ID card. Maaari ka nilang
maikonekta sa mga serbisyong
ito at makatulong sa proseso ng
aplikasyon.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos

alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang mga Mga serbisyong $0
serbisyo (ipinagpatuloy | chiropractic
sa susunod na pahina)

Limitado sa 12 pagbisita kada
taon.

Kasama sa mga saklaw na
serbisyo ang:

e Mga pauna at kasunod na
pagsusuri

e Pagsasaayos gamit ang
chiropractic

e Pandagdag na mga therapy
e Maga x-ray (chiropractic lang)

Ang mga serbisyong hindi
saklaw ng Medicare ay
ibinibigay sa pamamagitan ng
American Specialty Health
Plans of California, Inc. (ASH
Plans) ng mga kalahok na
provider. Ang mga saklaw na
serbisyo ay dapat tukuyin ng
ASH Plans bilang medikal na
kinakailangan. Para sa higit
pang impormasyon o upang
makahanap ng kalahok na
provider ng ASH Plans, maaari
kang tumawag sa ASH Plans sa
(800) 678-9133 TTY: 711,
Lunes hanggang Biyernes,

5 a.m. hanggang 8 p.m. PT, ika-
1 ng Abril hanggang sa ika-30
ng Septiyembre at Linggo
hanggang Sabado, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. PT, ika-1 ng
Oktubre hanggang sa ika-31 ng
Marso. Maaari mo ring tawagan
ang Serbisyo sa Customer ng
Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan o pumunta sa
blueshieldca.com/find-a-doctor
upang makahanap ng kalahok
na provider ng ASH Plans.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa

1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang mga Mga supply at serbisyo ' $0
serbisyo (ipinagpatuloy g5 diabetes
sa susunod na pahina)

Mga serbisyong $0
prosthetic
Radiation therapy $0

Mga serbisyo upang $0
tulungan kang

pamahalaan ang iyong
sakit

Ipakita sa iyong provider o
pharmacist ang iyong Blue
Shield Medicare + Medi-Cal
Plan at ang Medi-Cal
Beneficiary ID card.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga panuntunan
sa pagpapahintulot.

Malalapat ang mga
kinakailangan sa referral.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang mga Pinagsamang $0 Makatutulong din ang iyong Mga

serbisyo (ipinagpatuloy | Pamamahala sa Coordinator ng Pangangalaga

sa susunod na pahina) | Pangangalaga ng ng Blue Shield Medicare +
California (California Medi-Cal Plan upang matukoy
Integrated Care kung karapat-dapat ka para sa
Management, CICM) CICM. Ang CICM ay isang

programang partikular sa estado

na nangangailangan ng

pinagsamang pagsasaayos ng

pangangalaga para sa ilang

mahihinang grupo kabilang ang:
Mga Adult na Walang Bahay
Mga nasa hustong gulang
na May Panganib na Ma-
ospital o Magtungo sa
Departamento para sa
Emergency Na Maaaring
Maiwasan

e Mga nasa hustong edad na
may Seryosong Sakit sa
Kalusugan ng Isip at/o
Problema sa Paggamit ng
Bawal na Gamot

e Mga Adult na Bagong Laya
Mula sa Pagkakakulong

e Mga Adult na nakatira sa
Komunidad at Posibleng
Mangailangan ng
Pangmatagalang
Pangangalaga

e Mga Adult na Residente ng
Nursing na Pasilidad na
Bumabalik sa Komunidad

e Mga Adult na Buntis o
Postpartum at Napapaharap
sa Mga Diskriminasyon sa
Lahi at Etnisidad

e Mga Adult na May Mga
Pangangailangang Kaugnay
sa Dementia na Suportado
ng Dokumentasyon

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan

Karagdagang mga
serbisyo (ipinagpatuloy
sa susunod na pahina)

Mga Espesyal na $0
Karagdagang

Benepisyo para sa May
Hindi Gumagaling na
Karamdaman:

Pagkain at Produkto

tungkol sa mga benepisyo)

Upang malaman kung kabilang
ka sa isa sa mga grupo ng
CICM na ito at karapat-dapat na
tumanggap ng pinahusay na
suporta, tawagan ang iyong
Coordinator ng Pangangalaga
sa numero ng teleponong nasa
iyong ID card.

Mayroon kang pinagsama-
samang allowance na $240
kada tatlong buwan na nakalaan
para sa pagbili ng malulusog at
masusustansiyang mga pagkain
at prutas at gulay (kung ang
mga kundisyon sa pagiging
kuwalipikado ay natutugunan) at
mga Over-the-Counter (OTC) na
bagay. Hindi maaaring
maipagpatuloy na gamitin ang
allowance na ito mula sa
kasalukuyang grupo ng tatlong
buwan na pinaggagamitan nito
patungo sa susunod na grupo
ng tatlong buwan.

Kung kuwalipikado ka, maaari
kang bumili ng kuwalipikadong
mga pagkain at prutas at gulay
mula sa lokal na mga kalahok
na tindahan. Makakatanggap ka
ng Flex Card sa koreo na
paunang lalagyan ng iyong
allowance upang makatulong sa
pagbabayad para sa sinasaklaw
na mga pagkain at prutas at

gulay.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang mga Ang benepisyo ng Pagkain at
serbisyo (ipinagpatuloy mga Prutas at Gulay ay isang
sa susunod na pahina) Espesyal na Karagdagang

Benepisyo para sa May Hindi
Gumagaling na Karamdaman
(Special Supplemental Benefit
for the Chronically Ill, SSBCI).
Hindi lahat ng miyembro ay
kwalipikado. Ang pagiging
karapat-dapat ay nakadepende
sa kung nakakamit mo ang
kahulugan ng isang “enrollee na
may hindi gumagaling na
karamdaman” at dapat na
mayroon kang isa o0 mahigit pa
sa mga kuwalipikadong
kundisyon upang matanggap
ang benepisyong ito.

Matutukoy ng plano kung
karapat-dapat ka para sa
benepisyo ng Food and Produce
sa pamamagitan ng pagsusuri
ng impormasyon na galing sa
iyong doktor o sa pamamagitan
ng pakikipag-ugnayan sa iyong
doktor para sa isang nilagdaang
pahayag tungkol sa iyong
kuwalipikadong (mga) hindi
gumagaling na kundisyon.
Pakitingnan ang Handbook ng
Miyembro ng Plano para sa mga
karagdagang detalye.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang mga Delivery ng pagkain sa | $0 Pagkatapos ma-discharge mula

serbisyo (ipinagpatuloy bahay sa pananatili sa inpatient na

sa susunod na pahina) ospital o sa pasilidad ng sanay
na pag-aalaga, sinasaklaw
namin ang:

e 22 pagkain at 10 meryenda
para sa bawat pag-
discharge

e Ang mga pagkain at
meryenda ay hahatiin
hanggang sa dalawang
magkahiwalay na
pagpapadala kung
kinakailangan

e Ang saklaw ay limitado sa
dalawang pag-discharge
kada taon

NurseHelp 24/7 $0 Kumpidensyal na makipag-usap
sa online sa isang rehistradong
nurse nang kayo lamang
dalawa, 24 na oras sa isang
araw. Kapag mayroon kang
medikal na alalahanin,
maikokonekta ka sa isang
rehistradong nurse sa
pamamagitan ng isang tawag sa
aming toll-free na hotline at
makikinig siya sa iyong mga
alalahanin at tutulungan kang
makahanap ng solusyon.

Tumawag sa 1-877-304-0504
(TTY: 711) 24 na oras sa isang
araw, 7 araw sa isang linggo.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa

mo network na provider

Impormasyon hinggil sa mga
limitasyon, pagbubukod, at
benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang mga Mga Over-the-Counter
serbisyo (ipinagpatuloy (OTC) na Bagay
sa susunod na pahina)

SilverSneakers $0

Mayroon kang pinagsama-
samang allowance na $240
kada tatlong buwan na nakalaan
para sa pagbili ng
kuwalipikadong mga OTC na
bagay at Pagkain at mga Prutas
at Gulay (kung ang mga
kundisyon sa pagiging
kuwalipikado ay natutugunan).
Hindi maaaring maipagpatuloy
na gamitin ang allowance na ito
mula sa kasalukuyang grupo ng
tatlong buwan na
pinaggagamitan nito patungo sa
susunod na grupo ng tatlong
buwan.

Ang mga bagay na ginagamit na
may kaugnayan sa kalusugan
na tulad ng aspirin, mga
bitamina, mga gamot para sa
sipon at ubo, at mga bendahe
ay sinasaklaw sa ilalim ng
benepisyong ito. Hindi
sinasaklaw ng benepisyong ito
ang mga OTC na bagay para
gamitin sa mga layuning hindi
pangkalusugan.

Maaari kang bumili ng
kuwalipikadong mga OTC na
bagay sa pamamagitan ng
telepono, sa online, o sa mga
kalahok na tindahan.
Makakatanggap ka ng Flex Card
sa koreo na paunang lalagyan
ng iyong allowance upang
makatulong sa pagbabayad
para sa sinasaklaw na mga
OTC na bagay.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Pangangailangan o Mga serbisyong Ang iyong gastos Impormasyon hinggil sa mga
alalahanin sa kalusugan | maaaring kailanganin | para sa mga nasa limitasyon, pagbubukod, at

mo network na provider |benepisyo (mga panuntunan
tungkol sa mga benepisyo)

Karagdagang mga Emergency sa Buong | 20% na coinsurance Hindi na kailangang bayaran

serbisyo (ipinagpatuloy) Mundo/Agarang saklaw ang 20% na coinsurance kung
ma-admit ka sa ospital sa loob
ng isang araw para sa
kaparehong kundisyon. Walang
pinagsamang taunang limit para
sa saklaw na pang-emergency
na pangangalaga o mga
serbisyong kailangang-
kailangang pangangalaga sa
labas ng Estados Unidos at sa
mga territoryo nito.

Ang nakasaad sa itaas na buod ng mga benepisyo ay para makapagbigay lamang ng impormasyon at hindi ito
kumpletong listahan ng mga benepisyo. Para sa kumpletong listahan at higit pang impormasyon tungkol sa
iyong mga benepisyo, maaari mong basahin ang Handbook ng Miyembro ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal
Plan. Kung wala kang Handbook ng Miyembro, tumawag sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield Medicare +
Medi-Cal Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711) upang makakuha ng isa. Kung mayroon kang mga tanong,
maaari ka ring tumawag sa Serbisyo sa Customer o pumunta sa blueshieldca.com/medicare.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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D. Mga benepisyong sinasaklaw sa labas ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal

Plan

May ilang mga serbisyong maaari mong makuhang hindi sinasaklaw ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan
ngunit sinasaklaw ng Medicare, Medi-Cal, o ng ahensiya ng Estado o county. Hindi ito kumpletong listahan.
Tumawag sa Serbisyo sa Customer sa 1-800-452-4413 (TTY: 711) upang malaman ang tungkol sa mga

serbisyong ito.

Iba pang serbisyong saklaw ng Medicare, Medi-Cal, o Ahensya ng Estado

Assisted Living Waiver (ALW)

Ang Assisted Living Waiver (ALW) ay isang waiver ng Home and Community-Based
Service (HCBS) na nilikha para sa mga benepisyaryong karapat-dapat para sa buong
saklaw ng Medi-Cal, nang walang bahagi sa gastusin, na nangangailangan ng antas ng
pangangalaga sa nursing na pasilidad at gustong tumira sa isang setting ng
pangangalaga sa bahay o sa isang pampublikong pinopondohang pabahay para sa
senior at/o may kapansanan.

Upang maging karapat-dapat na makatanggap ng mga serbisyo, dapat matugunan ng
mga kalahok ng ALW ang mga sumusunod na pamantayan sa pagiging karapat-dapat:

e 21 taong gulang o mas matanda;

e May full-scope na pagiging karapat-dapat sa Medi-Cal na walang bahagi sa
gastusin;

e May mga pangangailangan sa pangangalaga na katumbas ng mga residente na
pinopondohan ng Medi-Cal na nakatira at tumatanggap ng pangangalaga sa
mga nursing na pasilidad;

e Handang manirahan sa isang setting na tinutulungan ang pamumuhay bilang
isang alternatibo sa isang nursing na pasilidad;

e Kayang manirahan nang ligtas sa isang pasilidad na tinutulungan ang
pamumuhay o pabahay na pinopondohan ng publiko;

Pumapayag na manirahan sa isang kinalalagyan na tinutulungan ang pamumuhay na
matatagpuan sa isa sa mga sumusunod na county na nagbibigay ng mga serbisyo ng
ALW: Los Angeles at San Diego county.

Ang iyong mga
gastos

Ang mga kalahok ng
ALW ay dapat na
may sapat na pondo
upang
makapagbayad para
sa kanilang silid at
pagkain, at may
ilang pondo pang
natitira upang
matugunan ang mga
personal at hindi
pinaplanong mga
pangangailangan.
Upang matukoy ng
pagiging karapat-
dapat, inilalapat ang
mga panuntunan ng
institusyon at mga
panuntunan upang
maiwasan ang
pamumulubi ng
asawa.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Iba pang serbisyong saklaw ng Medicare, Medi-Cal, o Ahensya ng Estado Ang iyong mga
gastos

In-Home Supportive Services (IHSS) $0
Tutulong ang IHSS Program na magbayad para sa mga serbisyong ibinibigay sa iyo
upang mapanatili kang ligtas sa sarili mong tahanan. Upang maging karapat-dapat,
ikaw ay dapat na 65 taong gulang o mas matanda pa, o may-kapansanan, o bulag.
Ang IHSS ay itinuturing na isang alternatibo sa pangangalaga sa labas ng bahay, tulad
ng mga pasilidad ng nursing home o paninirahan at pangangalaga (board and care).
Ang mga uri ng serbisyong maaaring pahintulutan sa pamamagitan ng IHSS ay
paglilinis ng bahay, paghahanda ng pagkain, paglalaba, pamimili ng grocery, mga
serbisyo ng personal na pangangalaga (tulad ng pangangalaga sa bituka at pantog,
paliligo, mga serbisyo ng pag-aayos ng sarili at paramedical), pagsama sa mga
medikal na appointment, at pangangasiwang nagbibigay ng proteksyon para sa may
kapansanan sa pag-iisip. Makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer o sa Mga
Coordinator ng Pangangalaga ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan upang
malaman kung karapat-dapat ka para sa mga serbisyong ito at upang maikonekta.

Programa ng Maraming Layuning Serbisyo sa mga Senior (Multipurpose Senior $0
Services Program, MSSP)

Nagbibigay ang Waiver ng Programa ng Maraming Serbisyo para sa Nakatatanda
(Multipurpose Senior Services Program, MSSP) ng Home and Community-Based

Services (HCBS) sa mga taong karapat-dapat ng Medi-Cal na 65 taong gulag o mas
matanda pa at may kapansanan bilang alternatibo sa nursing facility placement.
Natutulungan ng MSSP waiver ang mga tao na manatiling ligtas sa kanilang mga

tahanan. Makipag-ugnayan sa Serbisyo sa Customer o sa Mga Coordinator ng
Pangangalaga ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan upang malaman kung
karapat-dapat ka para sa mga serbisyong ito at upang maikonekta.

Mga resetang sinasaklaw ng Medi-Cal RX $0

Ang ilan sa mga inireresetang gamot na ibinibigay ng botika o ng provider ay
sinasaklaw ng Medi-Cal Rx, isang Medi-Cal FFS na programa. Kung minsan,
kinakailangan ang isang gamot at wala ito sa Listahan ng Mga Gamot na Nasa
Kontrata. Kakailanganing aprubahan ang mga gamot na ito bago makuha ang mga ito
sa parmasya. Pag-aaralan ng Medi-Cal Rx ang mga kahilingang at magpapasya ito sa
loob ng 24 na oras. Para malaman kung ang isang gamot ay nasa Listahan ng Gamot
na Nasa Kontrata o para makakuha ng kopya ng Listahan ng Gamot na Nasa Kontrata,
tumawag sa Medi-Cal Rx sa 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 at pindutin ang 5 o
711) o pumunta sa website ng Medi-Cal Rx sa https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Iba pang serbisyong saklaw ng Medicare, Medi-Cal, o Ahensya ng Estado Ang iyong mga
gastos

Mga Regional Center $0
Ang mga sentrong panrehiyon ay mga nonprofit na pribadong korporasyon na nakipag-
kontrata sa Departamento ng mga Serbisyo sa Pag-unlad (Department of
Developmental Services) para makapagbigay o makapagsaayos ng mga serbisyo at
suporta sa mga taong may kapansanan sa pag-unlad (developmental disabilities).
Mayroon silang mga tanggapan sa buong California upang makapagbigay ng mga lokal
na mapagkukunan para tumulong sa paghahanap at pag-access ng maraming
serbisyong available sa mga indibidwal at sa kanilang mga pamilya. May 21 sentrong
panrehiyon ang California na may kasamang mahigit sa 40 tanggapan na matatagpuan
sa buong estado na nagsisilbi sa mga indibidwal na may kapansanan sa pag-unlad
(developmental disabilities) at sa kanilang mga pamilya. Upang ma-access ang
Direktoryo ng Mga Regional Center, pumunta sa website na ito: www.dds.ca.gov.

Espesyalidad na kalusugan ng isip (Specialty mental health, SMH) $0
Ang ilan sa mga serbisyo sa kalusugan ng isip ay nagmumula sa mga plano sa
kalusugan ng isip ng county sa halip na ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan.
Kasama sa mga ito ang mga espesyalidad na serbisyo sa kalusugan ng isip (specialty
mental health services, SMHS) para sa mga miyembro ng Medi-Cal na nakakatugon sa
mga panuntunan sa pangangailangang medikal. Upang malaman ang higit pa tungkol
sa mga espesyalidad na serbisyo sa kalusugan ng isip na ibinibigay ng planong
pangkalusugan ng isip ng county, maaari mong tawagan ang iyong planong
pangkalusugan ng isip ng county. Upang makita sa online ang mga toll-free na numero
ng telepono ng lahat ng county, pumunta sa
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Mga Serbisyo sa Problema sa Paggamit ng Bawal na Gamot (Substance Use Disorder, | $0
SuUD)

Nagbibigay ang county ng mga serbisyo sa problema sa paggamit ng bawal na gamot

sa mga miyembro ng Medi-Cal na nakakatugon sa mga panuntunan sa

pangangailangang medikal. Ang mga miyembrong natukoy para sa mga serbisyo sa
paggamot sa problema sa paggamit ng bawal na gamot ay ire-refer sa kagawaran ng
kanilang county para sa paggamot. Para mahanap sa online ang mga numero ng

telepono ng lahat ng county, pumunta sa
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUDCountyAccessLines.aspx.

llang partikular na serbisyo sa ngipin $0

Ang impormasyon sa pakikipag-ugnayan ng miyembro ng Pinapamahalaang
Pangangalaga ng Ngipin (Dental Managed Care, Dental MC) ay maaaring matagpuan sa
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact Us/DMC_Member Contact Information/
DMCMemberContactinformation.

Para sa Medi-Cal Dental Fee-for-Service, makipag-ugnayan sa Medi-Cal Dental sa
1-800-322-6384 o pumunta sa website sa www.smilecalifornia.org or
www.sonriecalifornia.org.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Iba pang serbisyong saklaw ng Medicare, Medi-Cal, o Ahensya ng Estado Ang iyong mga

gastos
Ang ilan sa mga pangangalaga sa hospice ay sinasakop sa labas ng Blue Shield $0
Medicare + Medi-Cal Plan
Psychosocial na rehabilitasyon $0
Nakatuong pamamahala ng kaso $0
Rest home room at board $0

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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E. Mga serbisyong hindi sinasaklaw ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan,

Medicare, at Medi-Cal

Hindi ito isang kumpletong listahan. Tumawag sa Serbisyo sa Customer sa 1-800-452-4413 (TTY: 711) upang
malaman ang tungkol sa iba pang mga ibinukod na serbisyo.

Mga serbisyong hindi sinasaklaw ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, Medicare, at Medi-Cal

Mga serbisyong itinuturing na hindi “makatwiran at Ang mga pang-eksperimentong medikal at pang-

medikal na kinakailangan,” ayon sa mga operasyong paggamot, mga bagay, o mga gamot ay
pamantayan ng Medicare at Medi-Cal, maliban karaniwang hindi sinasaklaw, maliban na lamang

kung inilista namin ang mga ito bilang mga saklaw kung sinasaklaw ang mga ito ng Medicare, ng isang
na serbisyo. klinikal na pananaliksik na pag-aaral na inaprubahan

ng Medicare, o ng aming plano. Tingnan ang
Kabanata 3 ng iyong Handbook ng Miyembro para
sa karagdagang impormasyon tungkol sa mga
klinikal na pananaliksik at pag-aaral. Ang pang-
eksperimentong paggamot at mga item ay mga
paggamot at item na hindi tinatanggap sa
pangkalahatan ng medikal na komunidad.

May private duty na nurse Mga personal na bagay sa iyong silid sa isang

ospital o nursing na pasilidad, gaya ng telepono o
telebisyon.

F. Ang iyong mga karapatan bilang miyembro ng plano

Bilang miyembro ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan, mayroon kang mga partikular na karapatan.
Magagamit mo ang mga karapatang ito nang hindi napaparusahan. Maaari mo ring gamitin ang mga
karapatang ito nang hindi nawawala ang iyong mga serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. Ipapaalam
namin sa iyo ang tungkol sa iyong mga karapatan nang hindi kukulangin sa isang beses sa isang taon. Para
sa higit pang impormasyon sa iyong mga karapatan, mangyaring basahin ang Handbook ng Miyembro.
Kabilang sa iyong mga karapatan ang mga sumusunod, ngunit maaaring mayroong iba pa:

e Mayroon kang karapatan na igalang, tratuhin nang patas, at nang may karangalan. Kabilang dito
ang karapatang:

O

Makatanggap ng mga saklaw na serbisyo nang hindi nag-aalala sa iyong medikal na kundisyon,
kalagayan ng kalusugan, pagtanggap ng mga serbisyong pangkalusugan, karanasan sa mga claim,
medikal na kasaysayan, kapansanan (kabilang ang kapansanan sa pag-iisip), katayuan sa pag-
aasawa, edad, kasarian, sekswal na oryentasyon, bansang pinagmulan, lahi, kulay, relihiyon,
paniniwala, o pagtanggap ng pampublikong tulong

Makakuha ng impormasyon sa iba pang wika at format (halimbawa, malaking titik, braille, o audio)
nang libre

Maging malaya mula sa anumang uri ng pisikal na pagpigil o paghihiwalay

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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e Mayroon kang karapatang makakuha ng impormasyon tungkol sa iyong pangangalagang
pangkalusugan. Kabilang dito ang impormasyon sa panggagamot at iyong mga opsyon sa
panggagamot. Ang impormasyong ito ay dapat na nasa wika at anyong nauunawaan mo. Kabilang dito
ang karapatang makakuha ng impormasyon sa:

(@)

Paglalarawan ng mga serbisyong sinasaklaw namin
o Kung paano makakakuha ng mga serbisyo
o Magkano ang gagastusin mo sa mga serbisyo
o Mga pangalan ng mga provider ng pangangalagang pangkalusugan
e Mayroon kang karapatang magpasya tungkol sa iyong pangangalaga, kabilang ang pagtanggi
ng paggamot. Kabilang dito ang karapatang:

o Pumili ng provider ng pangunahing pangangalaga (primary care provider, PCP) at palitan ang iyong
PCP kahit kailan sa buong taon

o Gumamit ng provider ng pangangalagang pangkalusugan ng kababaihan nang walang
rekomendasyon

o Makuha kaagad ang iyong mga saklaw na serbisyo at gamot

o Malaman ang tungkol sa lahat ng opsyon sa paggamot, kahit ano pa man ang kanilang halaga o
kung saklaw man sila ng iyong benepisyo o hindi

o Tanggihan ang paggamot, kahit hindi ito ipinapayo ng iyong provider ng pangangalagang
pangkalusugan

o lhinto ang pag-inom ng gamot, kahit hindi ito ipinapayo ng iyong provider ng pangangalagang
pangkalusugan

o Humingi ng ikalawang opinyon. Ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ang magbabayad para
sa iyong pagpapatingin upang makakuha ng ikalawang opinyon

o Ipaalam ang iyong mga ninanais na pangangalagang pangkalusugan sa isang paunang direktiba
e May karapatan kang makatanggap ng napapanahong pangangalaga na walang sagabal sa

komunikasyon o pagkakaroon ng pisikal na hadlang. Kabilang dito ang karapatang:

o Makakuha ng medikal na pangangalaga sa tamang panahon

o Magpabalik-balik sa tanggapan ng isang tagabigay ng pangangalagang pangkalusugan.
Nangangahulugan ito na walang balakid na pag-access para sa mga taong may mga kapansanan,
alinsunod sa Americans with Disabilities Act

o Magkaroon ng mga interpreter na tutulong sa pakikipag-usap sa iyong mga provider ng
pangangalagang pangkalusugan at sa iyong planong pangkalusugan
e May karapatan kang maghanap ng pang-emergency at agarang pangangalaga kapag kailangan
mo nito. Nangangahulugan ito na may karapatan kang:

o Makakuha ng mga pang-emergency na serbisyo nang walang paunang pahintulot sa isang
emergency

o Gumamit ng isang provider ng agaran o pang-emergency na pangangalaga sa labas ng network,
kapag kailangan

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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e Mayroon karapatan ka sa pagkakumpidensyal at pagkapribado. Kabilang dito ang karapatang:
o Humingi at makakuha ng kopya ng iyong mga talaang medikal sa paraang nauunawaan mo at
hilinging baguhin o itama ang iyong mga talaan
o Panatilihing pribado ang iyong personal na impormasyong pangkalusugan

e May karapatan kang maghain ng reklamo o i-apela ang tinanggihan, naantala, o binagong
serbisyo, mangyaring tingnan ang seksiyon G sa ibaba. Kabilang dito ang karapatang:

o Maghain ng reklamo o karaingan laban sa amin 0 sa aming mga provider
o Umapela ng ilang partikular na pasya namin o ng aming mga provider

o Maghain ng reklamo sa Departamento ng Pinapamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng
California (California Department of Managed Health Care, DMHC) sa pamamagitan ng walang
bayad na numero ng telepono (1-888-466-2219), o TDD line (1-877-688-9891) para sa may
kapansanan sa pandinig at pagsasalita. Ang website ng DMHC (www.dmhc.ca.gov/) ay mayroong
mga form ng reklamo, mga form ng aplikasyon para sa Independent Medical Review (IMR), at mga
tagubiling matatagpuan sa online.

o Humiling sa DMHC para sa IMR ng mga serbisyo o item ng Medi-Cal na may katangiang pang-
medikal

o Humiling ng Pagdinig ng Estado
o Makakuha ng detalyadong dahilan kung bakit tinanggihan ang mga serbisyo at humingi ng mga
libreng kopya ng lahat ng impormasyong ginamit sa pagpasya

Para sa higit pang impormasyon tungkol sa iyong mga karapatan, maaari mong basahin ang Handbook ng
Miyembro. Kung mayroon kang mga tanong, maaari ka ring tumawag sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield
Medicare + Medi-Cal Plan sa 1-800-452-4413 (TTY: 711).

Maaari mo ring tawagan ang espesyal na Ombudsman para sa mga taong may kapwa Medicare at Medi-Cal
sa 1-855-501-3077, Lunes hanggang Biyernes, sa pagitan ng 9 a.m. at 5 p.m., o ang Tanggapan ng
Ombudsman ng Medi-Cal sa 1-888-452-8609, Lunes hanggang Biyernes, sa pagitan ng 8 a.m. at 5 p.m.

G. Paano maghain ng reklamo o umapela ng tinanggihan, naantala, o binagong
serbisyo

Kung mayroon kang reklamo o kung sa tingin mo ay hindi tama ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
pagtanggi, pag-antala, o pagbabago nito ng serbisyo, tumawag sa Serbisyo sa Customer sa 1-800-452-4413
(TTY: 711). Maaari ka ring magsumite ng nakasulat na reklamo sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan,
P.0O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856. Maaari kang umapela sa aming pasya.

Para sa mga tanong tungkol sa mga reklamo at apela, maaari mong basahin ang Kabanata 9 ng Handbook ng
Miyembro. Maaari ka ring tumawag sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711).

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Tulong mula sa Departamento ng Pinapamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng
California

Responsibilidad ng Departamento ng Pinapamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng California na
pangasiwaan ang mga plano ng serbisyo sa pangangalagang pangkalusugan. Kung mayroon kang karaingan
laban sa iyong planong pangkalusugan, dapat mo munang tawagan ang iyong planong pangkalusugan sa
1-800-452-4413 (TTY: 711) at gamitin ang proseso ng karaingan ng iyong planong pangkalusugan bago ka
makipag-ugnayan sa departmento. Ang paggamit ng pamamaraan ng karaingang ito ay hindi nagbabawal sa
paggamit ng anumang potensyal na legal na karapatan o mga remedyo na maaaring available sa iyo. Kung
kailangan mo ng tulong sa karaingan kaugnay sa isang emergency, sa karaingang hindi kasiya-siyang nalutas
ng iyong planong pangkalusugan, o sa karaingang nanatiling hindi nalutas nang mahigit sa 30 araw, maaari
kang tumawag sa departamento para sa tulong. Maaari ka ring maging karapat-dapat para sa Independent
Medical Review (IMR). Kung karapat-dapat ka para sa IMR, magbibigay ang proseso ng IMR ng walang
kinikilingang pagsusuri sa mga desisyong pangmedikal na ginawa ng isang planong pangkalusugan na may
kaugnayan sa medikal na pangangailangan ng iminumungkahing serbisyo o paggamot, mga desisyon sa
coverage para sa mga paggamot na pang-eksperimento o sinisiyasat pa lang at mga hindi pagkakaunawaan
sa pagbabayad para sa mga pang-emergency o agarang serbisyong medikal. Mayroon ding toll-free na
numero ng telepono ang departamento na 1-888-466-2219 at linya ng TDD na 1-877-688-9891 para sa
mga may kapansanan sa pandinig at pagsasalita. Ang internet website ng departamento na
www.dmbhc.ca.qov ay may mga form ng reklamo, form ng aplikasyon sa IMR at mga tagubilin sa online.

H. Ano ang dapat gawin kung may pinanghihinalaan kang pandaraya

Ang karamihan ng mga propesyunal at organisasyon sa pangangalagang pangkalusugan na nagkakaloob ng
mga serbisyo ay matapat. Sa kasamaang-palad, maaaring may ilang manloloko.

Kung sa palagay mo ay may maling ginagawa ang isang doktor, ospital, o ibang botika, mangyaring makipag-
ugnayan sa amin.

e Tawagan kami sa Serbisyo sa Customer ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan. Ang mga numero
ng telepono ay 1-800-452-4413 (TTY: 711).

e O, tumawag sa Customer Service Center ng Medi-Cal sa 1-800-541-5555. Ang mga user ng TTY ay
maaaring tumawag sa 1-800-430-7077.

e O, tawagan ang Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaaring tumawag ang mga TTY
User sa 1-877-486-2048. Maaari mong tawagan ang mga numerong ito nang libre.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Kung mayroon kang mga pangkalahatang tanong o mga tanong tungkol sa aming plano, mga
serbisyo, lugar ng serbisyo, pagsingil, o mga ID card ng miyembro, mangyaring tawagan ang
Serbisyo sa Customer ng Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan:

1-800-452-4413

Libre ang mga pagtawag sa numerong ito. 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo.
Ang Serbisyo sa Customer ay mayroon ding mga libreng serbisyo ng interpreter ng wika na makukuha para
sa mga taong hindi nagsasalita ng Ingles.

TTY: 711

Ang numerong ito ay nangangailangan ng espesyal na kagamitan sa telepono at para lang sa mga taong
may mga problema sa pandinig o pagsasalita.

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo.
Kung mayroon kang mga katanungan tungkol sa iyong kalusugan:

Tumawag sa iyong provider ng pangunahing pangangalaga. Sundin ang mga tagubilin ng iyong PCP sa
pagkuha ng pangangalaga kapag sarado ang tanggapan.

Kapag sarado ang tanggapan ng iyong PCP, maaari ka ring tumawag sa Blue Shield of California Nurse
Advice Line. May nurse na makikinig sa iyong problema at sasabihin sa iyo kung paano makakakuha ng
pangangalaga. (Halimbawa: madaling makuhang pangangalaga, agarang pangangalaga, emergency
room). Ang mga numero para sa Blue Shield of California Nurse Advice Line ay:

(877) 304-0504

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ay mayroon ding mga libreng serbisyo ng interpreter ng wika na
maaaring magamit ng mga taong hindi nagsasalita ng Ingles.

TTY: 711

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Kung kailangan mo ng agarang pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali sa Los Angeles County,
mangyaring tumawag sa Access and Crisis Line ng Los Angeles County:

1-800-854-7771

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ay mayroon ding mga libreng serbisyo ng interpreter ng wika na
maaaring magamit ng mga taong hindi nagsasalita ng Ingles.

TTY: 711

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Kung kailangan mo ng agarang pangangalaga sa kalusugan ng pag-uugali sa San Diego County,
mangyaring tumawag sa Access at Crisis Line ng San Diego County:

1-888-724-7240

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ay mayroon ding mga libreng serbisyo ng interpreter ng wika na
maaaring magamit ng mga taong hindi nagsasalita ng Ingles.

TTY: 711

Libre ang mga tawag sa numerong ito. 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

Kung mayroon kang mga tanong, mangyaring tumawag sa Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan sa
. 1-800-452-4413 (TTY: 711), 8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo. Libre ang
. pagtawag. Para sa higit pang impormasyon, pumunta sa www.blueshieldca.com/medicare.
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Handa kaming tumulong

Makipag-ugnayan sa Blue Shield sa (800) 452-4413 (TTY: 711)
8 a.m. hanggang 8 p.m. PT, pitong araw sa isang linggo

Ang Blue Shield of California ay isang HMO D-SNP plan na may kontrata sa Medicare at may kontrata sa California State
Medicaid Program. Ang enrollment sa Blue Shield of California ay nakadepende sa pag-renew ng kontrata.

Ang Amazon Pharmacy ay kahiwalay sa Blue Shield of California at kinontrata para makapagbigay ng serbisyo ng pagde-deliver sa
tahanan ng mga inireresetang gamot sa mga miyembro ng Blue Shield na may mga benepisyo sa pharmacy. May pananagutan ang
mga miyembro para sa kanilang bahagi sa gastusin, ayon sa nakasaad sa mga detalye ng benepisyo ng kanilang plano.

Ang SilverSneakers ay isang rehistradong trademark ng Tivity Health, Inc. © 2026 Tivity Health, Inc. All rights reserved.

Ang Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan (HMO D-SNP) at NurseHelp 24/7 ay mga tatak ng serbisyo ng Blue Shield of
California. Ang Blue Shield at ang simbolong Shield ay mga rehistradong trademark ng BlueCross BlueShield Association,
isang samahan ng hiwalay na plano ng Blue Cross at Blue Shield.

The company complies with applicable state laws and federal civil rights laws and does not discriminate, exclude people, or
treat them differently on the basis of race, color, national origin, ethnic group identification, medical condition, genetic
information, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, mental disability, or
physical disability. La compafiia cumple con las leyes de derechos civiles federales y estatales aplicables, y no discrimina, ni
excluye ni trata de manera diferente a las personas por su raza, color, pais de origen, identificacion con determinado grupo
étnico, condicion médica, informacion genética, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientacion sexual, edad, ni discapacidad fisica ni mental. A2y &3S FH AR R AT S EOHEVE AR, IF HAELL
P BE . R BEE AR BERGIRUL, A RN AR SR PER BSWHARTC P BRI R E )
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