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Blue Shield TotalDual Plan (HMO D-SNP) التي تقدمھاCalifornia Physicians’ Service 
(dba Blue Shield of California) 

 2024الإشعار السنوي بالتغییرات لعام 

 المقدمة 

إشعار سنوي    ھذا .  مزایا وتغطیة وقواعد وتكالیف أنت مسجل حالیاً كعضو في خطتنا. سنجري خلال العام المقبل تغییرات على ما لدینا من  
یخبرك عن التغییرات ومكان العثور على مزید من المعلومات عنھا. للحصول على مزید من المعلومات حول التكالیف أو المزایا   بالتغییرات 

. تظھر  blueshieldca.com/MAPDdocuments2024والموجود على موقعنا في    كتیب الأعضاء، أو القواعد، یرجى مراجعة  
 الخاص بك.  كتیب الأعضاء المصطلحات الأساسیة وتعریفاتھا بالترتیب الأبجدي في الفصل الأخیر من  

 مصادر إضافیة 
ھذا المستند متاح مجاناً باللغات العربیة والأرمینیة والكمبودیة والصینیة والفارسیة والكوریة والروسیة والإسبانیة  •

 والتاغالوغیة والفیتنامیة. 

مجاناً بتنسیقات أخرى، مثل الطباعة بأحرف كبیرة أو بطریقة   الإشعار السنوي بالتغییراتیمكنك الحصول على ھذا  •
 صباحًا إلى    8:00، من الساعة  (TTY: 711) 4413-452-800-1برایل أو تسجیل صوتي. اتصل على 

 . علمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة. مساءً، على مدار الأسبوع  8:00

o   إذا كنت ترغب في تلقي مواد خطتك عبر الإنترنت، فقم بتسجیل الدخول إلى حسابك على
blueshieldca.com/login) وانقر فوق ،My profile  في الجزء العلوي الأیمن أسفل الأحرف الأولى (

” كتفضیلات  Go paperless) وحدد “ Communication preferencesمن اسمك، وانتقل إلى (
وانقر فوق إنشاء حساب   blueshieldca.com/loginالتسلیم. إذا لم یكن لدیك حساب، فانتقل إلى 

)Create account.ویمكنك تحدید تفضیل التسلیم أثناء إنشاء حسابك ( 

o  یمكنك الآن ومستقبلاً التقدم بطلب دائم للحصول على ھذه الوثیقة بلغة أخرى غیر الإنجلیزیة أو بتنسیقات
. سیتم الاحتفاظ  Blue Shield TotalDual Planأخرى. للتقدم بطلب، یرجى الاتصال بخدمة عملاء 

باللغة والصیغة المفضلة لدیك في ملفاتنا للاتصالات المستقبلیة. لإجراء أي تحدیثات على تفضیلاتك، یرجى  
 .Blue Shield TotalDual Planالاتصال بخدمة عملاء 

تتوفر لدینا خدمات الترجمة الفوریة المجانیة للإجابة على أي أسئلة قد تكون لدیك حول ما نقدمھ من رعایة صحیة   •
،   (TTY: 711) 4413-452-800-1أو خطتنا الدوائیة. للحصول على مترجم فوري، فقط اتصل بنا على الرقم 

یستطیع شخص یتحدث اللغة العربیة مساعدتك.  مساءً، على مدار الأسبوع.  8:00صباحًا إلى  8:00من الساعة  
  ھذه خدمة مجانیة.  
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A.  إخلاء المسؤولیة 

v  خطةBlue Shield of California  ھى خطةHMO D-SNP  متعاقدة مع كل من برنامجMedicare   وبرنامج
Medicaid  بولایة كالیفورنیا. یعتمد الاشتراك فيBlue Shield of California   .على تجدید العقد 

v  عندما یشیر ھذا المستند إلى "نحن"، "نا"، أو "لدینا"، فإنھ یعنيCalifornia Physicians' Service   
 ). عندما تذكر "خطة" أو "خطتنا" ، فھذا یعني خطة Blue Shield of California(المعروفة أیضًا باسم 

Blue Shield TotalDual plan  . 

B.   مراجعة تغطیة برنامجMedicare   وبرنامجMedi-Cal للعام القادم 

، فقد  من المھم مراجعة التغطیة التي تستمتع بھا الآن للتأكد من أنھا ستظل تلبي احتیاجاتك خلال العام القادم. إذا كانت لا تلبي احتیاجاتك
لمزید من المعلومات حول التغییرات التي ستطرأ على ما لدینا من  Dالقسم تتمكن من التوقف عن استخدام خطتنا. یرجى الرجوع إلى 

 مزایا خلال العام المقبل.  

إذا اخترت ترك خطتنا، فستنتھي عضویتك في الیوم الأخیر من الشھر الذي تم فیھ تقدیم طلبك. ستظل مشمولاً ضمن برنامج 
Medicare   وبرنامجMedi-Cal  .طالما أنك مؤھل 

 إذا توقفت عن استخدام خطتنا، یمكنك الحصول على معلومات حول:  

 . E2القسم في الجدول في   Medicareخیارات برنامج   •

 . E2القسم وخدماتھ في  Medi-Calخیارات برنامج   •

B1 معلومات حول .Blue Shield TotalDual Plan 
• California Physicians’ Service dba Blue Shield of California   عبارة عن خطة صحیة یتم

 لتوفیر مزایا كلا البرنامجین للأعضاء.   Medi-Cal و Medicareمن خلالھا التعاقد مع كل من برنامجي  

تغطیة صحیة مؤھلة تسمى "الحد الأدنى من التغطیة   Blue Shield TotalDual Planالتغطیة تحت مظلة  •
الأساسیة". وبھا یتم الوفاء بمتطلبات المسؤولیة المشتركة الفردیة لقانون الرعایة الصحیة الأمریكي "أوباما كیر"  

)ACA ) تفضل بزیارة موقع اخدمة الإیرادات الداخلیة .(IRS  على الویب على العنوان (
Families-and-Act/Individuals-Care-www.irs.gov/Affordable   لمزید من المعلومات حول

 متطلبات المسؤولیة المشتركة الفردیة. 

 "أننا" أو "نحن" أو "لدینا"، فھو یقصد خطة الإشعار السنوي بالتغییرات عندما یذكر ھذا  •
Medicare Medi-Cal Plan . 

B2 تنفیذھا . أمور مھمة ینبغي 
   قد تؤثر علیك.  وتكالیفتحقق مما إذا كانت ھناك أي تغییرات على ما لدینا من مزایا   •

http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
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o   ھل ھناك أي تغییرات تؤثر على الخدمات التي تستخدمھا؟ 

o  للتأكد من أنھا ستناسبك العام القادم.   والتكالیفراجع التغییرات التي ستطرأ على المزایا 

o  القسم یرجى الرجوع إلىD1  لخطتنا. والتكلفة للحصول على معلومات حول تغییرات المزایا 

 تحقق مما إذا كانت ھناك أي تغییرات قد تؤثر علیك في تغطیة العقاقیر المقررة بوصفة طبیة.  •

o  ھل یمكنك استخدام نفس الصیدلیات؟   ھل تتم تغطیتھا في فئة مشاركة تكلفة مختلف؟ھل ستتم تغطیة أدویتك؟ 

o   .راجع التغییرات للتأكد من أن تغطیتنا للأدویة ستناسبك العام المقبل 

o  القسم یرجى الرجوع إلىD2  .للحصول على معلومات حول التغییرات في تغطیة الدواء لدینا 

o  .قد تكون تكالیف الأدویة التي تحصل علیھا قد ارتفعت منذ العام الماضي 

تحدث إلى طبیبك حول البدائل الأقل تكلفة التي قد تكون متاحة لك؛ قد یوفر لك ھذا من التكالیف النثریة   –
 السنویة على مدار العام. 

 ضع في اعتبارك أن مزایا خطتك تحدد بالضبط مقدار تغیر تكالیف الأدویة التي تدفعھا.  –

 تحقق مما إذا كان موفرو الرعایة والصیدلیات سیكونون في شبكتنا العام المقبل.   •

o   ھل أطبائك، بمن فیھم الاختصاصیین، في شبكتنا؟ ماذا عن الصیدلیة التي تتعامل معھا؟ ماذا عن المستشفیات
 أو موفري الرعایة الآخرین الذین تتابع معھم؟ 

o  القسم یرجى الرجوع إلىC  دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتللحصول على معلومات حول . 

 فكّر بشأن التكالیف الإجمالیة الخاصة بك في الخطة.   •

o   كم ستنفق من مالك الخاص على الخدمات والعقاقیر المقررة بوصفة طبیة التي تستخدمھا بانتظام؟ 

o  كم یبلغ إجمالي التكالیف مقارنةً بخیارات التغطیة الأخرى؟ 

 فكّر فیما إذا كنت ستظل راضیًا عن التسجیل بخطتنا أم لا.   •
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  Blue Shield TotalDual Planإذا قررت البقاء في  
 : 2024لعام  

 إذا قررت تغییر الخطط: 

لا تحتاج إلى   –إذا قررت أن تظل معنا العام القادم، الأمر یسیر 
القیام بأي إجراء. إذا لم تقم بإجراء تغییر، فستظل مشتركًا تلقائیاً 

 . 2024لعام  Blue Shield TotalDual Planفي 

إذا قررت أن التغطیة الأخرى ستلبي احتیاجاتك بشكل أفضل، فقد  
لمزید من   E2القسم تتمكن من تبدیل الخطط (یرجى الرجوع إلى 

المعلومات). في حالة التسجیل في خطة جدیدة، أو التغییر إلى  
Original Medicare  فستبدأ تغطیتك الجدیدة في الیوم الأول ،

 من الشھر التالي. 

C. تغییرات في موفري الرعایة والصیدلیات التابعة لشبكتنا 

 .  2024تغییرات في موفري الرعایة والصیدلیات التابعة لشبكتنا عام 

لمعرفة ما إذا كان موفرو الرعایة أو الصیدلیات التي تتعامل معھا في   2024لعام  دلیل موفري الرعایة والصیدلیات یرجى مراجعة  
. یمكنك blueshieldca.com/medicareعلى موقعنا الإلكتروني دلیل موفري الرعایة والصیدلیات شبكتنا. توجد أحدث نسخة من 

أیضًا الاتصال بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة للحصول على معلومات مُحدَّثة عن موفر الرعایة أو لمطالبتنا بإرسال  
 إلیك بالبرید. الصیدلیات ودلیل موفري الرعایة 

من المھم أن تعلم أننا قد نجري تغییرات على شبكتنا خلال العام. إذا ترك موفر الرعایة الخاص بك الخطة، فستصبح لدیك حقوق وأوجھ  
 الخاص بك.  كتیب الأعضاءمن  3الفصل  حمایة محددة. لمزید من المعلومات، یرجى الرجوع إلى 

D.  للعام المقبل  والتكالیفالتغییرات في المزایا 

D1 للخدمات الطبیة والتكالیف. التغییرات في المزایا 
 العام القادم. یوضح الجدول التالي  وما تدفعھ مقابل ھذه الخدمات الطبیة المغطاة نحن بصدد تغییر تغطیتنا لبعض الخدمات الطبیة  

 ھذه التغییرات. 
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 (العام المقبل)  2024 (ھذا العام)  2023 

 8,300$ الحد الأقصى السنوي من تكالیفك النثریة 

من التكالیف   8,300$بمجرد أن تدفع 
  Bوالقسم   Aالنثریة مقابل خدمات القسم 

المغطاة فلن تدفع شیئاً مقابل خدمات القسم  
A  والقسمB   .المغطاة لبقیة العام التقویمي 

إذا كنت مؤھلاً للحصول على برنامج 
Medicare   وMedi-Cal 

(Medicaid)  فأنت لست مسؤولاً عن ،
دفع أي تكالیف نثریة مقابل الحد الأقصى  

 Aمن التكالیف النثریة لخدمات القسم  
 المغطاة.  Bوالقسم 

 

8,850$ 

من التكالیف   8,850$بمجرد أن تدفع 
  Bوالقسم   Aالنثریة مقابل خدمات القسم 

المغطاة فلن تدفع شیئاً مقابل خدمات القسم  
A  والقسمB   .المغطاة لبقیة العام التقویمي 

إذا كنت مؤھلاً للحصول على برنامج 
Medicare   وMedi-Cal 

(Medicaid)  فأنت لست مسؤولاً عن ،
دفع أي تكالیف نثریة مقابل الحد الأقصى  

 Aمن التكالیف النثریة لخدمات القسم  
 المغطاة.  Bوالقسم 

 

 خدمات الوخز بالإبر  
 ) Medicare(غیر مشمولة ببرنامج  

$ كحصة المشاركة في الدفع  0أنت تدفع 
 زیارة    12لكل زیارة لما یصل إلى 

 في السنة.  

 لا یتم تغطیة خدمات الوخز بالإبر  
 ). Medicare(غیر مغطاة ببرنامج 

 خدمات النقل  
 )Medicare(غیر مغطاة ببرنامج  

حصة المشاركة في الدفع لكل   0$أنت تدفع 
رحلة ذھاب فقط إلى المواقع ذات الصلة  
بالصحة المعتمدة (رحلات غیر محدودة  

    باتجاه واحد في السنة).

حصة المشاركة في الدفع لكل   0$أنت تدفع 
رحلة ذھاب فقط إلى المواقع ذات الصلة  

رحلة محدودة باتجاه   48بالصحة المعتمدة (
    واحد في السنة)
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رعایة الإبصار، غیر مغطاة ببرنامج 
Medicare    یتم الحصول علیھا من)

 موفر رعایة تابع للشبكة)* 

 

مقابل إطارات النظارات (بسعر  0$تدفع 
یصل إلى قیمة سعر البیع بالتجزئة المعتادة 

شھرًا عند استخدام    24) كل 350$البالغة 
موفر رعایة تابع للشبكة. إذا اخترت 

، 350$إطارات النظارات بسعر یزید عن 
  فأنت مسؤول عن الفرق. 

 
مقابل عدسات النظارات المُقرر  0$تدفع 

وصفھا (بغض النظر عن الحجم أو القوة)  
العدسات اللاصقة (بسعر یصل إلى  أو

مقابل خدمات ومواد العدسات   $350
شھرًا عند استخدام موفر   12اللاصقة) كل 

رعایة تابع للشبكة. إذا كان سعر الخدمة  
فأنت مسؤول   ،350$والمواد أعلى من 

   عن الفرق.

مقابل إطارات النظارات (بسعر  0$تدفع 
یصل إلى قیمة سعر البیع بالتجزئة المعتادة 

شھرًا عند استخدام    24) كل 375$البالغة 
موفر رعایة تابع للشبكة. إذا اخترت 

، 375$إطارات النظارات بسعر یزید عن 
  فأنت مسؤول عن الفرق. 

 
مقابل عدسات النظارات المُقرر  0$تدفع 

وصفھا (بغض النظر عن الحجم أو القوة)  
العدسات اللاصقة (بسعر یصل إلى  أو

مقابل خدمات ومواد العدسات   $375
شھرًا عند استخدام موفر   12اللاصقة) كل 

رعایة تابع للشبكة. إذا كان سعر الخدمة  
فأنت مسؤول   ،375$والمواد أعلى من 

   عن الفرق.

 
D2 التغییرات على تغطیة الأدویة المقررة بوصفة طبیة . 

 التغییرات على قائمة الأدویة الخاصة بنا 

. یمكنك blueshieldca.com/medpharmacy2024مُحدثة على موقعنا على العنوان   قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیةتتوفر 
قائمة  أیضًا الاتصال بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة للحصول على معلومات محدثة عن الأدویة أو لمطالبتنا بإرسال  

 إلیك بالبرید. الأدویة الخاضعة للتغطیة

 للتغطیة اسم "قائمة الأدویة."  قائمة الأدویة الخاضعةیطُلق أیضًا على 

بق  لقد أجرینا تغییرات على قائمة الأدویة الخاصة بنا، بما في ذلك التغییرات على الأدویة التي نغطیھا، والتغییرات على القیود التي تنط
 على تغطیتنا لبعض الأدویة.  

 إذا كانت ھناك أیة قیود. ومعرفة ما تأكد من تغطیة الأدویة الخاصة بك في العام المقبل راجع قائمة الأدویة 

 إذا تأثرت بتغییر طرأ على تغطیة الأدویة، فنحن نشجعك على: 

 العمل مع طبیبك (أو غیره من مقدمي الوصفات الطبیة) للعثور على دواء مختلف نغطیھ.   •

o   یمكنك الاتصال بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة أو الاتصال بمنسق الرعایة الخاص بك
 لطلب قائمة الأدویة الخاضعة للتغطیة التي تعالج نفس الحالة. 

o   ویمكن أن تساعد ھذه القائمة موفر الرعایة الذي تتعامل معھ في العثور على دواء خاضع للتغطیة قد یكون
 فعالاً معك. 

file://BSC/Markets/SrMarkets_CE_OC_Team/Mandated%20Product%20Docs/Blue%20Shield%20Medicare%20Documents/CY%202024/DMHC%20EAE%20DSNP%20Models/blueshieldca.com/medpharmacy2024
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 العمل مع طبیبك (أو غیره من مقدمي الوصفات الطبیة) وأن تطلب منا إجراء استثناء لتغطیة الدواء.  •

o  ساعة بعد أن نتلقى طلبك (أو البیان   72یمكنك طلب استثناء قبل العام المقبل، وسنقدم لك إجابة في غضون
 الداعم لمقدم الوصفات الطبیة الخاص بك).  

o  الخاص بك أو   كتیب الأعضاء من  9الفصل  لمعرفة ما یجب علیك فعلھ لطلب استثناء، یرجى الرجوع إلى
 اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة.  

o  یرجى الرجوع إلى  أو منسق رعایتكإذا كنت بحاجة إلى مساعدة لطلب استثناء، فاتصل بخدمة العملاء .
 الخاص بك لمعرفة المزید حول كیفیة الاتصال بمنسق الرعایة   كتیب الأعضاء من  3و   2الفصلین 

 الخاص بك. 

 اطلب منا تغطیة صرفیة مؤقتة للدواء.  •

o  یومًا من السنة التقویمیة.  90لصرفیة الدواء خلال أول مؤقتة في بعض الحالات، نقوم بتغطیة 

o  یومًا. (لمعرفة المزید حول متى یمكنك الحصول على صرفیات مؤقتة   30ھذه الصرفیة المؤقتة تصل إلى
 الخاص بك.) كتیب الأعضاء من  5الفصل وكیفیة طلبھا، یرجى الرجوع إلى 

o   عندما تحصل على صرفیة مؤقتة لدواء، یتعین علیك التحدث مع طبیبك لاتخاذ قرار بشأن ما یتعین القیام بھ
عند نفاد الصرفیة المؤقتة. یمكنك إما التبدیل إلى دواء مختلف یخضع لتغطیة خطتنا أو أن تطلب منا إجراء  

 استثناء لك وتغطیة دوائك الحالي. 

o  الوصفات كل عام إلى الخطة. یجب تقدیم طلبات استثناءات كتیب 

 التغییرات في تكالیف الأدویة المقررة بوصفة طبیة  

بموجب خطتنا. یعتمد المبلغ الذي تدفعھ على   Medicareالمقررة بوصفة طبیة في برنامج  Dھناك مرحلتا دفع لتغطیة أدویة القسم 
 المرحلة التي تخضع لھا في وقت صرف الوصفة الطبیة أو إعادة صرفھا. ھاتان ھما المرحلتان: 

 1المرحلة 
 مرحلة التغطیة المبدئیة 

 2المرحلة 
 مرحلة تغطیة الكوارث 

خلال ھذه المرحلة، تدفع خطتنا جزءًا من تكالیف الأدویة  
وتسمى حصتك حصة  الخاصة بك، وتدفع أنت حصتك. 

 المشاركة في الدفع. 

 تبدأ ھذه المرحلة عندما تصرف أول وصفة طبیة لك في العام. 

ھذه المرحلة، تدفع الخطة جمیع تكالیف الأدویة الخاصة بك  في 
 . 2024دیسمبر  31حتى 

 تبدأ ھذه المرحلة بعد أن تدفع مبلغاً معیناً من التكالیف النثریة.

 

. عند  8,000$  إلى تنتھي مرحلة التغطیة المبدئیة عندما تصل التكالیف النثریة الإجمالیة للأدویة المقررة بوصفة طبیة المدفوعة من جیبك  
  6الفصل  ھذه النقطة، تبدأ مرحلة تغطیة الكوارث. تغطي خطتنا جمیع تكالیف أدویتك منذ ذلك الحین وحتى نھایة العام. یرجى الرجوع إلى  

 الخاص بك للحصول على مزید من المعلومات حول المبلغ الذي ستدفعھ مقابل الأدویة المقررة بوصفة طبیة.    كتیب الأعضاء من  



 2024لعام  Blue Shield TotalDual Planإشعار سنوي بالتغییرات في 

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026) 

 ،  (TTY: 711) 4413-452-800-1على الرقم  Blue Shield TotalDual Plan، فیرُجى الاتصال بـ كانت لدیك أسئلةإذا 
، یرُجى زیارة  لمزید من المعلوماتعلمًا بأن ھذه المكالمات مجانیة.   مساءً، على مدار الأسبوع.  8:00صباحًا إلى  8:00من الساعة  

blueshieldca.com/medicare . 9 ؟ 
 

D3 مرحلة التغطیة المبدئیة"1. المرحلة" : 
حصتك. وتسمى  أثناء مرحلة التغطیة المبدئیة، تدفع خطتنا حصة من تكلفة الأدویة المقررة بوصفة طبیة الخاضعة للتغطیة، وتدفع أنت 

حصتك حصة المشاركة في الدفع. تعتمد حصة المشاركة في الدفع على فئة تقاسم التكالیف التي ینتمي إلیھا الدواء والمكان الذي تحصل  
من خلالھ علیھ. ستدفع حصة المشاركة في الدفع في كل مرة تصرف فیھا وصفة طبیة. وإذا كانت تكالیف دوائك الخاضع للتغطیة أقل من  

 حصة المشاركة في الدفع، ستدفع المبلغ الأقل.  مبلغ

إذا تم نقل الأدویة الخاصة بك من فئة إلى فئة، قد یؤثر  لقد نقلنا بعض الأدویة المدرجة بقائمة الأدویة لدینا إلى فئة دواء أقل أو أعلى. 
ھذا على مبلغ حصة المشاركة في الدفع الخاص بك. لمعرفة ما إذا كان سیتم إدراج الأدویة الخاصة بك في فئة مختلفة، یرُجى البحث  

 عنھا في قائمة الأدویة.  

خلال الوقت الذي  فقط  یوضح الجدول التالي تكالیف الأدویة الخاصة بك في كل من فئات الدواء الخمسة الموجودة لدینا. تطُبق ھذه المبالغ 
 تكون فیھ في مرحلة التغطیة المبدئیة.  

 

 (العام المقبل)  2024 (ھذا العام)  2023 

 1الأدویة المدرجة في الفئة 

 )  الأدویة المماثلة (البدیلة) المفضلة(

تكلفة صرفیة لمدة شھر واحد من الدواء  
والتي یتم صرفھا من    1المدرج في الفئة 

 صیدلیة تابعة للشبكة 

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
 $ لكل  0یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . وصفة طبیة

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
 $ لكل  0 یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . وصفة طبیة

 2الأدویة المدرجة في الفئة 

 )  الأدویة المماثلة (البدیلة) (

تكلفة صرفیة لمدة شھر واحد من الأدویة  
التي یتم صرفھا في   2المدرجة في الفئة 

 صیدلیة تابعة للشبكة 

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 .لكل وصفة طبیة 4.15$أو  $1.45

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 .لكل وصفة طبیة 4.50$أو  $1.55

 3الأدویة المدرجة في الفئة 

 (الأدویة ذات العلامات التجاریة المفضلة) 

تكلفة صرفیة لمدة شھر واحد من الأدویة  
التي یتم صرفھا في   3المدرجة في الفئة 

 صیدلیة تابعة للشبكة 

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0 یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . لكل وصفة طبیة 10.35$أو  $4.30

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0 یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . لكل وصفة طبیة 11.20$أو  $4.60
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 (العام المقبل)  2024 (ھذا العام)  2023 

 4الأدویة المدرجة في الفئة 

 (الأدویة غیر المفضلة) 

تكلفة صرفیة لمدة شھر واحد من الأدویة  
التي یتم صرفھا في   4المدرجة في الفئة 

 صیدلیة تابعة للشبكة 

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0 یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . لكل وصفة طبیة 10.35$أو  $4.30

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0 یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . لكل وصفة طبیة 11.20$أو  $4.60

 5الأدویة في الفئة 

 (فئة الأدویة المتخصصة) 

تكلفة صرفیة لمدة شھر واحد من الأدویة  
التي یتم صرفھا في   5المدرجة في الفئة 

 صیدلیة تابعة للشبكة 

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0 یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . لكل وصفة طبیة 10.35$أو  $4.30

حصة مشاركتك في الدفع لصرفیة تكفي 
$ أو  0 یومًا)  30لمدة شھر واحد (

 . لكل وصفة طبیة 11.20$أو  $4.60

 
. في ذلك الوقت، تبدأ مرحلة تغطیة الكوارث. یرجى  8,000$تنتھي مرحلة التغطیة المبدئیة عندما یصل إجمالي تكالیفك النثریة إلى  

 للحصول على مزید من المعلومات حول المبلغ الذي تدفعھ مقابل الأدویة المقررة  كتیب الأعضاءمن  6الفصل الرجوع إلى 
 بوصفة طبیة. 

D4 . مرحلة تغطیة الكوارث"2المرحلة" : 
للأدویة المقررة بوصفة طبیة، تبدأ مرحلة تغطیة الكوارث. وستظل في مرحلة تغطیة   8,000$عندما تصل إلى حد المصروفات النثریة 

 الكوارث حتى نھایة العام التقویمي. 

E.  التغییرات الإداریة 

 (العام المقبل)  2024 (ھذا العام)  2023 

 سیتغیر رقم عقدك وحزمة میزة الخطة 
Blue Shield TotalDual Plan 

 (PBP)   في العام المقبل. ھذا لا یؤثر على
تغطیتك ولیس ھناك ما علیك القیام بھ  

 للحفاظ على خطتك. 

H5928-005 H2819-001 
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F.  اختیار خطة 

F1  البقاء مشمولاً في خطتنا . 
  Medicareنتمنى أن تظل عضوًا معنا في الخطة. لا یتعین علیك فعل أي شيء للبقاء في خطتنا. إذا لم تغیر إلى خطة أخرى لبرنامج 

 . 2024، فستظل مسجلاً تلقائیاً باعتبارك عضو في خطتنا لعام Original Medicareأو غیرت إلى  

F2 تغییر الخطط . 
إنھاء عضویتھم خلال أوقات معینة من العام. نظرًا لأنك مشترك في برنامج  Medicareیمكن لمعظم الأشخاص المشتركین في برنامج 

Medi-Cal فترات  ، فقد تتمكن من إنھاء عضویتك في خطتنا أو التبدیل إلى خطة مختلفة مرة واحدة خلال كل فترة مما یلي من 
 : التسجیل الخاصة

 من ینایر إلى مارس  •
 من أبریل إلى یونیو  •
 من یولیو إلى سبتمبر •

 بالإضافة إلى فترات التسجیل الخاصة الثلاث، یمكنك إنھاء عضویتك في خطتنا خلال الفترات التالیة: 

دیسمبر. إذا اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة،  7أكتوبر إلى  15التي تستمر من فترة التسجیل السنویة  •
 ینایر.  1دیسمبر وستبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة في  31خطتنا في فستنتھي عضویتك في  

مارس. إذا   31ینایر إلى  1التي تستمر من  Medicare Advantage (MA)فترة التسجیل المفتوحة في  •
 اخترت خطة جدیدة خلال ھذه الفترة، فستبدأ عضویتك في الخطة الجدیدة في الیوم الأول من الشھر التالي. 

 قد تكون ھناك مواقف أخرى تكون فیھا مؤھلاً لإجراء تغییر على اشتراكك. على سبیل المثال، عندما: 

 تنتقل إلى منطقة خارج نطاق منطقة خدمتنا، •

 أو )، Extra Helpأو برنامج المساعدات الإضافیة ( Medi-Calتغیرت أھلیتك للحصول على برنامج  •

 رعایة طویلة الأجل أو تتلقى حالیاً رعایة بھا أو انتقلت للتو منھا. إذا انتقلت مؤخرًا إلى مرفق تمریض أو مستشفى   •

 الخاصة بك   Medicareخدمات برنامج  

 . باختیار أحد ھذه الخیارات، فإنك تنھي عضویتك تلقائیاً في خطتنا.  Medicareلدیك ثلاث خیارات للحصول على خدمات برنامج  
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 . یمكنك التغییر إلى: 1

، تشمل  Medicareخطة الرعایة الصحیة الأخرى لبرنامج 
 الأخرى.   Medicare Medi-Calأیضًا خطة

 إلیك كیفیة إجراء ذلك: 

 على الرقم  Medicareیمكنك الاتصال ببرنامج 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  ، 

 ساعة طوال أیام الأسبوع.   24على مدار 
 الاتصال بالرقم  TTYیجب على مستخدمي 

2048-486-877-1 . 

 )،  PACE( لاستفسارات برنامج الرعایة الشاملة للمسنین
 . PACE (7223)-921-855-1اتصل بالرقم 

إذا كنت بحاجة للحصول على المساعدة أو مزید من  
 المعلومات:  

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم في   •
،  0222-434-800-1) على HICAPكالیفورنیا (

  5:00صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من 
مساءً لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  

HICAP   محلي في منطقتك، یرجى زیارة
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counselling/ . 

 أو 

 الجدیدة.  Medicareالاشتراك في خطة برنامج 

سیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطتنا عندما تبدأ تغطیة خطتك  
 الخاصة بك.  Medi-Calالجدیدة. قد تتغیر خطة برنامج 

 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 . یمكنك التغییر إلى: 2

Original Medicare   مع خطة منفصلة للعقاقیر
 Medicareالمقررة بوصفة طبیة من برنامج  

 

 إلیك كیفیة إجراء ذلك: 

 على الرقم  Medicareیمكنك الاتصال ببرنامج 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  ، 

 ساعة طوال أیام الأسبوع.   24على مدار 
 الاتصال بالرقم  TTYیجب على مستخدمي 

2048-486-877-1 . 

إذا كنت بحاجة للحصول على المساعدة أو مزید من  
 المعلومات:  

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم في   •
،  0222-434-800-1) على HICAPكالیفورنیا (

  5:00صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من 
مساءً لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  

HICAP   محلي في منطقتك، یرجى زیارة
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counseling/ . 

 أو 

الجدیدة للأدویة   Medicareالاشتراك في خطة برنامج 
 المقررة بوصفة طبیة. 

سیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطتنا عندما تبدأ تغطیة  
Original Medicare .الخاصة بك 

  الخاصة بك. Medi-Calلن تتغیر خطة برنامج 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 . یمكنك التغییر إلى: 3

Original Medicare   من دون خطة منفصلة للأدویة
   Medicareالمقررة بوصفة طبیة من برنامج  

 Originalإذا قمت بالانتقال إلى برنامج  ملحوظة:
Medicare  ولم تسُجل بخطة منفصلة للأدویة المقررة ،

، قد یقوم برنامج Medicareبوصفة طبیة تابعة لبرنامج 
Medicare   بتسجیلك في إحدى خطط الأدویة، ما لم تطلع

 بأنك لا ترید الانضمام إلیھا.  Medicareبرنامج 

یجب ألا تتخلى عن تغطیة الأدویة المقررة بوصفة طبیة إلا إذا  
كانت لدیك تغطیة دوائیة من مصدر آخر، مثل صاحب العمل  

 أو النقابة. إذا كانت لدیك أسئلة حول ما إذا كنت بحاجة  
 إلى تغطیة للأدویة، فاتصل ببرنامج استشارات التأمین  

 ) على الرقم HICAPالصحي والدعم في كالیفورنیا (
، من الاثنین إلى الجمعة من الساعة  1-800-434-0222

مساءً لمزید من المعلومات أو إلى   5:00صباحًا إلى   8:00
محلي في منطقتك ، یرجى زیارة   HICAPابحث عن مكتب 

www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counselling/. 

 

 إلیك كیفیة إجراء ذلك: 

 على الرقم  Medicareیمكنك الاتصال ببرنامج 
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  ، 

 ساعة طوال أیام الأسبوع.   24على مدار 
 الاتصال بالرقم  TTYیجب على مستخدمي 

2048-486-877-1 . 

إذا كنت بحاجة للحصول على المساعدة أو مزید من  
 المعلومات:  

اتصل ببرنامج استشارات التأمین الصحي والدعم في   •
،  0222-434-800-1) على HICAPكالیفورنیا (

  5:00صباحًا إلى   8:00من الاثنین إلى الجمعة من 
مساءً لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  

HICAP   محلي في منطقتك، یرجى زیارة
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser

vices/Medicare_Counseling/ . 

سیتم إلغاء اشتراكك تلقائیاً من خطتنا عندما تبدأ تغطیة  
Original Medicare .الخاصة بك 

  الخاصة بك. Medi-Calلن تتغیر خطة برنامج 

 
 الخاصة بك  Medi-Calبرنامج   خدمات

الخاصة بك بعد ترك خطتنا، اتصل   Medi-Calبرنامج  أو الحصول على خدمات  Medi-Calللأسئلة حول كیفیة اختیار خطة برنامج 
مساءً، یجب على مستخدمي   6:00صباحًا إلى  8:00، من الاثنین إلى الجمعة من 4263-430-800-1على خیارات الرعایة الصحیة 

TTY  اسأل كیف یؤثر الاشتراك في خطة أخرى أو العودة إلى  7077-430-800-1الاتصال بالرقم  .Original Medicare   على
 . Medi-Calكیفیة حصولك على تغطیة برنامج  

G. الحصول على مساعدة 

G1خطتنا . 
العمل  نحن ھنا لمساعدتك إذا كان لدیك أي أسئلة. اتصل بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل الصفحة خلال أیام وساعات 

 المذكورة. ھذه المكالمات مجانیة. 

https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 الخاص بك كتیب الأعضاء اقرأ 

والتكالیف للعام  الخاص بك ھو وصف قانوني ومفصل لمزایا خطتنا. إنھ یحتوي على تفاصیل حول كل من المزایا كتیب الأعضاء 
 . یشرح حقوقك والقواعد التي یجب اتباعھا للحصول على الخدمات والأدویة المقررة بوصفة طبیة التي نغطیھا.  2024

على موقعنا على الویب على   كتیب الأعضاء تتوفر نسخة مُحدثة منأكتوبر.  15متاحًا بحلول  2024لعام  كتیب الأعضاء سیكون 
. یمكنك أیضًا الاتصال بخدمة العملاء على الأرقام الموجودة أسفل  blueshieldca.com/MAPDdocuments2024العنوان 

 . 2024إلیك بالبرید لعام  كتیب الأعضاءالصفحة لمطالبتنا بإرسال 

 موقعنا الإلكتروني 

. كتذكیر، یحتوي الموقع الإلكتروني على أحدث المعلومات المتعلقة  blueshieldca.com/medicareیمكنك زیارة موقعنا على 
قائمة الأدویة  ) وقائمة الأدویة الخاصة بنا (دلیل موفري الرعایة والصیدلیاتبموفري الرعایة والصیدلیات التابعة لشبكات التأمین (

 ). الخاضعة للتغطیة 

G2 استشارات التأمین الصحي والدعم (. برنامجHICAP( 
اسم برنامج استشارات    SHIP). في كالیفورنیا، یطُلق على  SHIPیمكنك أیضًا الاتصال ببرنامج المساعدة للتأمین الصحي التابع للولایة ( 

مساعدتك على فھم خیارات خطتك والإجابة على الأسئلة المتعلقة بتبدیل    HICAP). یمكن لمستشاري  HICAPالتأمین الصحي والدعم ( 
مستشارون مدربون في كل    HICAPغیر تابع لنا أو لأي شركة تأمین أو خطة صحیة أخرى. ویتوفر في    HICAPالخطط. ویعتبر  

 HICAP. لمزید من المعلومات أو للعثور على مكتب  0222-434-800-1ھو    HICAPمقاطعة، كما یقدم الخدمات مجاناً. رقم ھاتف  
 . g/www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counsellinمحلي في منطقتك، یرجى زیارة  

G3 .برنامج أمین المظالم 
إذا كانت لدیك مشكلة في خطتنا. خدمات أمین المظالم مجانیة   Medicare Medi-Calیمكن أن یساعدك برنامج أمین المظالم في 

 :Medicare Medi-Calومتاحة بجمیع اللغات. برنامج أمین المظالم في 

یعمل كمحامٍ نیابة عنك. یمكنھم الإجابة على الأسئلة إذا كانت لدیك مشكلة أو شكوى ویمكنھم مساعدتك في فھم ما   •
 یجب القیام بھ.  

   یتأكد من أن لدیك معلومات تتعلق بحقوقك وإجراءات الحمایة الخاصة بك وكیف یمكنك حل مشكلاتك.  •

 Medicareلیس مرتبطًا بنا أو بأي شركة تأمین أو خطة صحیة. رقم الھاتف الخاص ببرنامج أمین المظالم في   •
Medi-Cal 3536-804-888-1 ھو  . 

G4 برنامج .Medicare 
، على   MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1، اتصل بالرقم Medicareللحصول على معلومات مباشرة من برنامج 

 .  1-877-486-2048الاتصال بالرقم  TTYأیام في الأسبوع. یجب على مستخدمي   7ساعة في الیوم،   24مدار 

file://BSC/Markets/SrMarkets_CE_OC_Team/Mandated%20Product%20Docs/Blue%20Shield%20Medicare%20Documents/CY%202024/DMHC%20EAE%20DSNP%20Models/blueshieldca.com/MAPDdocuments2024
file://BSC/Markets/SrMarkets_CE_OC_Team/Mandated%20Product%20Docs/Blue%20Shield%20Medicare%20Documents/CY%202024/DMHC%20EAE%20DSNP%20Models/blueshieldca.com/medicare
https://aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/
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 الإلكتروني  Medicareموقع برنامج 

). إذا اخترت إلغاء الاشتراك من خطتنا والاشتراك في  www.medicare.govمن خلال ( Medicareزیارة موقع برنامج تستطیع 
على معلومات حول التكالیف، والتغطیة، وتقییمات  Medicareأخرى، یحتوي الموقع الإلكتروني لبرنامج  Medicareخطة برنامج 

 الجودة لمساعدتك في مقارنة الخطط.  

من خلال   Medicare Plan Finderالمتوفرة في منطقتك باستخدام   Medicareیمكنك العثور على معلومات حول خطط برنامج  
وانقر   www.medicare.gov. (للحصول على معلومات حول الخطط، یرجى الرجوع إلى Medicareالموقع الإلكتروني لبرنامج 

 "). Find plansعلى "

Medicare & You 2024 

. كل عام في الخریف، یتم إرسال ھذا الكتیب بالبرید إلى الأشخاص المشتركین في  Medicare & You 2024یمكنك قراءة كتیب 
والحقوق والحمایة، وإجابات على الأسئلة الأكثر شیوعًا حول   Medicare. یحتوي على ملخص لمزایا برنامج  Medicareبرنامج 
 . یتوفر ھذا الكتیب أیضًا باللغات الإسبانیة والصینیة والفیتنامیة.Medicareبرنامج 

على الرابط   Medicareإذا لم یكن لدیك نسخة من ھذا الكتیب، یمكنك الحصول علیھا من الموقع الإلكتروني لبرنامج 
)you.pdf-and-medicare-www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050 أو الاتصال على ( 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)  ساعة یومیاً وطوال أیام الأسبوع. یجب على مستخدمي   24، على مدارTTY  
 . 2048-486-877-1الاتصال على الرقم 

G5 . إدارة الرعایة الصحیة المُدارة بولایة كالیفورنیا 
) مسؤولة عن تنظیم خطط خدمات الرعایة الصحیة. یمكن أن یساعدك مركز  DMHCبولایة كالیفورنیا ( إن إدارة الرعایة الصحیة المُدارة  

. إذا كان لدیك تظلم ضد خطتك الصحیة، فیجب علیك أولاً  Medi-Calفي الطعون والشكاوى المتعلقة بخدمات برنامج    DMHCمساعدة  
مساءً، سبعة أیام في الأسبوع، و    8:00صباحًا إلى    8:00، من    (TTY: 711) 4413-452-800-1الاتصال بخطتك الصحیة على الرقم  

استخدم عملیة تقدیم التظلم الخاصة بخطتك الصحیة قبل الاتصال بالإدارة. ولا یحول اتباع إجراءات التظلم ھذه دون الحصول على أي  
شأن تقدیم تظلم یتعلق بحالة طارئة أو تظلم لم تتخذ  وإذا كنت بحاجة إلى مساعدة ب   حقوق أو تعویضات قانونیة محتملة قد تكون مستحقة لك. 

قد تصبح    یومًا، فیمكنك الاتصال بالإدارة للحصول على المساعدة.   30فیھ خطتك الصحیة قرارًا مرضیاً أو تظلم لم یبُت فیھ لمدة تزید عن  
مراجعة حیادیة    IMR، ستوفر عملیة  IMR). فإذا كنت مؤھلاً للحصول على  IMRمؤھلاً أیضًا للحصول على مراجعة طبیة مستقلة ( 

للقرارات الطبیة التي اتخذتھا الخطة الصحیة فیما یتعلق بالضرورة الطبیة للخدمة أو العلاج المقترحیْن، وقرارات التغطیة للعلاجات  
 یضاً رقم ھاتف مجانيلدى الإدارة أ     التجریبیة أو الخاضعة للدراسة وخلافات السداد في حالات الطوارئ أو الخدمات الطبیة العاجلة. 

للأشخاص الذین یعانون من صعوبة في السمع والتحدث. یحتوي موقع    ) 1877-688-9891(   TDDوخط    ) 1-888-466-2219( 
 ، وتعلیمات عبر الإنترنت. IMRعلى نماذج الشكاوى، ونماذج طلب    www.dmhc.ca.govالإدارة الإلكتروني  

 

 

http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf
http://www.dmhc.ca.gov/
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