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જો તમન ેપ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્્સલાઇનન ે1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

Blue Cross Community 
Health Plans (BCCHP℠) 
પરિવારમા ંઆપનુ ંસ્્વવાગત છે!
અમન ેઆનદં છે કે તમ ેતમારા Medicaid સ્્વવાસ્્થ્્ય 
યોજના માટે BCCHP સાથ ેછો. તમારો Medicaid 
પ્્લલાન મડેિકલ, પ્રિસ્ક્રિપ્્શન, વિઝન અન ેડેન્્ટલ 
સેવાઓ માટેના લાભો પ્રદાન કરે છે. આ હને્્ડબકુ 
સમજાવ ેછે કે તમારા નવા આરોગ્્ય સભંાળ લાભોનો 
ઉપયોગ કેવી રીતે કરવો. 

તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજનાનો ઉપયોગ શરૂ 
કરવા માટે આ સચૂિનો ઉપયોગ કરો:

	��	 શુ ંઆવરી લેવામા ંઆવ્્યયુું છે ત ેજાણો. આ કીટ 
મદદ કરી શકે છે. તને ેહાથવગી રાખો! તમારા 
લાભો વિશ જાણવા માટે તમ ેwww.bcchpil.com 
ની મલુાકાત પણ લઈ શકો છો.

	��	 તમારી વાર્્ષષિક આરોગ્્ય જોખમ તપાસ (હલે્્થ 
રિસ્્ક સ્ક્રિનિગં) (HRS) (એચઆરએસ) પરૂ્્ણ કરો. તમારંુ HRS પરૂ્્ણ કરવા માટે સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજનામાથંી કોઈ 
તમન ેજલ્્દદી કૉલ કરશે અથવા ટેક્્સ્્ટ કરશ.ે HRS અમને તમારી સ્્વવાસ્્થ્્યની આદતો, કોઈપણ સ્્વવાસ્્થ્્ય જોખમો 
અન ેજો તમન ેકેર કોઓર્્ડડિનટેરની જરૂર હોય તો ત ેજોવામા ંમદદ કરશે. તમે તમારંુ HRS પરૂ્્ણ કરવા માટે 
સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો.

	��	 Blue Access for Members℠ (BAM℠) એ Blue Cross Community Health Plansનુ ંસરુક્ષિત સભ્્ય પોર્્ટલ છે, 
જ્્યયાાં તમ ેતમારી સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજનાની (હલે્્થ પ્્લલાનની) માહિતી તરત જોઈ શકો છો. તમે www.bcchpil.com 
પર અથવા BCBSIL મોબાઈલ એપ (App) નો ઉપયોગ કરીને તમારંુ એકાઉન્્ટ એક્્સસેસ કરી શકો છો.

	��	 તમારંુ ID કાર્્ડ હમેંશા તમારી સાથ ેરાખો અન ેજ્્યયારે પણ તમને સવેાઓની જરૂર હોય ત્્યયારે તેન ેબતાવો. 
તમારા પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા પીસીપી (PCP) તમારા આઈડી કાર્્ડ પર સચૂિબદ્ધ છે. જો તમ ેતમારા 
પીસીપીને બદલવા માગંતા હોવ તો તમ ે1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો અથવા તમારા 
BAM એકાઉન્્ટનો ઉપયોગ કરો.

	��	 જોડાવાના 30 દિવસની અંદર તમારા પીસીપી સાથ ેપ્રારંભિક આરોગ્્ય પરીક્ષા સુનિશ્ચિત કરવા માટે કૉલ 
કરો. પ્રથમ પરીક્ષા દરમિયાન, પીસીપી તમારી આરોગ્્ય સભંાળની જરૂરિયાતો વિશ ેશીખશ.ે તમારી નજીકના 
પ્રદાતાન ેશોધવા માટે www.bcchpil.com પર અથવા BCBSIL મોબાઇલ એપ પર Provider Finder® નો 
ઉપયોગ કરો.

અમે અહીીં મદદ કરવા માટે છીએ!
સભ્્ય સેવા
1-877-860-2837
તમારી BCCHP સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજના 
વિશ પછૂવા માટે કૉલ કરો

24/7 નર્્સ લાઇન (Nurseline)
1-888-343-2697
તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય વિશ 24/7 
ખાનગી નર્્સ સાથ ેવાત કરો
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જો તમન ેપ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્્સલાઇનન ે1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

વારંવાર પછૂાતા પ્રશ્નો (FAQs)
વધ ુમાહિતી સામગ્રીનુ ંકોષ્્ટક માટે ઉપયોગ કરો.

શુ ંમારે સહ-ચકુવણી (કો-પે) છે?
હા. તમારી યોજનામા ંબિન કટોકટીની (નોન-ઇમરજન્્સસી) ઇનપેશન્્ટ હોસ્્પપિટલમા ંદાખલ થવા માટે $250 સધુીની 
સહ-ચકૂવણી (કો-પમેને્્ટ) છે; અને બિન કટોકટીની હોસ્્પપિટલ અથવા એમ્્બ્યયુલેટરી સર્જીકલ સારવાર કેન્દદ્રમા ં
Medicaid ચકૂવણીના 10% સધુીની બહારના દર્દીઓની સવેાઓ. તમારા પ્રદાતા તમને સભંાળના સમયે તમારી 
કેટલી રકમ બાકી છે ત ેજણાવશ.ે

શુ ંમારી પાસે દંત (ડેન્્ટલ) અને/અથવા દ્રષ્્ટટિ (વિઝન) સેવાઓ છે?
હા! BCCHP સાથ,ે તમન ેડેન્્ટલ અને વિઝન કવરેજ મળે છે. વધ ુજાણવા માટે ડેન્્ટલ સેવાઓ અન ેવિઝન સેવાઓ 
વિભાગો જુઓ.

હુ ંBCCHP ઇન-નેટવર્્ક પ્રદાતાઓની સચૂિ ક્્યાાંથી મેળવી શકંુ?
તમે Provider Finder® નો ઉપયોગ કરીને તમારી નજીકના પ્રદાતાઓ અન ેહોસ્્પપિટલો શોધી શકો છો. 
www.bcchpil.com પર જાઓ અથવા BCBSIL(બીસીબીએસઆઈએલ) મોબાઈલ એપ ડાઉનલોડ કરો. જો 
તમન ેડૉક્્ટર શોધવામા ંમદદની જરૂર હોય, તો સભ્્ય સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમ ેપ્રદાતા 
નિર્દેશિકાનો (ડિરેક્્ટરી) ઉપયોગ કરીને પ્રદાતાઓની સપંરૂ્્ણ સચૂિન ેપણ ઍક્્સસેસ કરી શકો છો. પ્રદાતા નિર્દેશિકા 
www.bcchpil.com પર મળી શકે છે. 'સસંાધન' પર જાઓ અન ે'ફોર્્મ અન ેદસ્્તતાવજેો' પસદં કરો.
તમે સભ્્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીન ેઅથવા તમારા BAM (બીએએમ)એકાઉન્્ટનો ઉપયોગ 
કરીને કોઈપણ સમય ેતમારા પીસીપીન ેબદલી શકો છો. તમ ેwww.bcchpil.com પર BAM મા ંલૉગ ઇન કરી શકો 
છો. સમાન પીસીપી રાખવો શ્રેષ્્ઠ છે. આ એટલા માટે છે જેથી તેઓ તમારી સ્્વવાસ્્થ્્યની જરૂરિયાતો જાણી શકે.

યોજના હઠેળ કઈ દવાઓ આવરી લેવામા ંઆવી છે તે હુ ંકેવી રીતે જાણી શકંુ?
દવા આવરી લેવામા ંઆવી છે કે કેમ ત ેજાણવા માટે, https://www.bcbsil.com/bcchp/benefits-and-coverage/ 
drug-coverage પર અમારી વબેસાઇટની મલુાકાત લો અથવા સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
BCCHP પ્રિફર્્ડ ડ્રગ લિસ્્ટ (PDL) (પીડીએલ) નો ઉપયોગ કરે છે. આ તમને અન ેતમારા ડૉક્્ટરન ેતમને કઈ 
દવાઓ આપવી તે પસદં કરવામા ંમદદ કરે છે. તમ ેસભ્્ય સેવાઓન ેકૉલ કરી શકો છો અને સચૂિની પ્રિન્્ટટેડ નકલ 
તમન ેકોઈ શલુ્્ક વિના મોકલવા માટે કહી શકો છો.

હુ ંકટોકટીની સભંાળ (ઇમરજન્્સસી કેર) કેવી રીતે મેળવી શકંુ?
નજીકના આપાતકાલીન ખડંમા ં(ઇમરજન્્સસી રૂમ) જાઓ અથવા 911 પર કૉલ કરો. જો તમારા વિસ્્તતારમા ં911 સેવા 
ન હોય તો એમ્્બ્યયુલન્્સને કૉલ કરો. કટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે અગાઉથી અધિકૃતતાની જરૂર નથી. કટોકટીની 
સેવાઓ માટે ખર્્ચ વહેેંચણી (કોસ્્ટ શરેિગં) જરૂરી નથી. BCCHP યુ.એસ.મા ંકટોકટી સવેાઓ માટે ચકૂવણી કરે છે.

જ્્યયાર મને સભંાળની જરૂર હોય ત્્યયાર હુ ંકોને કૉલ કરંુ?
શરૂઆત તમારા પીસીપીની ઑફિસન ેકૉલ કરીન ેકરો. તમ ે24/7 નર્્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર પણ કૉલ 
કરી શકો છો.
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જો તમન ેપ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્્સલાઇનન ે1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

હુ ંમારા કવરેજ વિશે વધ ુકેવી રીતે જાણી શકંુ?
www.bcchpil.com ની મલુાકાત લો.
www.bcchpil.com પર અથવા BCBSIL મોબાઇલ એપ વડે બ્્લલુ એક્્સસેસ ફોર મેમ્્બર્્સ (BAM) મા ંલોગ ઇન કરો. 
BCBSILAPP ને 33633 પર ટેક્્સ્્ટ કરીન ેડાઉનલોડ કરો.
સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
લાઈવ એજન્્ટટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્્યયા સધુી સપંર્્ક કરી શકાય છે. સીએસટી (કેન્દ્રીય માનક સમય) 
(CST), સોમવાર - શુક્રવાર. સ્્વય ંસવેા (સલે્્ફ-સર્્વવિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપયોગ સપ્્તતાહાતં અને રજાઓ 
સહિત 24/7 કરી શકાય છે.

હુ ંમારા મેમ્્બર આઈડી કાર્્ડને કેવી રીતે એક્્સસેસ કરી શકંુ?
તમારા ડેસ્્કટોપ પર અથવા BCBSIL (બીસીબીએસઆઈએલ) મોબાઇલ એપનો ઉપયોગ કરીને તમારા BAM 
(બીએએમ) એકાઉન્્ટમા ંલોગ ઇન કરો. ત્્યયાાં તમ ેઅસ્્થથાયી ID કાર્્ડ ઍક્્સસેસ કરી શકો છો અથવા એક નવુ ંઓર્્ડર 
કરી શકો છો. તમ ેનવુ ંID કાર્્ડ મોકલવા માટે સભ્્ય સવેાઓન ેપણ કૉલ કરી શકો છો. ખાતરી કરો કે BCCHP પાસે 
તમારંુ વર્્તમાન સરનામુ ંછે.

શુ ંહુ ંમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટ માટે જવા આવવાની રાઈડ મેળવી શકંુ?
BCCHP આરોગ્્ય સભંાળ મલુાકાતો અન ેતબીબી પ્રવાસો માટે રાઈડ આપવા માટે ModivCare નો ઉપયોગ કરે 
છે. રાઇડ શડે્્ય યૂલ કરવા માટે, તમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટના ઓછામા ંઓછા ત્રણ દિવસ પહલેા ModivCare ને કૉલ કરો. 
તમે તમારા સ્્મમાર્્ટફોન પર નવી ModivCare એપનો ઉપયોગ કરીન ેપણ રાઈડ શેડ્્ય યૂલ કરી શકો છો.

શુ ંહુ ંIllinoisની બહાર BCCHP દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવ્્યયો છુું?
BCCHP એવા સભ્્યયોન ેઆવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્્યમા ંરહ ેછે. BCCHP United Statesની બહારની કોઈપણ 
સેવાઓન ેઆવરી લેત ુ ંનથી. Illinoisની બહારની સવેાઓ માટે પરૂ્્વ અધિકૃતતા જરૂરી છે. જો અગાઉથી અધિકૃતતા 
આપવામા ંઆવી ન હોય, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પડી શકે છે. જો તમ ેIllinoisની બહાર મસુાફરી 
કરતા હો ત્્યયારે તમને સભંાળની જરૂર હોય, તો સભ્્ય સવેાઓન ેકૉલ કરો.
જો તમન ેઇમરજન્્સસી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હોય, તો નજીકની હોસ્્પપિટલમા ંજાઓ. United Statesમા ં
ઇમરજન્્સસી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. U.Sમા ંકટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર નથી.

શુ ંહુ ંકેર કોઓર્્ડડિનેટર પાસેથી મદદ મેળવી શકંુ?
હા. કેર કોઓર્્ડડિનટેર એ હલે્્થ કેર કોચ છે. તઓે તમન ેતમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય લક્ષ્યો સધુી પહોોંચવામા ંમદદ કરી શકે છે. 
તમારી હલે્્થ રિસ્્ક સ્ક્રિનિગં (HRS) (એચઆરએસ) પરૂ્્ણ કરવાથી તમને કેર કોઓર્્ડડિનેટરની જરૂર પડશ ેકે કેમ તે 
નક્કી કરવામા ંઅમન ેમદદ મળે છે. તમ ેસભ્્ય સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને કોઈપણ સમયે કેર 
કોઓર્્ડડિનટેર માટે પછૂી શકો છો.

હુ ંઅન્્ય ફોર્મેટ અને ભાષાઓમા ંસેવાઓ અને સામગ્રી કેવી રીતે મેળવી શકંુ?
અમારી ભાષા સહાય સવેાઓ સાથ ેજોડાવા માટે કૃપા કરીને સભ્્યયોની સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
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અસ્વીકર

અસ્્વવીકરણ
DentaQuest એક સ્્વતતં્ર કંપની છે જે Blue Cross and Blue Shield of Illinois માટે ડેન્્ટલ બેનિફિટ્્સ પ્રદાન 
કરે છે.
Heritage Vision Plans Inc., VSP દ્વારા સચંાલિત એક સ્્વતતં્ર કંપની છે જે Blue Cross Community Health 
Plans માટે વિઝન કેર લાભો પ્રદાન કરે છે.
ModivCare એક સ્્વતતં્ર કોન્ટ્રાક્્ટર છે જે પસદં કરેલ Blue Cross and Blue Shield of Illinois યોજનાઓ માટે 
નોન-ઇમરજન્્સસી પરિવહન લાભો ગોઠવ ેછે અન ેતને ુ ંસચંાલન કરે છે.
Prime Therapeutics LLC એ એક અલગ કંપની છે જે Blue Cross and Blue Shield of Illinoisના માટે ફાર્્મસી 
બેનિફિટ મેનેજમને્્ટ સવેાઓ પ્રદાન કરે છે.
Learn to Live, Inc.એ બિહવેિયરલ હલે્્થ સપોર્્ટ માટે ઓનલાઈન ટલૂ્્સ અન ેપ્રોગ્રામ ઓફર કરતી એક સ્્વતતં્ર 
કંપની છે.  
Learn to Live એ શૈક્ષણિક પ્રોગ્રામ છે અન ેતેને તબીબી સારવાર ગણવી જોઈએ નહીીં. ©2023 Live to Live, Inc.
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સભય્ પુસ્તિકા મહત્વના ફોન નંબર

2 
જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

મહત્્વના ફોન નબંર
24/7 નર્્સલાઇન દિવસના 24 કલાક હલે્્પ લાઇન	 1-888-343-2697, TTY/TDD: 711

ઇમરજન્્સસી કેર	 911

સભ્્ય સેવાઓ	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
અમે દિવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાતેય દિવસ ઉપલબ્્ધ છીએ. કૉલ ટોલ ફ્રી છે.
લાઈવ એજન્્ટટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્્યયા સધુી સપંર્્ક કરી શકાય છે. કેન્દ્રીય સમય, સોમવાર થી 
શુક્રવાર.
સ્્વય ંસેવા (સેલ્્ફ સર્્વવિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપયોગ સપ્્તતાહાતં અને રજાઓ સહિત 24/7 કરી 
શકાય છે.	
વેબસાઈટ	  www.bcchpil.com

નોન-ઇમરજન્્સસી મેડિકલ ટ્રાન્્સપોર્ટેશન	 1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133 

બિહવેિયરલ હલે્્થ સર્્વવિસીસ	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

બિહવેિયરલ હલે્્થ ક્રાઇસિસ લાઇન	 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711

ફરિયાદ અને અપીલ	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

છેતરપિંડી અને દુરુપયોગ	 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711

કેર કોઓર્્ડડિનેશન (સભંાળ સકંલન)	 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711

એડલ્્ટ પ્રોટેક્્ટટિવ સર્્વવિસીસ (વયસ્્ક રક્ષણાત્્મક સેવાઓ)	 1-866-800-1409 TTY: 1-888-206-1327

DentaQuest	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

Heritage Vision Plans	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

Illinois Department of Public Health	 1-217-782-4977

http://www.bcchpil.com


 સભ્ય સેવાઓ સભ્ય પુસ્તિકા

 3
જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સભ્્ય સેવાઓ
અમારો સભ્્ય સેવા વિભાગ તમારી આરોગ્્ય યોજનામાથંી મહત્તમ લાભ મેળવવામા ંતમારી મદદ કરવા તયૈાર 
છે. અમને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. અમે દિવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાતયે 
દિવસ ઉપલબ્્ધ છીએ. કૉલ મફત છે. લાઈવ એજન્્ટટોનો સવારે 8 થી સાજંના 5 વાગ્્યયા સધુી સપંર્્ક કરી શકાય 
છે. કેન્દ્રીય સમય, સોમવાર થી શુક્રવાર. સ્્વય ંસેવા (સેલ્્ફ સર્્વવિસ) અથવા વૉઇસમેઇલનો ઉપયોગ સપ્્તતાહાતં 
અને રજાઓ સહિત 24/7 કરી શકાય છે અમારા સ્્ટટાફને તમારી આરોગ્્ય યોજના વિશ ેબધુ ંસમજવામા ં
તમારી મદદ કરવા માટે તાલીમ આપવામા ંઆવી છે. અમે તમને તમારા મેડિકલ, ડેન્્ટલ અને વિઝન 
બેનિફિટ્્સ વિશ ેવિગતો આપી શકીએ છીએ.

અમે આ વિશેના પ્રશ્નોના જવાબ પણ આપી શકીએ છીએ:
	y  જેમ કે તમારી દવાઓ/પ્રિસ્ક્રિપ્્શન મેળવવી
	y કવર્્ડ/બિન-કવર કરેલી સેવાઓ શુ ંછે
	y તમારા પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા 
(પીસીપી) ને પસદં કરવા/બદલવા

	y અન્્ય ભાષાઓમા ંમદદની જરૂર હોય

	y ડૉક્્ટરની એપોઇન્્ટમેન્્ટ અથવા 
ફાર્્મસી માટે રાઇડની જરૂર હોય

	y તમારા Medicaid લાભોનુ ંનવીકરણ કરવા માટે
	y ફરિયાદ અથવા અપીલ દાખલ કરવી
	y તમારા અધિકારો અને જવાબદારીઓ

ટેલિફોન કેર એક્્સસેસ
તમે તમારા સભ્્ય ID કાર્્ડ પરના PCP ફોન નબંર પર દિવસના 24 કલાક તમારા PCP નો સપંર્્ક કરી શકો 
છો. નિયમિત કામકાજના કલાકો પછી, જવાબ આપનાર મશીન તમને પછી કાળજી કેવી રીતે મેળવવી તે 
જણાવશ.ે તમે 24/7 નર્્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર પણ કૉલ કરી શકો છો. જો તમને કોઈ કટોકટી હોય, 
તો 911 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના ઈમરજન્્સસી રૂમ (ER) પર જાઓ.

Blue Access for Members℠ (BAM℠)
સભ્્યયો માટે બ્્લલુ એક્્સસેસ એ સરુક્ષિત સભ્્ય પોર્્ટલ છે જ્્યયાાં BCCHP સભ્્યયો આ કરી શકે છે:
	y જેમ કે, કામચલાઉ આઈડી કાર્્ડ પ્રિન્્ટ 
કરવા અથવા નવુ ંકાર્્ડ ઓર્્ડર કરવા

	y 'ડોક્્ટર અને હોસ્્પપિટલ' ટેબ હઠેળ 
ડોક્્ટર અને હોસ્્પપિટલ શોધવા

	y તમારા આવરી લેવામા ંઆવલેા લાભ જોવા

	y તમારી પ્રિસ્ક્રિપ્્શન દવાઓની સચૂિ જોવા
	y તમારી કેર પ્રોફાઇલ જોવા
	y ટેક્્સ્્ટ મેસેજ એલર્્ટ સેટ કરવા
	y આરોગ્્ય અને તદુંરસ્્તતી વિશ ેમાહિતી મેળવવા 

જો તમે પહલેાથી BAM માટે નોોંધણી કરાવી નથી, તો તમે અહીીં જાઓ:
www.bcchpil.com
અમારી વબેસાઇટ દ્વારા તમારા 
ડેસ્્કટોપ અથવા ટેબ્્લલેટ પર લોગિન 
કરો. તે ઉપલા જમણા ખણેૂ સ્્થથિત છે!

BCBSIL મોબાઈલ એપ
મોબાઈલ એપ ડાઉનલોડ કરો. 
BCBSIL સર્્ચ કરીન ેતમારા ફોનના એપ 
સ્્ટટોરનો ઉપયોગ કરો અથવા BCBSILAPP 
લખીન ે33633 પર ટેક્્સ્્ટ* કરો.

*સદેંશ અને ડેટા દર લાગ ુથઈ શકે છે.

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

III  BAR  CODE  GOES  HERE  III
MEMBER CONTACT INFO
TRANSPORTATION: 1-877-831-3148
DENTAL: 1-888-291-3763
BEHAVIORAL HEALTH  
CRISIS LINE: 1-800-345-9049
24/7 NURSELINE: 1-888-343-2697

PROVIDER CONTACT INFO
PROVIDER CLAIMS: 1-877-860-2837
Blue Cross Community  
Health Plans 
P.O. Box 3418 
Scranton, PA 18505
PHARMACY CLAIMS: 
1-855-457-0173   

Blue Cross Community Health Plans is provided by Blue Cross and Blue Shield of Illinois, 
a Division of Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC), 

an Independent Licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association.

Blue Cross Community 
Health PlansSM

MEMBER INFORMATION
MEMBER NAME: <Cardholder Name>
MEDICAID ID: <Medicaid Recipient ID#>
MEMBER ID: XOG<Cardholder ID#>
GROUP NUMBER: <Group #>
EFFECTIVE DATE: <01/01/2024> 

PROVIDER INFORMATION
PCP NAME: <PCP Name>
PCP PHONE: <PCP Phone>

RxBIN: <RxBIN #>
RxPCN: <RxPCN #>
RxGRP: <RxGRP #>

NON - EMERGENCY CO-PAYS HBIA/S
Inpatient Hospitalization: $250
Ambulatory Surgical Centers and Outpatient Hospital Services: 10% of the Medicaid Rate

Regulatory Agency –  
HealthCare and Family Services

MEMBER SERVICES: 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711)
WEBSITE: www.bcchpil.com

સભ્્ય ઓળખ (આઈડી) કાર્્ડ
જ્્યયારે તમે નોોંધણી કરાવી ત્્યયારે અમે તમને Blue Cross Community Health Plans સભ્્ય આઈડી કાર્્ડ 
મોકલ્્યયુું હત ુ.ં તમારે હમંશેા તમારંુ કાર્્ડ તમારી સાથ ેરાખવુ ંજોઈએ. તેમા ંમહત્્વપરૂ્્ણ ફોન નબંર છે. જ્્યયારે તમે 
સેવાઓ મેળવો ત્્યયારે તમારે તે બતાવવાની જરૂર પડશ.ે જો તમને તમારંુ સભ્્ય આઈડી કાર્્ડ ન મળ્્યયુું હોય 
અથવા તમારંુ કાર્્ડ ખોવાઈ ગયુ ંહોય તો સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમારા PCP 
બદલાય તો અમે તમને આપમેળે નવુ ંકાર્્ડ મોકલીશુ.ં

તમારા સભ્્ય આઈડી કાર્્ડ પરની માહિતી
	y નામ
	y પ્્લલાનનુ ંનામ
	y રાજ્્ય Medicaid ID સખં્્યયા
	y સભ્્ય ID સખં્્યયા
	y ગ્રુપ સખં્્યયા
	y નોોંધણી પ્રભાવી તારીખ
	y સ્્ટટેટ રેગ્્યયુલેટર
	y સભ્્ય સેવા નબંર
	y PCP (પીસીપી) (નામ, ફોન નબંર)
	y 24/7 નર્્સલાઇન નબંર
	y બિહવેિયરલ હલે્્થ ક્રાઇસિસ લાઇન નબંર
	y ડેન્્ટલ નબંર
	y પરિવહન નબંર
	y RxBIN, RxPCN, RxGRP (બિલ કરતી 
વખતે પ્રદાતાઓ માટેની માહિતી)

	y BCCHP પ્્લલાનનુ ંનામ અને સરનામું
	y સહ-ચકુવણી અને સહ-વીમો

પાત્રતા
Medicaid પાત્રતા
1/1/24 થી પ્રભાવી, ઇમિગ્રન્્ટ પખુ્્ત વયના લોકો માટે આરોગ્્ય લાભો (HBIA) (એચબીઆઈએ) અને 
ઇમિગ્રન્્ટ વરિષ્્ઠ માટે આરોગ્્ય લાભો (HBIS) (એચબીઆઈએસ) પ્રોગ્રામના સભ્્યયો સેવા માટે ફીમાથંી 
Medicaid સચંાલિત સભંાળમા ંસકં્રમિત થયા.
જો તમે ઇમિગ્રન્્ટ એડલ્્ટ્્સ અને સિનિયર્્સ પ્રોગ્રામ માટે હલે્્થ બેનિફિટ્્સ માટેની યોગ્્યતાની આવશ્્યકતાઓને 
પરૂ્્ણ કરો છો, તો તમે Illinois Medicaidમા ંજોડાઈ શકો છો. પછી તમે Blue Cross Community Health Plans 
મેડિકલ કવરેજ માટે લાયક ઠરી શકો છો.
મેનેજ્્ડ કેર ઓર્ગેનાઈઝેશન સાથ ેહલે્્થ કવરેજ પ્રોગ્રામમા ંનોોંધણી, જેમ કે ઈમિગ્રન્્ટ સિનિયર્્સ માટે 
હલે્્થ બેનિફિટ્્સ (HBIS) (એચબીઆઈએસ) અને હલે્્થ બેનિફિટ્્સ ફોર ઈમિગ્રન્્ટ એડલ્્ટ્્સ (HBIA), 
(એચબીઆઈએ) જાહરે ચાર્જ ટેસ્્ટમા ંગણવામા ંઆવતી નથી. આ કાર્્યક્રમોમા ંનોોંધણી તમારી ઇમિગ્રેશન 
સ્્થથિતિ અને ઇમિગ્રેશન અરજીને અસર કરશ ેનહીીં. સાર્્વજનિક ચાર્જ વિશ ેવધ ુમાહિતી માટે, અમારા 
વિશ ે— PIF-IL (પીઆઈએફ-આઈએલ) (protectingimmigrantfamiliesillinois.org) વબેસાઇટ અથવા 
https://keepyourbenefits.org/en/il/ વેબસાઇટની મલુાકાત લો. તમે ICIRR ની ફેમિલી સપોર્્ટ હોટલાઈનને 
અંગ્રેજી/સ્્પપેનિશ/કોરિયન/પોલિશમા ંપણ કૉલ કરી શકો છો: 1-855-HELP-MY-FAMILY (1-855-435-7693).
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

પખુ્્ત વયના ઇમિગ્રન્્ટ લોકો માટે સ્્વવાસ્્થ્્ય લાભો
જો તમે ચારેય આવશ્્યકતાઓને પરૂ્્ણ કરો છો તો તમે આ પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર બની શકો છો:
1.	તમે ઓછામા ંઓછા 42 વર્્ષના છો અને 64 વર્્ષથી વધ ુઉંમરના નથી.
2.	તમે નીચેનામાથંી એક છો:

a.	પાચં વર્્ષથી ઓછા સમય માટે કાયદેસર પરમનેન્્ટ રેસિડન્્ટ (LPR) 
(એલપીઆર) (ગ્રીન કાર્્ડ ધરાવતા તરીકે પણ ઓળખાય છે), અથવા

b.	બિનદસ્્તતાવજેીકૃત ઇમિગ્રન્્ટ (અસ્્થથાયી સરંક્ષિત સ્્થથિતિની વ્્યક્્તતિઓ સહિત)

3.	તમે Illinoisના રહવેાસી છો
4.	તમારી 2022ની વાર્્ષષિક કૌટંુબિક આવક એક વ્્યક્્તતિ માટે $18,754 અથવા તેનાથી ઓછી છે; બે વ્્યક્્તતિના 

ઘરના કદની સયંુ ક્્ત આવક $25,268 અથવા તેનાથી ઓછી. ઘરના સભ્્યયોની સખં્્યયાના આધારે આવક 
મર્્યયાદા અલગ-અલગ હોય છે.

ઇમિગ્રન્્ટ વરિષ્્ઠ લોકો માટે આરોગ્્ય લાભો 
જો તમે ચારેય આવશ્્યકતાઓને પરૂ્્ણ કરો છો તો તમે આ પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર બની શકો છો:
1.	65 વર્્ષ કે તેથી વધ ુઉંમરના છો
2.	Illinoisના રહવેાસી છો
3.	નીચેનામાથંી એક છો:

a.	પાચં વર્્ષથી ઓછા સમય માટે કાયદેસર કાયમી નિવાસી (LPR) (એલપીઆર) 
(ગ્રીન કાર્્ડ ધરાવવા તરીકે પણ ઓળખાય છે), અથવા

b.	બિનદસ્્તતાવજેીકૃત ઇમિગ્રન્્ટ (અસ્્થથાયી સરંક્ષિત સ્્થથિતિમા ંવ્્યક્્તતિઓ સહિત)

4.	2022ની વાર્્ષષિક આવક $13,590 અથવા તેનાથી ઓછી હોય અથવા દંપતીની વાર્્ષષિક આવક $18,310 
અથવા તેનાથી ઓછી હોય*

5.	તમારી પાસે $17,500 થી ઓછી સપંત્તિ હોય.

Medicaid લાભોનુ ંનવીકરણ (પનુઃનિર્્ધધારણ)
તમારા Medicaid લાભો ગમુાવવાનુ ંજોખમ ન લો - સમયસર તમારંુ પનુર્્નનિર્્ધધારણ પરૂ્્ણ કરો!
દર વર્ષે તમારે તમારા લાભો જાળવી રાખવા માટે નવીકરણ પ્રક્રિયા પરૂ્્ણ કરવી આવશ્્યક છે. આ પ્રક્રિયા 
પનુઃનિર્્ધધારણ તરીકે ઓળખાય છે. પનુર્્નનિર્્ધધારણ એ Medicaid, SNAP (સ્્નનેપ) અથવા રોકડ સહાય માટેની 
તમારી યોગ્્યતાની સમીક્ષા છે. રાજ્્યએ નક્કી કરવુ ંજોઈએ કે શુ ંતમે હજુ પણ લાભ મેળવવા માટે નિયમોનુ ં
પાલન કરો છો. તમારે દર વર્ષે ઓછામા ંઓછુું એકવાર તમારંુ Medicaid કવરેજનુ ંનવીકરણ કરવાની જરૂર 
છે. જો તમને SNAP (સ્્નનેપ) લાભો પ્રાપ્્ત થાય છે તો તમે વર્્ષમા ંબે વાર આ કરશો.

તમારા Medicaid કવરેજનુ ંનવીકરણ કેવી રીતે કરવુ:ં
1.	Click 'મેનેજ માય કેસ' at abe.illinois.gov

–	 તમારા લાભોનુ ંસચંાલન કરવા માટે abe.illinois.gov પર તમારંુ એકાઉન્્ટ બનાવો 
અથવા લોગ ઇન કરો. ઓનલાઈન એ કનેક્્ટ થવાની શ્રેષ્્ઠ રીત છે.

2.	તમારંુ સરનામુ ંચકાસો

–	 જો તમે Medicaid નો ઉપયોગ કરો છો, તો તમારે તમારંુ સરનામુ ંઅદ્યતન 
રાખવાની જરૂર છે. 'મેનેજ માય કેસ' પર ક્્લલિક કરો અને 'કોન્્ટટેક્્ટ અસ' હઠેળ 
તમારંુ સરનામુ ંચકાસો અથવા 1-877-912-8880 પર કૉલ કરો.

http://abe.illinois.gov
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

3.	તમારી નિયત તારીખ શોધો (જેને પનુઃનિર્્ધધારણ તારીખ પણ કહવેાય છે)

–	 તમારી નિયત તારીખ (પનુઃનિર્્ધધારણ તારીખ) શોધવા માટે, 
abe.illinois.gov પર તમારો બેનીફીટ ડિટઈલ્્સ ટેબ તપાસો.

–	 જ્્યયાર રિન્્ય યૂ કરવાનો સમય થાય ત્્યયાર શુ ંતમે રિમાઇન્્ડર ઈચ્્છછો છો? 'મેનેજ યોર કમ્્યયુનિકેશનસ 
પ્રેફરેન્્સસ' હઠેળ 'એકાઉન્્ટ મેનેજમેન્્ટ' ટૅબમા ંટેક્્સ્્ટ અને ઇમેઇલ એલર્્ટ માટે પસદં કરો.

4.	તમારી મેઇલ જુઓ

–	 ડિપાર્્ટમન્્ટ ઓફ હલે્્થ કેર એન્્ડ ફેમિલી સર્્વવિસ (HFS) તમને તમારી નિયત તારીખના એક 
મહિના પહલેા નોટિસ મોકલશે. તે તમને જણાવશે કે શુ ંતમારે રિન્્યયુઅલ ફોર્્મ ભરવાની 
જરૂર છે. નોટિસ તમારા પનુઃનિર્્ધધારણને કેવી રીતે પરૂ્્ણ કરવુ ંતેના પગલાઓં આપે છે.

5.	તમારંુ પનુર્્નનિર્્ધધારણ પરૂ્્ણ કરો

–	 તમારંુ Medicaid ગમુાવવાનુ ંજોખમ ન લો. તમે તમારંુ નવીકરણ સબમિટ કરી શકો તેવી ઘણી રીતો છે.

આના દ્વારા તમારંુ Medicaid પનુઃનિર્્ધધારણ સબમિટ કરો:
	� ઓનલાઈન સબમિટ કરવુ.ં abe.illinois.gov પર 'મનેેજ માય કેસ' પર ક્્લલિક કરો
	� તમારા ભરેલા ફોર્્મ અન ેકોઈપણ વિનતંી કરેલ ચકાસણીને મેઈલ અથવા ફેક્્સ કરવા
	� ફોન પર 1-800-843-6154 પર કૉલ કરીને
	� રૂબરૂમા.ં સ્્થથાન શોધવા માટે, www.dhs.state.il.us પર IDHS 
(આઈડીએચએસ) ઓફિસ લોકેટરનો ઉપયોગ કરો

કૌભાડંોથી સાવધ રહો. Illinois તમારી પાસેથી Medicaid રિન્્ય યૂ કરવા માટે અથવા અરજી કરવા માટે ક્યારેય 
પૈસા માગંશે નહીીં. Medicaid ફ્રોડ હોટલાઇનને 1-844-453-7283 (1-844-ILFRAUD) પર કૌભાડંોની જાણ કરો.

ઓપન એનરોલમેન્્ટ
દર વર્ષે એકવાર, તમે ઓપન એનરોલમેન્્ટ નામના ચોક્કસ સમય દરમિયાન હલે્્થ પ્્લલાન બદલી શકો છો. 
ક્્લલાઈન્્ટ એનરોલમેન્્ટ સર્્વવિસીસ (CES) (સીઇએસ) તમને તમારી વર્્ષગાઠંની તારીખના લગભગ 60 દિવસ 
પહલેા એક ઓપન એનરોલમેન્્ટ લેટર મોકલશે. તમારી વર્્ષગાઠંની તારીખ તમારા હલે્્થ પ્્લલાનની શરૂઆતની 
તારીખથી એક વર્્ષ છે. તમારી ઓપન એનરોલમેન્્ટ દરમિયાન 1-877-912-8880 પર CES પર કૉલ કરીને 
પ્્લલાન બદલવા માટે તમારી પાસે 60 દિવસ હશ.ે 60 દિવસ પરૂા થયા પછી, પ્્લલાન બદલવામા ંઆવ્્યયો હોય 
કે નહીીં, તમને 12 મહિના માટે લૉક કરવામા ંઆવશ.ે જો તમને BCCHP સાથે તમારી નોોંધણી અથવા નામ 
રદ કરવા અંગેના પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને 1-877-912-8880 પર CESનો સપંર્્ક કરો.

પ્રદાતા નેટવર્્ક
Blue Cross Community Health Plans તબીબી સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે ડોકટરો, નિષ્્ણણાતો અને હોસ્્પપિટલો 
સાથ ેભાગીદારી કરે છે. તમારે ઇન-નેટવર્્ક પ્રદાતાઓનો ઉપયોગ કરવો જોઈએ. જો તમે એવા ડૉક્્ટરને 
જોવાનુ ંપસદં કરો કે જે નેટવર્્કમા ંનથી, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પડશ.ે કટોકટીની પરિસ્્થથિતિ 
સિવાય, યોજના નેટવર્્કની બહારની સેવાઓને આવરી લેતો નથી. તમે કાળજી મેળવો તે પહલેા ંપ્રદાતાને 
પછૂો કે શુ ંતેઓ BCCHP નેટવર્્કમા ંછે.
તમારી સારવાર કરવામા ંઆવ ેતે પહલેા ંતમારે કેટલીક સેવાઓ માટે મજૂંરી મેળવવાની જરૂર પડી શકે છે. 
આને પરૂ્્વ અધિકૃતતા કહવેામા ંઆવે છે. જો તમને મજૂંરી ન મળે તો BCCHP સેવાને આવરી શકશે નહીીં. જો 
તમને તમારા સેવા વિસ્્તતારની બહાર કાળજી મળે તો તમારે ચકૂવણી કરવી પડી શકે છે, સિવાય કે તે કટોકટી 
હોય, અથવા તમારી પાસે અગાઉની અધિકૃતતા હોય.

http://abe.illinois.gov
http://abe.illinois.gov
http://www.dhs.state.il.us
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તમારા પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) સહિત પ્રદાતા કેવી રીતે શોધવા:
પ્રદાતા શોધક℠

www.bcchpil.com
24/7 ઓનલાઈન 
શોધો અથવા BCBSIL 
એપનો ઉપયોગ કરો.

પ્રદાતા ડિરક્્ટરી
www.bcchpil.com
પ્રદાતાઓની PDF 
જુઓ અથવા 
ડાઉનલોડ કરો.

સભ્્ય સેવાઓ
1-877-860-2837
કૉલ મફત છે.

અમે તમને સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે અન્્ય કંપનીઓ સાથે ભાગીદારી કરીએ છીએ:
	y DentaQuest® દ્વારા ડેન્્ટલ કવરેજ ઉપલબ્્ધ છે
	y વિઝન કવરેજ Heritage Vision Plans Inc., દ્વારા ઉપલબ્્ધ છે, જે VSP દ્વારા સચંાલિત છે
	y Prime Therapeutics® દ્વારા ફાર્્મસી કવરેજ ઉપલબ્્ધ છે

પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા (પીસીપી)
તમારા પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા તમારા અંગત ડૉક્્ટર છે જે તમારી મોટાભાગની સભંાળ પરૂી પાડશ.ે જો 
તમને વિશિષ્્ટ સભંાળની જરૂર હોય તો તેઓ તમને અન્્ય પ્રદાતાઓ પાસે પણ મોકલી શકે છે. BCCHP સાથે, 
તમે તમારા PCP પસદં કરી શકો છો.
તમારા પીસીપી તરીકે કાર્્ય કરવા માટે તમે હમંેશા નીચેના પ્રદાતા પ્રકારો પસદં કરી શકો છો:
	y ફેમિલી અથવા જનરલ પ્રેક્્ટટિશનર
	y ઑબ્્સ્ટટેટ્રિશિયન/ગાયનેકોલોજિસ્્ટ 
(પ્રસતૂિવિજ્ઞાની/સ્ત્રીરોગવિજ્ઞાની) (OB/GYN)

	y ઇન્્ટર્્નનિસ્્ટ (ઇન્્ટરનલ મેડિસિન)

	y નર્્સ પ્રેક્્ટટિશનર (NP) (એનપી) અથવા 
ફિઝિશિયન આસિસ્્ટન્્ટ (PA) (પીએ) અથવા 
એડવાન્્સ્્ડ પ્રેક્્ટટિસ નર્્સ (APN) (એપીએન)

	y ફેડરલી ક્્વવોલિફાઈડ હલે્્થ સેન્્ટર્્સ (FQHC) 
અથવા રૂરલ હલે્્થ ક્્લલિનિક્્સ (RHC) 
જેવા ક્્લલિનિક્્સ પીસીપી હોઈ શકે છે.

જો તમે મળૂ અમરેિકન/અલાસ્્કકાના મળૂ સભ્્ય છો, તો તમન ેIllinois રાજ્્યમા ંઅન ેતેની બહાર મળૂ આદિજાતિ 
જનજાતિ, આદિજાતિ સગંઠન અથવા શહરેી મળૂ સગંઠન પ્રદાતા પાસથેી સવેાઓ મળેવવાનો અધિકાર છે.
જો તમને તમારા પીસીપી શોધવા અથવા બદલવામા ંમદદની જરૂર હોય, તો સભ્્ય સેવાઓનો 
1-877-860-2837 પર સપંર્્ક કરો. અમે દિવસના 24 કલાક, અઠવાડિયાના સાતેય દિવસ ઉપલબ્્ધ છીએ. કૉલ 
ટોલ ફ્રી છે. તમે bcchpil.com પર પ્રોવાઈડર ફાઈન્્ડરનો પણ ઉપયોગ કરી શકો છો

PCPને કેવી રીતે બદલવા
તમે કોઈપણ સમયે તમારા PCPન ેબદલી શકો છો. કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાનો સપંર્્ક કરો. 
કૉલ ટોલ ફ્રી છે. તમ ેસભ્્યયો માટે બ્્લલુ એક્્સસેસ (BAM) નો પણ ઉપયોગ કરી શકો છો. તમારા BAM એકાઉન્્ટમા ં
લોગ ઇન કરવા માટે www.bcchpil.com ની મલુાકાત લો. જ્્યયાાં સધુી ખરેખર ફેરફારની જરૂર ન હોય ત્્યયાાં 
સધુી, સમાન પીસીપી રાખવાનુ ંશ્રેષ્્ઠ છે. આ એટલા માટે છે કે તમારા પ્રદાતા તમારી સ્્વવાસ્્થ્્ય જરૂરિયાતો અને 
ઇતિહાસ જાણી શકે. જો તમે તમારા પીસીપીન ેબદલો છો, તો તમારા મડેિકલ રેકોર્્ડ્્સ નવા પ્રદાતાન ેમોકલો.

વિમન્્સ હલે્્થ કેર પ્રોવાઈડર (મહિલા સ્્વવાસ્્થ્્ય સભંાળ પ્રદાતા) (WHCP)
BCCHP કવરેજ ધરાવતી મહિલા તરીકે, તમને વમુન્્સ હલે્્થ કેર પ્રોવાઈડર ડબ્્લ્યયુએચસીપી (WHCP) પસદં 
કરવાનો અધિકાર છે. WHCP (ડબ્્લ્યયુએચસીપી) એ પ્રસતૂિશાસ્ત્ર, સ્ત્રીરોગવિજ્ઞાન અથવા પારિવારિક દવામા ં
વિશેષતા ધરાવતી દવાની પ્રેક્્ટટિસ કરવા માટે લાઇસન્્સ પ્રાપ્્ત ડૉક્્ટર છે.

http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
http://bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ફેમિલી પ્્લલાનિગં (કુટંુબ નિયોજન)
BCCHP પાસે પ્રદાતાઓનુ ંનેટવર્્ક છે જ્્યયાાં તમે કુટંુબ નિયોજન સેવાઓ મેળવી શકો છો; જો કે, તમે રેફરલ 
વિના કોઈપણ આઉટ-ઓફ-નેટવર્્ક પ્રદાતા પાસેથી કુટંુબ નિયોજન સેવાઓ અને સપ્્લલાય મેળવવાનુ ંપસદં 
કરી શકો છો અને તે આવરી લેવામા ંઆવશ.ે

આવરી લેવામા ંઆવેલ કુટંુબ નિયોજન સેવાઓમા ંનીચનાનો સમાવેશ થાય છે:
	y જેમ કે, જન્્મ નિયતં્રણ માટે તબીબી મલુાકાતો
	y લગ્્ન/કુટંુબ આયોજન, શિક્ષણ, પરામર્્શ
	y પ્રેગ્્નન્્સસી ટેસ્્ટ (ગર્્ભભાવસ્્થથા પરિક્ષણ)
	y લેબ પરીક્ષણ

	y સેક્્સ્યયુઅલી ટ્રાન્્સમિટેડ ઇન્્ફફેકશન (લૈૈંગિક 
રીતે સકં્રમિત ચેપ) માટે પરીક્ષણો

	y નસબધંી

કેટલીક સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવતી નથી:
	y સર્જરી ટુ રિવર્્સ સ્્ટરીલાઇઝેશન (નસબધંીને વિપરીત કરવા માટે શસ્ત્રક્રિયા)
	y કૃત્રિમ ગર્્ભભાધાન અથવા ઇન વિટ્રો ગર્્ભભાધાન સહિત પ્રજનન સારવાર

સ્્પપેશિયાલિટી કેર (વિશેષતા સભંાળ)
નિષ્્ણણાત એ એક ડૉક્્ટર છે જે ચોક્કસ સ્્વવાસ્્થ્્ય સ્્થથિતિની સભંાળ રાખે છે. કાર્્ડડિયોલોજી (હૃદયની તદુંરસ્્તતી) 
અને ઓર્થોપેડિક્્સ (હાડકા અને સાધંા) એ નિષ્્ણણાતના ઉદાહરણો છે. જો તમારા PCPને લાગે છે કે તમને 
નિષ્્ણણાતની જરૂર છે, તો તે નિષ્્ણણાત પસદં કરવા માટે તમારી સાથ ેકામ કરશ.ે તમારા PCP તમારી વિશેષ 
સભંાળની વ્્યવસ્્થથા કરશ.ે તમે રેફરલ વિના ઇન-નેટવર્્ક નિષ્્ણણાતને જોઈ શકો છો.

એપોઇન્્ટમેન્્ટ્્સનુ ંશેડ્્યયુલિગં
તે ખબૂ જ મહત્્વપરૂ્્ણ છે કે તમે ડૉક્્ટરની મલુાકાતો, લેબ પરીક્ષણો અથવા એક્્સ-રે માટેની તમામ મલુાકાતો 
ગોઠવો તે પાળો. જો તમે એપોઇન્્ટમેન્્ટ ન રાખી શકો તો તમારા PCPને ઓછામા ંઓછા એક દિવસ પહલેા 
કૉલ કરો. જો તમને એપોઈન્્ટમેન્્ટ માટે મદદ જોઈતી હોય, તો 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાનો સપંર્્ક 
કરો.
ડૉક્્ટરની એપોઇન્્ટમેન્્ટમા ંજતી વખતે:
	y તમારંુ મેમ્્બર આઈડી કાર્્ડ લો
	y સમયસર રહો
	y જો તમને મોડુ ંથવાનુ ંહોય અથવા રદ કરવાની જરૂર હોય તો તરત જ ડૉક્્ટરની ઑફિસને કૉલ કરો
	y જો તમને મોડુ ંથાય, તો તમારા PCP તમને મળી શકશે નહીીં.

ટેલિહલે્્થ
BCCHP એ ટેલિહલે્્થ વિકલ્્પપો ઓફર કરીને તમારા પ્રદાતાને મળવાનુ ંસરળ બનાવ્્યયુું છે. તમે વર્્ચ્યયુઅલ રીતે 
પણ તમને જોઈતી સભંાળ મેળવી શકો છો. વધ ુજાણવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો 
અથવા તમારા ડૉક્્ટરને પછૂો કે શુ ંતેઓ ટેલિહલે્્થ સેવાઓ પ્રદાન કરે છે. જો ઓફર કરવામા ંઆવ ેતો દરેક 
ડૉક્્ટર પાસે ટેલિહલે્્થ સેવાઓ પ્રદાન કરવાની અલગ અલગ રીતો હોય છે. જો તમને એપોઈન્્ટમેન્્ટ માટે 
મદદ જોઈતી હોય, તો સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

કોસ્્ટ શેરિંગ (ખર્્ચ વહેેંચણી)
તમારી ચોક્કસ યોજનામા ંસહ-ચકુવણીઓનો સમાવેશ થાય છે. સહ-ચકુવણી એ એક નિશ્ચિત રકમ છે જે 
તમે આવરી લીધેલી આરોગ્્ય સભંાળ સેવા માટે ચકૂવો છો, સામાન્્ય રીતે જ્્યયારે તમે સેવા પ્રાપ્્ત કરો છો. 
સેવા અને પ્રદાતાના આધારે તમારી પાસેથી વસલૂવામા ંઆવતી રકમ બદલાશ.ે કટોકટીની તબીબી સ્્થથિતિનુ ં
મલૂ્્યયાાંકન કરવા અથવા તેને સ્્થથિર કરવા માટે જરૂરી કટોકટીની સેવા માટે કોઈ સહ-ચકુવણી અથવા ખર્્ચ 
વહેેંચણી વસલૂવામા ંઆવી શકે નહીીં. સહ-વીમો એ યોગ્્ય તબીબી ખર્્ચનો એક ભાગ છે જે તમારે ચકૂવવો 
પડશ.ે ઉદાહરણ તરીકે, જો તમારંુ સહ વીમો 10% છે, તો તમે પાત્ર તબીબી ખર્્ચના 10% ચકૂવવા માટે 
જવાબદાર છો, અને બાકીના 90% યોજના ચકૂવશ.ે આવરી લેવામા ંઆવતી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાના પ્રકાર 
અનસુાર રકમ બદલાઈ શકે છે.

સહ-ચકુવણી
લાભ ખર્્ચની-વહેેંચણી નોોંધ
બિ ન-કટોકટીની પરિ સ્ ્થથિતિ  
જેમા ંદર્દીને હોસ્ ્પપિટલમા ં
દાખલ કરવામા ંઆવ ેછે

રોકાણ દીઠ $250 
સહ-ચકુવણી

પશેન્્ટનુ ંહોસ્ ્પપિટલમા ંદાખલ થવુ ંએ 
હોસ્ ્પપિટલમા ંરાતોરાત રોકાણ છે

એમ્્બ્યયુલટેરી સર્જિ કલ કેન્દ્રો 
અને બહારના દર્દીઓની 
સવેાઓ

માન્્ય રકમના 10% એમ્્બ્યયુલટેરી સર્જિ કલ સને્્ટર્્સ એવી સવલતો 
છે જ્્યયાાં શસ્ત્રક્રિયાઓ (સર્જરી કરવામા ંઆવ ેછે 
જેમા ંહોસ્ ્પપિટલમા ંરહવેાની જરૂર હોતી નથી

નોન-ઇમરજન્્સસી કેર (બિન-કટોકટી સભંાળ)
જો તમે માથાનો દુખાવો અથવા પેટમા ંઅસ્્વસ્્થતા જેવી બિન-કટોકટી તબીબી પરિસ્્થથિતિનો અનભુવ કર્યો 
હોય, તો 24/7 નર્્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરો. તમારા ડૉક્્ટરને કૉલ કરવો જોઈએ કે ઘરે 
બિમારીનો ઉપચાર કરવો જોઈએ તે નક્કી કરવામા ંનર્્સ તમને મદદ કરી શકે છે. કટોકટી એ એક સ્્વવાસ્્થ્્ય 
સમસ્્યયા છે જે જીવન માટે જોખમી છે અથવા જો તેનો તરત જ ઈલાજ કરવામા ંન આવ ેતો તે તમારા 
સ્્વવાસ્્થ્્યને ગભંીર રીતે નકુસાન પહોોંચાડે છે. ગભંીર સ્્વવાસ્્થ્્ય સમસ્્યયાઓ માટે જ ERમા ંજાઓ. જ્્યયારે કટોકટી 
ન હોય ત્્યયારે ERમા ંજવાના પરિણામ સ્્વરૂપ લાબંા સમય સધુી રાહ જોવી પડે અને વધ ુખર્્ચ થઈ શકે છે.

અરજન્્ટ કેર (તાત્્કકાલિક સભંાળ)
અર્જન્્ટ કેર (તાત્્કકાલિક સભંાળ) એ એવી સમસ્્યયા છે કે જેને તાત્્કકાલિક સભંાળની જરૂર છે પરંત ુતે જીવન માટે 
જોખમી નથી.

તાત્્કકાલિક સભંાળના કેટલાક ઉદાહરણો છે:
	y નાના કાપા અને ઉઝરડા
	y શરદી

	y તાવ
	y કાનનો દુખાવો

તાત્્કકાલિક સભંાળ માટે તમારા પીસીપીને કૉલ કરો અથવા સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. 
તમે હમંેશા 24/7 નર્્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ઇમરજન્્સસી કેર (કટોકટી સભંાળ)
ઈમરજન્્સસી મેડિકલ કન્્ડડિશન (કટોકટી તબીબી સ્્થથિતિ) ખબૂ ગભંીર છે. તે જીવલેણ પણ બની શકે છે. 
તમને ગભંીર પીડા, ઈજા અથવા બીમારી થઈ શકે છે. કટોકટીમા,ં 911 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના કટોકટી 
વિભાગમા ંજાઓ. તમામ United Statesમા ંઇમરજન્્સસી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર 
નથી પરંત ુ24 કલાકની અંદર તમારા PCP અને સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો. તેઓ ખાતરી કરી શકે છે કે તમને 
જરૂરી તમામ ફોલો-અપ સભંાળ મળે છે.

ઈમરજન્્સસીના (કટોકટી) કેટલાક ઉદાહરણો છે:
	y હાર્્ટ એટેક (હદયરોગ નો હમુલો)
	y ગભંીર રક્્તસ્ત્રાવ
	y ઝેરના સેવનની અસર

	y શ્વાસ લેવામા ંતકલીફ
	y તટેુલા હાડકાં

કટોકટીની સ્્થથિતિમા ંશુ ંકરવુ:ં
	y નજીકના કટોકટી વિભાગમા ંજાઓ; કટોકટીની 
સેવાઓ મેળવવા માટે તમે કોઈપણ હોસ્્પપિટલ 
અથવા અન્્ય સટેિંગનો ઉપયોગ કરી શકો છો

	y 911 પર કૉલ કરો. જો આ વિસ્્તતારમા ંકોઈ 911 
સેવા ન હોય તો એમ્્બ્યયુલન્્સને કૉલ કરો

	y કોઈ રેફરલ જરૂરી નથી
	y પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર નથી, પરંત ુતમારે 
તમારી કટોકટીની સભંાળના 24 કલાકની 
અંદર અમને કૉલ કરવો જોઈએ

સ્્થથિરીકરણ પછીની સભંાળ (પોસ્્ટ-સ્્ટટેબિલાઈઝેશન કેર)
પોસ્્ટ-સ્્ટટેબિલાઈઝેશન સેવાઓ એ નામાકંન કરાવનારના સ્્વવાસ્્થ્્યને સધુારવા માટે કટોકટીની તબીબી સ્્થથિતિને 
પગલે નામાકંન કરાવનારને સ્્થથિર કરવામા ંઆવ ેતે પછી તેને પરૂી પાડવામા ંઆવતી આવશ્્યક સેવાઓ છે. 
કટોકટી પછીની કેટલીક પોસ્્ટ-સ્્ટટેબિલાઇઝશેન સેવાઓ બીસીસીએચપી દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. લાબંા 
ગાળાની સભંાળ સવુિધામા ંતબીબી રીતે જરૂરી પનુર્્વસન સેવાઓ મર્્યયાદિત છે પ્રતિ એપિસોડ 90 દિવસથી 
વધ ુનહીીં. કવર્્ડ સેવાનુ ંઉદાહરણ કાઉન્્સસેલિંગ માટે ફોલો-અપ ઑફિસ વિઝિટ હશ.ે તમે લાયક છો અથવા 
સભંાળ માટે અગાઉથી અધિકૃતતાની જરૂર છે કે કેમ તે જાણવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરો.

નવી તબીબી સારવાર
BCCHP નવી તબીબી સારવારની સમીક્ષા કરે છે. PCP, નિષ્્ણણાતો અને તબીબી નિર્દેશકોનુ ંજૂથ નક્કી કરે છે 
કે શુ ંસારવાર:
	y ને સરકાર દ્વારા મજૂંરી આપવામા ંઆવી છે
	y તે એક વિશ્વસનીય અભ્્યયાસમા ંદર્દીઓને કેવી રીતે અસર કરે છે તે દર્્શશાવ્્યયુું છે
	y દર્દીઓને મદદ કરશ ેઅને હાલની સારવારો જેટલી અથવા તેનાથી વધ ુતેમના સ્્વવાસ્્થ્્યમા ંસધુારો કરશે

સમીક્ષા જૂથ આને જુએ છે અને પછી નક્કી કરે છે કે શુ ંસારવાર તબીબી રીતે જરૂરી છે. જો તમારા ડૉક્્ટર 
અમને નવી સારવાર વિશ ેપછેૂ જેની હજુ સધુી સમીક્ષા કરવામા ંઆવી નથી, તો અમારંુ તબીબી જૂથ 
સારવારની વિગતોની સમીક્ષા કરશ ેઅને નિર્્ણય લેશ.ે તેઓ તમારા ડૉક્્ટરને જણાવશ ેકે શુ ંતે તબીબી રીતે 
જરૂરી છે અને મજૂંર છે.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

પરૂ્્વ અધિકતૃતા
કેટલીક સેવાઓ માટે પરૂ્્વ અધિકૃતતા અથવા BCCHP તરફથી ઓકે મેળવવાની જરૂર પડી શકે છે. તમારે પરૂ્્વ 
અધિકૃતતા માટે અમારો સપંર્્ક કરવાની જરૂર નથી. પરૂ્્વ અધિકૃતતા માટેની વિનતંી સબમિટ કરવા માટે તમે 
તમારા ડૉક્્ટર સાથ ેકામ કરી શકો છો.
BCCHP અને તમારા PCP (અથવા નિષ્્ણણાત) બનંે સમંત થશ ેકે કઈ સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. તબીબી 
રીતે જરૂરી એવી સેવાઓનો ઉલ્્લલેખ કરે છે જે:
	y જીવનનુ ંરક્ષણ કરે
	y તમને ગભંીર રીતે બીમાર અથવા 
અપગં થવાથી બચાવે

	y રોગ, માદંગી અથવા ઈજાની 
સારવારમા ંશુ ંખોટંુ છે તે શોધે

	y ખાવા, ડ્રેસિંગ અને નાહવા જેવા કાર્યો 
કરવામા ંતમારી મદદ કરે

જો પરૂ્્વ અધિકૃતતા આપવામા ંઆવી ન હોય તો અમે બહારના નેટવર્્ક પ્રદાતાઓની સેવાઓ માટે ચકૂવણી 
કરીશુ ંનહીીં. સેવાઓ મેળવતા પહલેા પરૂ્્વ અધિકૃતતા પ્રાપ્્ત કરવા માટે તમે નેટવર્્કની બહારના પ્રદાતા સાથે 
કામ કરી શકો છો.

કેટલીક સેવાઓ કે જેને પરૂ્્વ અધિકતૃતાની જરૂર નથી તે છે:
	y પ્રાથમિક સભંાળ
	y ઇન-નેટવર્્ક નિષ્્ણણાત
	y કુટંુબ નિયોજન

	y ડબ્્લ્યયુએચસીપી સેવાઓ (તમારે નેટવર્્કમા ં
ડોકટરોની પસદંગી કરવી આવશ્્યક છે)

	y ઈમરજન્્સસી કેર (કટોકટીની સભંાળ)

કવરેજ નિર્્ણયો
તમારી સભંાળ વિશ ેકેવી રીતે નિર્્ણયો લેવામા ંઆવ ેછે તેના વિશ ેBCCHP પાસે કડક નિયમો છે. અમારા 
ડોકટરો અને સ્્ટટાફ ફક્્ત જરૂરિયાત અને લાભોના આધારે તમારી સભંાળ વિશ ેનિર્્ણયો લે છે. સભંાળને 
નકારવા અથવા પ્રોત્્સસાહન આપવા માટે કોઈ પરુસ્્કકાર નથી. BCCHP ડોકટરોને તમારી જરૂરિયાત કરતા ં
ઓછી સભંાળ આપવા માટે પ્રોત્્સસાહિત કરત ુ ંનથી. ડોકટરોને સભંાળ નકારવા માટે ચકૂવણી કરવામા ંઆવતી 
નથી.
તમે અમારી યુટિલાઈઝેશન મેનેજમેન્્ટ (UM) (યુએમ) પ્રક્રિયા વિશ ેBCCHP સ્્ટટાફ મેમ્્બર સાથે વાત કરી શકો 
છો. UM (યુએમ)નો અર્્થ છે કે અમે મેડિકલ રેકોર્્ડ્્સ, દાવાઓ અને અગાઉની અધિકૃતતા વિનતંીઓ જોઈએ 
છીએ. આ ખાતરી કરવા માટે છે કે સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. અમે એ પણ તપાસીએ છીએ કે સેવાઓ 
યોગ્્ય સેટિંગમા ંઆપવામા ંઆવી છે અને તે સેવાઓ રિપોર્્ટ કરેલી સ્્થથિતિ સાથ ેસસુગંત છે. તમારી સભંાળ 
વિશ ેકેવી રીતે નિર્્ણયો લેવામા ંઆવ ેછે તે વિશ વધ ુજાણવા માટે, 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાનો સપંર્્ક 
કરો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

બીજો તબીબી અભિપ્રાય મેળવવો
તમારા PCP અથવા ડૉક્્ટર દ્વારા ભલામણ કરવામા ંઆવતી કાળજી વિશ તમને પ્રશ્નો હોઈ શકે છે.

તમે નીચના માટે બીજો અભિપ્રાય માગી શકો છો:
	y બીમારીનુ ંનિદાન કરવા
	y ખાતરી કરવા કે તમારી સારવાર યોજના તમારા માટે યોગ્્ય છે

જો તમને બીજો અભિપ્રાય જોઈતો હોય તો તમારે તમારા PCP સાથ ેવાત કરવી જોઈએ.

તેઓ તમને ડૉક્્ટર પાસે મોકલશે જે:
	y BCCHP સાથે પણ કામ કરે છે
	y તમે પ્રથમ અભિપ્રાય માટે જોયા તે જ પ્રકારના ડૉક્્ટર છે

અમારા નેટવર્્કમા ંન હોય તેવા ડૉક્્ટરને જોવા માટે તમારે BCCHP તરફથી પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર પડશ.ે 
બીજા અભિપ્રાય મેળવવામા ંમદદ માટે સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે વધ ુજાણવા માટે 
1-888-343-2697 પર 24/7 નર્્સલાઇનને પણ કૉલ કરી શકો છો.

કવર્્ડ સર્્વવિસીસ (આવતૃ સેવાઓ)
BCCHP કવર્્ડ મેડિકલ સર્્વવિસીસ વિભાગ હઠેળ તબીબી રીતે જરૂરી તમામ સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરશ.ે તમારે 
તે કાળજી અથવા સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પડી શકે છે જે સચૂિબદ્ધ નથી અથવા તબીબી રીતે જરૂરી નથી. 
જો તેઓ સચૂિબદ્ધ છે અને BCCHP નક્કી કરે છે કે તેઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે, તો BCCHP સેવાઓની સપંરૂ્્ણ 
કિંમત ચકૂવશ.ે
તમારા PCP તમને તબીબી પરીક્ષણો માટે નિષ્્ણણાત અથવા અન્્ય પ્રદાતા પાસે મોકલી શકે છે. તેઓ તમારા 
માટે એપોઈન્્ટમેન્્ટ બનાવી શકે છે. રેફરલ જરૂરી નથી. કેટલીકવાર તમારે જાતે એપોઇન્્ટમેન્્ટ લેવી પડશ.ે 
તેને સ્્વ-રેફરલ કહવેામા ંઆવે છે. તમે એપોઇન્્ટમેન્્ટમા ંમદદ માટે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
પણ કૉલ કરી શકો છો.
BCCHP એવા સભ્્યયોને આવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્્યમા ંરહ ેછે. BCCHP United Statesની બહારની 
સેવાઓને આવરી લેત ુ ંનથી. જો તમે Illinoisની બહાર મસુાફરી કરી રહ્યા હો ત્્યયારે તમને કાળજીની જરૂર હોય, 
તો સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બહારની સેવાઓ માટે પરૂ્્વ અધિકૃતતા જરૂરી છે. 
જો અગાઉથી અધિકૃતતા પ્રાપ્્ત ન થઈ હોય, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પડી શકે છે. જો તમને 
ઇમરજન્્સસી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હોય, તો નજીકની હોસ્્પપિટલમા ંજાઓ. તમામ United Statesમા ં
ઇમરજન્્સસી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. U.Sમા ંકટોકટીની સેવાઓ માટે તમારે પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર નથી.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબીબી સેવાઓ
Blue Cross Community Health Plans એ સુનિશ્ચિત કરવા માગેં છે કે તમને જરૂરી સભંાળ મળે. 
BCCHP તબીબી રીતે જરૂરી તમામ Medicaid આવતૃ સેવાઓને કવર કરે છે. જો તમને લાભને લગતા 
પ્રશ્નો હોય તો સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. જો તમને સ્્વવાસ્્થ્્ય સબંધંિત પ્રશ્નો હોય 
તો તમે અમારી 24/7 નર્્સલાઈનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો. કેટલીક સેવાઓને પરૂ્્વ 
અધિકૃતતાની જરૂર પડી શકે છે અથવા સેવાની મર્્યયાદાઓ હોઈ શકે છે. તમારા ડૉક્્ટર કોઈપણ જરૂરી પરૂ્્વ 
અધિકૃતતા સબમિટ કરવામા ંમદદ કરશ.ે વધારાની કવરેજ વિગતો માટે BCCHP (બીસીસીએચપી) કવરેજનુ ં
પ્રમાણપત્ર જુઓ.

Blue Cross Community Health Plansમા ંઆવરી લેવાયેલ કેટલીક તબીબી સેવાઓ અને લાભોની સચૂિ 
અહીીં છે:
	y તમારા HFS (એચએફએસ) મેડિકલ 
કાર્્ડનો ઉપયોગ કરીને ગર્્ભપાત સેવાઓ 
Medicaid (તમારા MCO (એમસીઓ) 
નહીીં) દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે 

	y તમારા HFS (એચએફએસ) મેડિકલ 
કાર્્ડનો ઉપયોગ કરીને એક્યુપકં્્ચર સેવાઓ 
Medicaid (તમારા MCO (એમસીઓ) 
નહીીં) દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે

	y એડવાન્્સ પ્રેક્્ટટિસ નર્્સ સેવાઓ
	y એમ્્બ્યયુલેટરી સર્જિકલ સારવાર કેન્દદ્ર સેવાઓ
	y આસિસ્્ટટિવ ઔગ્્મમેન્્ટટિવ કોમ્્યયુનિકેશન 
ડિવાઇસસ (સહાયક/વર્્ધક સચંાર ઉપકરણો)

	y ઓડિયોલોજી (શ્રવણ) સેવાઓ
	y લોહી, લોહીના ઘટકો અને તેનો વહીવટ
	y કાઈરોપ્રેક્્ટટિક સેવાઓ
	y ઓરલ સર્જનો સહિત ડેન્્ટલ સેવાઓ
	y કુટંુબ નિયોજન સેવાઓ અને સપ્્લલાય (પરુવઠો)
	y ફેડરલી ક્્વવોલિફાઇડ હલે્્થ સેન્્ટર (FQHC) 
(એફક્યુએચસી), રૂરલ હલે્્થ ક્્લલિનિક 
(RHC) (આરએચસી) અને અન્્ય 
એન્્કકાઉન્્ટર રેટ ક્્લલિનિક મલુાકાતો

	y હોસ્્પપિટલના ઇમરજન્્સસી વિભાગની મલુાકાત
	y હોસ્્પપિટલ ઇનપેશન્્ટ સેવાઓ

	y હોસ્્પપિટલ એમ્્બ્યયુલેટરી સેવાઓ
	y લેબોરેટરી અને એક્્સ-રે સેવાઓ
	y મેડિકલ (તબીબી) સપ્્લલાય, સાધનસામગ્રી, 
કૃત્રિમ અંગ અને ઓર્થોસિસ

	y માનસિક આરોગ્્ય સેવાઓ
	y ઓપ્્ટટિકલ સેવાઓ અને સપ્્લલાય
	y ઓપ્્ટટોમેટ્રીસ્્ટ સેવાઓ
	y ફાર્્મસી સેવાઓ
	y ફિઝિકલ, ઓક્યુપશેનલ અને 
સ્્પપીચ થરેાપી સેવાઓ

	y ફિઝિશિયન સેવાઓ
	y પોડિયાટ્રિક સેવાઓ
	y 90-દિવસ, પોસ્્ટ-સ્્ટટેબિલાઇઝેશન સેવાઓ
	y રેનલ ડાયાલિસિસ સેવાઓ
	y શ્વસન સાધનો અને સપ્્લલાય
	y બીમારી અટકાવવા અને આરોગ્્યને 
પ્રોત્્સસાહન આપવા માટેની સેવાઓ

	y સબએક્યુટ મદ્યપાન અને માદક 
દ્રવ્્યયોના દુરૂપયોગ સેવાઓ

	y આવરી લેવામા ંઆવલેી સેવાઓને 
સરુક્ષિત કરવા માટે પરિવહન

લિમિટેડ કવર્્ડ સર્્વવિસીસ (મર્્યયાદિત આવરી લેવામા ંઆવતી સેવાઓ)
	y BCCHP (બીસીસીએચપી) રાજ્્ય અને સઘંીય કાયદા દ્વારા મજૂંર કર્્યયા મજુબ જ નસબધંી સેવાઓ પ્રદાન 
કરી શકે છે

	y જો BCCHP હિસ્્ટરેકટમી (ગર્્ભભાશયવિચ્્છછેદન) પ્રદાન કરે છે, તો BCCHP HFS (એચએફએસ) ફોર્્મ 1977 
પરૂ્્ણ કરશ ેઅને સભ્્યના મેડિકલ રેકોર્્ડમા ંભરેલુ ંફોર્્મ ફાઇલ કરશ.ે

	y ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ સેવાઓ કિડની ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ અને ઇનપેશન્્ટ સ્્ટટેમ સેલ ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ સધુી મર્્યયાદિત છે



સભય્ પુસ્તિકા નોન કવર્ડ સર્વિસીસ (બિન-આવૃત્ત સેવાઓ)
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

નોન કવર્્ડ સર્્વવિસીસ (બિન-આવતૃ્ત સેવાઓ)
અહીીં કેટલીક તબીબી સેવાઓ અને લાભોની સચૂિ છે જે BCCHP આવરી લેતી નથી:
	y પ્રાયોગિક અથવા તપાસાત્્મક પ્રકૃતિની સેવાઓ
	y સેવાઓ કે જે નોન-નેટવર્્ક પ્રદાતા 
દ્વારા પરૂી પાડવામા ંઆવ ેછે અને 
BCCHP દ્વારા અધિકૃત નથી

	y સેવાઓ કે જે જરૂરી રેફરલ અથવા પરૂ્્વ 
અધિકૃતતા વિના પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે

	y વકૈલ્્પપિક કોસ્્મમેટિક સર્જરી
	y ઇન્્ફર્્ટટિલિટી કેર (વધં્્યત્્વ સભંાળ), જેમ કે 
વધં્્યયીકરણ રિવર્્સલ્્સ અને પ્રજનન સારવાર, જેમ 
કે કૃત્રિમ બીજદાન અથવા ઇન-વિટ્રો ગર્્ભભાધાન

	y કોઈપણ સેવા કે જે તબીબી રીતે જરૂરી નથી
	y સ્્થથાનિક શિક્ષણ એજન્્સસીઓ દ્વારા પરૂી 
પાડવામા ંઆવતી સેવાઓ

	y વજન ઘટાડવા માટેની દવાઓ 
અથવા આહાર સહાયક

	y કોસ્્મમેટિક ડેન્્ટટીસ્ટ્રી (દંત ચિકિત્્સસા)
	y દાતંનુ ંબ્્લલીચીીંગ અને સફેદ કરવું
	y ડેન્્ટલ ઇમ્્પ્લલાન્્ટ્્સ
	y કોન્્ટટેક્્ટ લેન્્સનો વીમો
	y લો વિઝન એડ્્સ
	y લેસર આઈ વિઝન કરેક્્શન
	y ઘર અને સમદુાય આધારિત માફી સેવાઓ 
આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

	y લાબંા ગાળાની સભંાળ સવુિધા સેવાઓ 
આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

આ કવર ના કરેલી સેવાઓની સપંરૂ્્ણ સચૂિ નથી.
સેવાઓની વધારાની માહિતી માટે, કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓનો સપંર્્ક કરો.

ડેન્્ટલ સેવાઓ
BCCHP દાતંની સેવાઓ પરૂી પાડવા માટે DentaQuest સાથે કામ કરે છે. ડેન્્ટલ પ્રદાતાઓ તમારા દાતંની 
સભંાળ રાખે છે. ડેન્્ટલ કેર માટે તમારે તમારા PCP પાસેથી અગાઉની અધિકૃતતાની જરૂર નથી. ઇન-નેટવર્્ક 
ડેન્્ટલ પ્રોવાઇડર શોધવા માટે www.bcchpil.com પર ‘ફાઇન્્ડ અ પ્રોવાઇડર’ની મલુાકાત લો. તમે સભ્્ય 
સેવાઓને 1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો.

BCCHP નીચની ડેન્્ટલ સેવાઓને આવરી લે છે*:
	y BCCHP સભ્્યયોને સભ્્ય મલૂ્્ય-વર્્ધધિત 
લાભોના ભાગરૂપે વાર્્ષષિક વધારાની સફાઈ 
મળે છે, દર 12 મહિનામા ંકુલ બે સફાઈ

	y દર 12 મહિનામા ંબે ઓરલ 
એક્્ઝઝામ્્સ (મૌખિક તપાસ)

	y એક્્સ-રે
	y ફિલિગ્્સ (ભરણ)

	y ક્રાઉન્્સ
	y ઇક્સ્ટ્રૈક્્શન (નિષ્્કર્્ષણ)
	y ઇમરજન્્સસી ડેન્્ટલ સેવાઓ
	y મર્્યયાદિત રૂટ કેનાલ
	y લિમિટેડ ડેન્્ચર (ચોકઠંુ)

*આ સેવાઓ પર કેટલીક મર્્યયાદાઓ લાગ ુથઈ શકે છે. કેટલીક સેવાઓ માટે પરૂ્્વ અધિકૃતતાઓની જરૂર પડી 
શકે છે.

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

વિઝન સેવાઓ
BCCHP વિઝન સવેાઓ પ્રદાન કરવા માટે VSP દ્વારા સચંાલિત Heritage Vision Plans Inc. સાથ ેકામ કરી રહ્્યુું 
છે. દ્રષ્્ટટિ પ્રદાતાઓ તમારી આંખોની સભંાળ રાખે છે. દ્રષ્્ટટિની સભંાળ માટે તમારે તમારા PCP પાસેથી અગાઉની 
અધિકૃતતાની જરૂર નથી. વિઝન પ્રોવાઈડર શોધવા માટે www.bcchpil.com પર અથવા BCBSIL એપ પર 
પ્રોવાઈડર ફાઈન્્ડરની મલુાકાત લો. તમે સભ્્ય સવેાઓન ે1-877-860-2837 પર પણ કૉલ કરી શકો છો.
સેવાઓમા ંશામેલ છે:
	y દર 12 મહિનામા ંએક વખત આંખોની તપાસ. 
	y ચશ્્મમા:

–	 દર બે વર્ષે આવરી લેવામા ંઆવે છે 
–	 તમે દર બે વર્ષે અપગ્રેડ કરેલ ચશ્્મમાની ફ્રેમની જોડી માટે $40 મેળવી શકો છો

	y જો ચશ્્મમા ઇચ્્છછિત પરિણામ ન આપી શકે તો તબીબી રીતે જરૂરી હોય ત્્યયારે કોન્્ટટેક્્ટ લેન્્સ આવરી લેવામા ં
આવ ેછે.

જો ચશ્્મમા અથવા કોન્્ટટેક્્ટ લેન્્સ ખોવાઈ જાય અથવા ચોરાઈ જાય, તો સભ્્ય સેવાઓનો સપંર્્ક કરો. જો તમને 
પ્રશ્નો હોય તો તમે હમંેશા સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો. અમે અધિકૃત કરીએ છીએ તે 
સેવાઓ માટે જ અમે ચકૂવણી કરીશુ.ં

ફાર્્મસી સેવાઓ
BCCHP પ્રિફર્્ડ ડ્રગ લિસ્્ટ (PDL) (પીડીએલ) નો ઉપયોગ કરે છે. PDL Illinois ડિપાર્્ટમેન્્ટ ઓફ હલે્્થ કેર 
એન્્ડ ફેમિલી સર્્વવિસિસ (HFS) દ્વારા પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે. BCCHP એ HFS દ્વારા પ્રદાન કરેલ PDL ને 
અનસુરવુ ંઆવશ્્યક છે. આ તમારા ડૉક્્ટરને તમને કઈ દવાઓ આપવી તે પસદં કરવામા ંમદદ કરવા માટે 
છે. PDL પર આવરી લેવામા ંઆવલેી દવાઓ જો ઇન-નેટવર્્ક ફાર્્મસીઓમા ંભરાવવામા ંઆવ ેતો $0 કોપે 
હોય છે. આ સચૂિમાનંી અમકુ દવાઓને મજૂંરીની જરૂર છે અથવા તબીબી જરૂરિયાતના આધારે મર્્યયાદાઓ છે. 
ફાર્્મસી લાભો વિશ ેવધ ુવિગતો મેળવવા માટે, ડ્રગ કવરેજ પેજ પર www.bcchpil.com પર PDL ડાઉનલોડ 
કરો. PDL પર કઈ દવાઓ છે તે જાણવા માટે તમે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ પણ કરી શકો 
છો. તમે મેઇલ દ્વારા તમને PDL મોકલવા માટે કહી શકો છો.
તમારે નેટવર્્ક ફાર્્મસીમાથંી તમારી દવા લેવાની જરૂર પડશ.ે તમન ેએક મહિના (30-દિવસ) સધુીનો સપ્્લલાય 
પ્રાપ્્ત થશે. તમારી પાસે ઇન-નેટવર્્ક ફાર્્મસીઓમા ંભરાવલેા કવર કરેલ પ્રિસ્ક્રિપ્્શનો પર કોપે નથી. ખાતરી 
કરો કે તમારા ડૉક્્ટર જાણે છે કે તમ ેકઈ દવાઓ લઈ રહ્યા છો. આમા ંઓવર-ધ-કાઉન્્ટર દવાઓનો સમાવશે 
થાય છે.

ઇન-નેટવર્્ક ફાર્્મસીઓ
Prime Therapeutics® દ્વારા અમારા નેટવર્્કમા ંઘણી ફાર્્મસીઓ ઉપલબ્્ધ છે. જ્્યયારે તમે ફાર્્મસીની મલુાકાત લો 
ત્્યયારે તમારંુ સભ્્ય આઈડી કાર્્ડ અને તમારો પ્રિસ્ક્રિપ્્શન ઓર્્ડર સાથ ેલો. જો તમને તમારી ફાર્્મસીમા ંજવા માટે 
મદદની જરૂર હોય તો સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

તમારા વિસ્્તતારમા ંફાર્્મસી શોધવા માટે
ફાર્્મસી ફાઇન્્ડર

www.myprime.com
'ફાર્્મસી' પર 
ક્્લલિક કરો.

ફાર્્મસી ડિરક્્ટરી
www.bcchpil.com
ડ્રગ કવરેજ પેજ પર 
જુઓ કે ડાઉનલોડ કરો.

સભ્્ય સેવાઓ
1-877-860-2837
કોલ મફત છે.

http://www.bcchpil.com
http://www.bcchpil.com
http://www.myprime.com
http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

દવાઓ PDL પર નથી
જો તમે જે દવા લઈ રહ્યા છો તે PDL પર નથી, તો તમારી પાસે બે વિકલ્્પપો છે:
	y અપવાદ માટે પછૂતા પહલેા તમે PDL પર દવા અજમાવી શકો છો કે કેમ તે નક્કી કરવા માટે તમારા 
પ્રદાતા સાથ ેવાત કરો.

	y તમારી દવાને આવરી લેવા માટે અપવાદ પછૂવા માટે સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો. તમારી વિનતંીના 
સમર્્થનમા ંતમારા ડૉક્્ટરનુ ંનિવદેન મોકલો. BCCHP એ તમારા ડૉક્્ટરની વિનતંી પ્રાપ્્ત કર્્યયાના 24 કલાક 
(એક દિવસ) ની અંદર નિર્્ણય લેવો જોઈએ.

અપવાદ વિનતંીઓ સામાન્્ય રીતે ત્્યયારે જ મજૂંર કરવામા ંઆવ ેછે જો PDL પરની અન્્ય દવાઓ ઓછી 
અસરકારક હોય. અથવા તે તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય માટે હાનિકારક હશ.ે

મેઇલ ઓર્્ડર પ્રોગ્રામ
અમે દીર્્ઘકાલિન રોગની દવાઓ માટે મેઇલ-ઓર્્ડર પ્રોગ્રામ ઓફર કરીએ છીએ. તમે ત્રણ મહિના (90 દિવસ) 
સધુીનો સપ્્લલાય સીધો તમારા ઘરે મેળવી શકો છો. તમારા માટે કોઈ કિંમત નથી. મદદ માટે સભ્્ય સેવાને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

ઓવર-ધ-કાઉન્્ટર (OTC) ડ્રગ્્સ અને સપ્્લલાય
આ દવાઓ અને વસ્્તતુ ઓ છે જે તમે ફાર્્મસીમા ંપ્રિસ્ક્રિપ્્શન વિના ખરીદો છો. BCCHP સભ્્ય તરીકે, તમે 
મજૂંર OTC વસ્્તતુ ઓમા ંત્રિમાસિક એક વખત $25 ઓર્્ડર કરી શકો છો. તે દર ત્રણ મહિને એકવાર, તમારા 
માટે કોઈ ખર્્ચ વિના. બેનિફિટની રકમ આગામી ક્્વવાર્્ટર સધુી રોલ ઓવર થશ ેનહીીં. તમે અમારી વેબસાઇટ 
www.bcchpil.com પર OTC કેટલોગ જોઈ શકો છો. તમે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓર્્ડર આપી 
શકો છો. ફર્્સ્્ટ-ટાઈમ યુઝર્્સ (પ્રથમ વખતના) વપરાશકર્્તતાઓ રજીસ્્ટર કરાવવાની જરૂર પડશ.ે તમે સભ્્ય 
સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને પણ ઓર્્ડર આપી શકો છો. તમારો ઓર્્ડર 7 થી 10 દિવસની અંદર 
તમારા સરનામા ંપર કોઈ પણ ખર્્ચ વિના મોકલવામા ંઆવશ.ે

નોન-ઇમરજન્્સસી મેડિકલ ટ્રાન્્સપોર્ટેશન સેવાઓ
પરિવહન સેવાઓ પરૂી પાડવા માટે BCCHP ModivCare સાથે કામ કરે છે. તમે પ્રદાતાની એપોઇન્્ટમેન્્ટ, 
ફાર્્મસી (તમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટ પછી) અથવા BCCHP ઇવને્્ટ માટે રાઇડ મેળવી શકો છો. તમે Blue Door 
Neighborhood સેન્્ટરની રાઈડ પણ મેળવી શકો છો.

રાઈડ શેડ્્ય યૂલ કરવા માટે
ModivCare એપ

તમારા એપ સ્્ટટોરમા ં
'ModivCare' શોધો 
અને તમારી બધી 
રાઈડ જરૂરિયાતો માટે 
ઉપયોગ કરો.

ModivCare ને કૉલ કરો
1-877-831-3148
સોમવાર-શુક્રવાર 
સવારે 
8 થી સાજંે 6, સી.એસ.
ટી. 

તમારી રાઈડ કન્્ફર્્મ કરો
1-877-831-3148
ત્રણ દિવસ પહલેા કૉલ 
કરો અથવા તમારી 
મોબાઇલ એપ તપાસો.

તમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટનો દિવસ:
	y તમારી રાઈડ માટે એક કલાક પહલેા તૈયાર રહો.
	y જ્્યયારે તમારો ડ્રાઇવર આવશ,ે ત્્યયારે તે તેનુ ંહોર્્ન વગાડશ,ે દરવાજો ખખડાવશે, બેલ વગાડશ ેઅથવા 
તમને કૉલ કરશ.ે તેઓએ તમારા માટે પાચં મિનિટ રાહ જોવી પડશ.ે પાચં મિનિટ પછી, તેઓ ત્્યયાાંથી 
નીકળી શકે છે અને નો-શોની જાણ કરી શકે છે.

	y ડ્રાઇવરો એક જ રાઇડ પર બહવુિધ સભ્્યયોનુ ંપરિવહન કરી શકે છે. આનાથી તમારા મસુાફરીના સમયમા ં
45 મિનિટથી વધનુો ઉમેરો ન થવો જોઈએ.

http://www.bcchpil.com
http://www.mpaotc.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

રીટર્્ન રાઈડ:
	y તમે અગાઉથી રિટર્્ન રાઈડ શેડ્્ય યૂલ કરી શકો છો. ડ્રાઈવરે 30 મિનિટની અંદર આવવુ ંજોઈએ.
	y જો તમારી પાસે પિક-અપનો સમય પરૂ્્વ-નિર્્ધધારિત ન હોય, તો જ્્યયારે તમે તમારી મલુાકાત પરૂ્્ણ કરી લો 
ત્્યયારે ModivCare ને કૉલ કરો. ડ્રાઇવરે કૉલ કર્્યયાના એક કલાકની અંદર આવવુ ંજોઈએ. 

જ્્યયારે રાઈડ શેડ્્ય યૂલ કરવામા ંઆવ ેત્્યયારે કોઈપણ જે સભ્્ય નથી તેને મજૂંર કરવુ ંઆવશ્્યક છે. કોઈપણ 
તબીબી સાધનો અથવા સલામતી બેઠક માટે તમે જવાબદાર છો. આમા ંબાળકો માટે વ્્હહીલચેર અથવા કાર 
સીટનો સમાવશે થાય છે. BCCHP, BCCHP પ્રાયોજિત ઇવેન્્ટ્્સ સિવાય, બિન-તબીબી કારણોસર રાઇડ્્સને 
આવરી લેત ુ ંનથી. વિશષે મજુંરી વિના, BCCHP 40 માઈલથી વધ ુદૂર અથવા નેટવર્્કમા ંન હોય તેવા 
પ્રદાતાઓને આવરી લેત ુ ંનથી. કટોકટી પરિવહન માટે તમારે અધિકૃતતાની જરૂર નથી.
જો ડ્રાઈવર મોડા ચાલી રહ્યા હોય, તો વ્્હહેર ઈઝ માય રાઈડ લાઈનને 1-877-831-3149 પર કૉલ કરો. જો 
જરૂર પડશ ેતો ModivCare અન્્ય વ્્યવસ્્થથા કરવા માટે કામ કરશ.ે મેમ્્બર સર્્વવિસીસ અથવા ModivCare પર 
ફોન કરીને ModivCare સામે ફરિયાદ કરી શકાય છે. સભ્્ય ભવિષ્્યની રાઈડ માટે ચોક્કસ પરિવહન પ્રદાતા ન 
રાખવાની વિનતંી પણ કરી શકે છે.

ModivCare એપ
ModivCare એપ તમને જ્્યયારે પણ અને ગમે ત્્યયાાં તમારી મેડિકલ રાઈડ શેડ્્ય યૂલ કરવાની સગુમતા આપે છે. 
ડાઉનલોડ કરવા માટે તમારે ફક્્ત Google Play® અથવા Apple App Store® પર 'ModivCare' શોધવાની 
જરૂર છે. તમારંુ એકાઉન્્ટ બનાવવા માટે તમારી પાસે ઇમેઇલ સરનામુ ંહોવુ ંઆવશ્્યક છે. પછી રાઈડની 
વિનતંી કરવી એ માત્ર થોડા ક્્લલિક્્સ દૂર છે!

ModivCare એપ ડાઉનલોડ કરીને તમારી પાસે આની ઍક્્સસેસ છે:
	y બુકિગ, રાઇડ બદલવી અથવા રદ કરવી
	y લાઈવ રાઈડ ટ્રેકિંગ
	y ડ્રાઇવરનુ ંરિઅલ-ટાઇમ લોકેશન અને આગમનનો અંદાજિત સમય
	y ટ્રિપ્્સ ચકૂી ન જાય તેની ખાતરી કરવા માટે ડ્રાઇવરને ટેક્્સસ્ટટિિંગ અથવા કૉલ કરવો
	y લાઇવ એજન્્ટ સાથ ેવાત કરવા માટે એપની અંદર સપોર્્ટનો સપંર્્ક કરવો

અન્્ય પરિવહન
જો તમે સામહૂિક પરિવહન બસ સ્્ટટોપના બે બ્્લલોકની અંદર રહો છો, તો તમે મફત બસ પાસ મેળવી શકો છો. 
તમને ડૉક્્ટરને ત્્યયાાં આવવા અને જવા માટે બસ પાસ આપવામા ંઆવી શકે છે. બસ પાસની વિનતંી કરવા 
માટે તમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટના ઓછામા ંઓછા બે અઠવાડિયા પહલેા ModivCare ને કૉલ કરો. બસ પાસ તમારા 
ઘરે મોકલવામા ંઆવશ.ે

મલૂ્્યવર્્ધધિત લાભો (વૅલ્્યયુ એડેડ બેનેફિટ્્સ)
Blue Cross Community Health Plans વધારાના લાભો પ્રદાન કરે છે. આ ફક્્ત BCCHP Medicaid પ્્લલાન સભ્્યયો 
માટે જ ઉપલબ્્ધ છે. આ લાભો તમારા Illinois Medicaid લાભો ઉપરાતં BCCHP ના સભ્્યયોન ેપરૂા પાડવામા ં
આવ ેછે. દરેક વધારાના લાભ માટે વિગતો અને કેવી રીતે એનરોલ કરવુ ંત ેનીચે સચૂિબદ્ધ છે. વધ ુવિગતો માટે, 
અથવા આ પ્રોગ્રામમા ંએનરોલ કરવા માટે, 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સવેાઓનો સપંર્્ક કરો.

Blue365®

સભ્્યયોને Blue365નુ ંમફત સભ્્યપદ મળે છે. તે એક એવો પ્રોગ્રામ છે જે વિશિષ્્ટ આરોગ્્ય અને સખુાકારી 
ડિસ્્કકાઉન્્ટ ઓફર કરે છે. વધ ુજાણવા માટે www.blue365deals.com પર અમારી વબેસાઇટની મલુાકાત લો.

http://www.blue365deals.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ઓવર-ધ-કાઉન્્ટર (OTC) ડ્રગ્્સ અને સપ્્લલાય
OTC દવાઓ અને સપ્્લલાય એ દવાઓ અને વસ્્તતુ ઓ છે જે તમે ફાર્્મસીમા ંપ્રિસ્ક્રિપ્્શન વગર ખરીદો 
છો. BCCHP સભ્્ય તરીકે, તમે કોઈપણ શલુ્્ક વિના ત્રિમાસિક (દર ત્રણ મહિને) એકવાર માન્્ય OTC 
વસ્્તતુ ઓમા ં$25 ઓર્્ડર કરી શકો છો. બેનિફિટની રકમ આગામી ક્્વવાર્્ટર સધુી રોલ ઓવર થશ ેનહીીં. 
તમે www.bcchpil.com પર OTC કેટલોગ જોઈ શકો છો. તમે www.mpaotc.com પર ઓનલાઈન ઓર્્ડર 
આપી શકો છો. ફર્્સ્્ટ-ટાઈમ યુઝર્્સ (પ્રથમ વખતના) વપરાશકર્્તતાઓ રજીસ્્ટર કરાવવાની જરૂર પડશ.ે 
તમે સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને પણ ઓર્્ડર આપી શકો છો. તમારો ઓર્્ડર 7 થી 10 
દિવસની અંદર તમારા સરનામા ંપર કોઈ પણ ખર્્ચ વિના મોકલવામા ંઆવશ.ે

ડેન્્ટલ સેવાઓ
BCCHP વધારાના ડેન્્ટલ મલૂ્્ય વર્્ધધિત લાભો (વેલ્્યયુ એડેડ બેનિફિટ્્સ) પ્રદાન કરે છે. લાયક BCCHP સભ્્યયોને 
દર વર્ષે બે વખત દાતંની સફાઈ મળશ.ે

સેલ ફોન
તમે તમારા ડૉક્્ટર, સભંાળ સયંોજક અથવા 911 કટોકટી સેવાઓને કૉલ કરવા માટે મફત સેલ ફોન માટે 
લાયક બની શકો છો.

પરિવહન
તમને પ્રદાતા એપોઇન્્ટમેન્્ટ, ફાર્્મસી (તમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટ અનસુરવા) અથવા BCCHP-પ્રાયોજિત 
ઇવને્્ટ્્સમા ંપરિવહન મળી શકે છે. આ પ્રમાણભતૂ પરિવહન લાભ ઉપરાતં છે. વધ ુજાણો www.bcchpil.com 
પર વધ.ુ

હલે્્ધધી ઈન્્સસેન્્ટટીવ્્સ પ્રોગ્રામ (સ્્વસ્્થ પ્રોત્્સસાહન કાર્્યક્રમ)
હલે્્ધધી ઇન્્સસેન્્ટટિવ પ્રોગ્રામના ભાગ રૂપે અમકુ નિવારક સેવાઓ પરૂ્્ણ કર્્યયા પછી તમે ગિફ્્ટ કાર્્ડ્્સ માટે લાયક ઠરી 
શકો છો જેમ કે:
	y 50-74 વર્્ષની વયની મહિલાઓ માટે $15નુ ંગિફ્્ટ કાર્્ડ જે વાર્્ષષિક સ્્તન કેન્્સરની તપાસ કરાવ ેછે

ધમૂ્રપાન શમન (સ્્મમોકિગ સેસૈશન)
સભંાળ સયંોજક તમને ધમૂ્રપાન બધં કરવામા ંમદદ કરવા માટે તમને સસંાધનો સાથ ેજોડી શકે છે.

વર્્તણકૂલક્ષી આરોગ્્ય (બિહવેિયરલ હલે્્થ) (BH) સેવાઓ
વર્્તણકૂલક્ષી આરોગ્્ય સેવાઓ માનસિક સ્્વવાસ્્થ્્યની સ્્થથિતિ, પદાર્્થનો દુરુપયોગ અથવા BH કટોકટી અનભુવી 
રહલેા લોકોને મદદ કરી શકે છે. તમને જે પ્રકારની સેવાની જરૂર પડી શકે છે તે તમારી વ્્યક્્તતિગત પરિસ્્થથિતિ 
પર આધારિત છે. સેવાઓને અગાઉથી અધિકૃતતાની જરૂર પડી શકે છે તેથી ચેક કરવા માટે સભ્્ય સેવાને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. અમારા નેટવર્્કમા ંહોય તેવા પ્રદાતા માટે તમારે રેફરલની જરૂર નથી. 
અમે આવરી લઈએ છીએ તેવી કેટલીક વર્્તણકૂલક્ષી આરોગ્્ય સેવાઓમા ંનીચનાનો સમાવેશ થાય છે:
	y સમદુાય આધારિત વર્્તણકૂીય આરોગ્્ય
	y હોસ્્પપિટલમા ંદિવસની સારવાર
	y સઘન આઉટપશેન્્ટ પ્રોગ્રામ (ઇન્્ટટેન્્સસીવ ઓઉટપેશન્્ટ પ્રોગ્રામ)
	y આઉટપેશન્્ટ સેવાઓ:દવા વ્્યવસ્્થથાપન, ઉપચાર અને પરામર્્શ
	y દારૂ અથવા માદક દ્રવ્્યયોની સારવાર

http://www.bcchpil.com
http://www.mpaotc.com
http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

બિહવેિયરલ હલે્્થ ક્રાઇસિસ લાઇન
જો તમે વર્્તણકૂીય સ્્વવાસ્્થ્્ય કટોકટીનો અનભુવ કરી રહ્્યાાં છો, તો કૃપા કરીને 1-800-345-9049 પર કૉલ કરો. 
આ 24-કલાકની કટોકટી દરમિયાનગીરી અને સ્્થથિરીકરણ સેવા છે. વર્્તણકૂીય સ્્વવાસ્્થ્્ય કટોકટી દરમિયાન, 
એક લાયક માનસિક સ્્વવાસ્્થ્્ય વ્્યયાવસાયિકને વ્્યક્્તતિગત મલૂ્્યયાાંકન માટે સદંર્્ભભિત કરવામા ંઆવ ેછે.

લર્્ન ટુ લિવ: (જીવતા શીખો) બિહવેિયરલ હલે્્થ પ્્લલેટફોર્્મ
લર્્ન ટુ લિવ એ એક મફત, ઓનલાઈન હલે્્થ પ્રોગ્રામ છે. જીવવાનુ ંશીખો સ્્વ-ગતિ ધરાવતા 
માનસિક સ્્વવાસ્્થ્્ય ઉકેલ પ્રદાન કરે છે. ઉપરાતં, સભ્્ય કોચ માટે 24/7 ઍક્્સસેસ. તે તણાવ, ચિંતા, 
હતાશા અને પદાર્્થના દુરૂપયોગ જેવા સામાન્્ય પડકારોમા ંમદદ કરી શકે છે. શરૂ કરવા માટે, 
www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid (પર રેજિસ્્ટર કરો એક્્સસેસ કોડ: ILMED).

કેર કોઓર્્ડડિનેશન (સભંાળ સકંલન)
સભ્્યયોએ ઓછામા ંઓછુું વાર્્ષષિક ધોરણે હલે્્થ રિસ્્ક સ્ક્રિનિંગ (HRS) પરૂ્્ણ કરવુ ંઆવશ્્યક છે. તમારંુ HRS પરૂ્્ણ 
કરવા માટે એનરોલ થયા પછી BCCHP તમને કૉલ કરશે અથવા ટેક્્સ્્ટ કરશ.ે જો તમને કોઈ સ્્વવાસ્્થ્્ય જોખમ 
હોય અને જો તમને કેર કોઓર્્ડડિનેટરની જરૂર હોય તો આ સ્ક્રીનીીંગ તમારી સ્્વવાસ્્થ્્યની આદતો નક્કી કરવામા ં
મદદ કરશ.ે જો તમે અમારો કૉલ અથવા ટેક્્સ્્ટ ચકૂી ગયા હો અને તમારંુ HRS પરૂ્્ણ કરવા માગંતા હો તો 
સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
તમને કેર કોઓર્્ડડિનેટરની જરૂર પડશ ેકે કેમ તે નક્કી કરવામા ંHRS અમને મદદ કરે છે. જો તમે લાયક 
છો અને સેવાનો ઉપયોગ કરવાનુ ંપસદં કરો છો, તો તમને કેર કોઓર્્ડડિનેટર સોોંપવામા ંઆવશ.ે આ કેર 
કોઓર્્ડડિનેટર તમારી સભંાળનુ ંસચંાલન કરવામા ંતમારી સહાય કરવા માટે અમારી સાથ ેકામ કરશ.ે 
તેઓ તમારા હલે્્થકેર કોચ હશ.ે તેઓ તમારી કેર ટીમની સભંાળની યોજના પર દેખરેખ રાખશ ેઅને તે યોગ્્ય 
છે તે નક્કી કરશ.ે કેર કોઓર્્ડડિનેટર તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરીને તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય લક્ષ્યો સધુી પહોોંચવામા ં
તમારી મદદ કરી શકે છે.

તમારા BCCHP કેર કોઓર્્ડડિનેટર આ કરશે:
	y તમારી સાથ ેવ્્યક્્તતિગત મીટિંગ અથવા ફોન કૉલ નુ ંઆયોજન કરે
	y તમારી ચિતાઓ સાભંળે
	y તમને સેવાઓ મેળવવામા ંઅને સ્્વવાસ્્થ્્ય સમસ્્યયાઓ વધ ુખરાબ થાય તે પહલેા ંશોધવામા ંમદદ કરે છે 
(નિવારક સભંાળ) (પ્રિવને્્ટટીવ કેર)

	y તમારા ડૉક્્ટર અને અન્્ય આરોગ્્ય સભંાળ ટીમના સભ્્યયો સાથે સભંાળ ગોઠવવામા ંમદદ કરે
	y તમને, તમારા પરિવારને અને તમારા સભંાળ રાખનારને તમારી સ્્વવાસ્્થ્્યની સ્્થથિતિ(ઓ), દવાઓ અને 
સારવારને વધ ુસારી રીતે સમજવામા ંમદદ કરે

તમારી સભંાળ ટીમ તમને સ્્વસ્્થ રહવેા માટે જરૂરી મદદ અને કાળજી મેળવવામા ંમદદ કરશે. આમા ં
શામેલ છે:
	y તમારા વજનને કેવી રીતે સચંાલિત કરવામા ંમદદ કરવી, વધ ુસારંુ ખાવુ ંઅને વ્્યયાયામ પ્રોગ્રામ સાથે ફિટ 
રહવેા માટેની ટિપ્્સ

	y દીર્્ઘકાલીન બીમારી અથવા ચાલુ બીમારીનુ ંસચંાલન કેવી રીતે કરવુ ંતેની ટિપ્્સ સાથ ેબ્રોશરો પ્રદાન કરવા
	y પનુઃપ્રાપ્્તતિ સહાયતા સહાયકો કે જેઓ તમને માનસિક સ્્વવાસ્્થ્્ય સ્્થથિતિ અથવા વ્્યસનમાથંી તમારી 
પનુઃપ્રાપ્્તતિ યાત્રામા ંમદદ કરવી

	y સ્્વસ્્થ વર્્તણકૂો અને નિયમિત પરીક્ષાઓ અને સ્ક્રિનિંગની જરૂરિયાત વિશ ેસખુાકારીની ટીપ્્સ આપવી
	y ફેમિલી પ્્લલાનિંગ (કુટંુબ નિયોજન)

http://www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સભંાળ સેવાઓનુ ંસકં્રમણ (ટ્રાન્્ઝઝિશન ઓફ કેર સર્્વવિસીસ)
જ્્યયારે તમને આયોજિત ઇનપેશન્્ટ સર્જીકલ પ્રક્રિયા માટે સુનિશ્ચિત કરેલ હોય, અથવા તીવ્ર ઇનપેશન્્ટ 
હોસ્્પપિટલમા ંબિનઆયોજિત પ્રવશે હોય, ત્્યયારે તમે સભંાળ સેવાઓના સકં્રમણ માટે પાત્ર છો. જ્્યયારે તમને ઘરે 
જવાની રજા આપવામા ંઆવી રહી હોય અથવા નિમ્્ન સ્્તરની સભંાળ રાખવામા ંઆવ ેત્્યયારે અમારી સેવાઓ 
તમને મદદ કરે છે. સભંાળના એક સ્્તરથી બીજા સ્્તર પર જવા માટે અમે તમને મદદ કરવા પર વિશષ 
ધ્્યયાન આપીએ છીએ. ઉદાહરણ તરીકે, જ્્યયારે તમને હોસ્્પપિટલમાથંી ઘરે જવાની રજા આપવામા ંઆવ ેત્્યયારે. 
તે મહત્્વપરૂ્્ણ છે કે તમે તમારી ડિસ્્ચચાર્જ સચૂનાઓને સમજો અને ઘરે સાજા થવા માટે બધુ ંજ રાખો. તમારી 
ફોલો-અપ એપોઇન્્ટમેન્્ટ્્સ સુનિશ્ચિત કરવામા ંઆવી છે તેની ખાતરી કરવા માટે અમે તમારી સાથ ેકામ 
કરીએ છીએ. અમે એ પણ સુનિશ્ચિત કરીએ છીએ કે તમે ઓર્્ડર કરેલી બધી દવાઓ અને સેવાઓ પ્રાપ્્ત કરો. 
આ રજા આપવાની અને સાજા થવાનુ ંસરળ બને એની ખાતરી કરે છે.

કેર કોઓર્્ડડિનેટર્્સ તમને આના દ્વારા મદદ કરી શકે છે:
	y પ્રદાતા એપોઇન્્ટમેન્્ટ શેડ્્ય યૂલ કરવા અને રાખવા સહિત તમને જરૂરી સેવાઓ ગોઠવવી
	y જ્્યયારે તમે હોસ્્પપિટલમાથંી બહાર જાઓ ત્્યયારે સલામત, સમયસર, ઉચ્્ચ ગણુવત્તાની સભંાળ પરૂી પાડવા 
માટે સેવાઓના સપંરૂ્્ણ સકંલનની ખાતરી કરવી

	y તમારી પરિસ્્થથિતિઓને સમજવી અને તમારી સભંાળ રાખવાની તમારી ક્ષમતાને સમર્્થન આપવું
	y સુનિશ્ચિત શસ્ત્રક્રિયા જેવા આયોજિત પ્રવેશ પહલેા ંમાર્્ગદર્્શન પરંુૂ પાડવુ.ં ઉપરાતં, જ્્યયારે તમે બિનઆયોજિત 
પ્રવેશ મેળવ્્યયો હોય ત્્યયારે ડિસ્્ચચાર્જ પછી માર્્ગદર્્શન પરંુૂ પાડવું

	y તમારી દવા અને ડૉક્્ટરના આદેશો સબંધંિત શિક્ષણ પ્રદાન કરવું

જટિલ કેસ મેનેજમેન્્ટ
અમ ેજટિલ બિમારીઓ ધરાવતા સભ્્યયો માટે ખાસ કોમ્્પ્લલેક્્સ કેસ મનેજેમને્્ટ પ્રોગ્રામ ઑફર કરીએ છીએ. ઉદાહરણ 
તરીકે, કિડની રોગ, ડિપ્રેશન અથવા પદાર્્થના ઉપયોગની વિકૃતિ. જો તમે લાયકાત ધરાવો છો, તો તમારી 
બીમારીમા ંમદદ કરવા માટે તમન ેકેર કોઓર્્ડડિનટેર દ્વારા લક્ષિત સપંર્્ક સવેા મળશ.ે ચોક્કસ લક્ષ્યો વિકસાવવા માટે 
તમે તમારા કેર કોઓર્્ડડિનટેર સાથ ેકામ કરશો. આ બધુ ંતમારા એકંદર સ્્વવાસ્્થ્્યને સધુારવા માટેનુ ંલક્ષષ્ય છે.

તમારા કેર કોઓર્્ડડિનેટર તમને આના દ્વારા સમર્્થન આપે છે:
	y જરૂરિયાત મજુબ મેડિકલ એપોઇન્્ટમેન્્ટ સુનિશ્ચિત કરે છે
	y મેડિકલ એપોઇન્્ટમેન્્ટમા ંજવાની અને આવવાની પરિવહનની વ્્યવસ્્થથા કરે છે
	y તમારી દવાઓ મેળવવી અને સમજવી
	y તમારા ચોક્કસ રોગ અને તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય અને જીવનની ગણુવત્તાને કેવી રીતે બહતેર બનાવવી તે 
સમજવામા ંતમને મદદ કરે છે

	y સ્્વવાસ્્થ્્ય સમસ્્યયાઓન ેવધ ુખરાબ થવાથી બચાવવા માટે તમારા લાભોનો ઉપયોગ કરવામા ંતમન ેમદદ કરે છે
	y તમને, તમારા પરિવાર અને સભંાળ રાખનારાઓને કોઈપણ સ્્વવાસ્્થ્્ય સ્્થથિતિ, પ્રિસ્ક્રિપ્્શન, ઓવર-ધ-કાઉન્્ટર 
દવાઓ અને સારવારને વધ ુસારી રીતે સમજવામા ંમદદ કરવા માટે લર્્નિિંગ ટલૂ્્સ ઓફર કરે છે.

રોગ પ્રબધંન પ્રોગ્રામ (ડીઝીસ મેનેજમેન્્ટ પ્રોગ્રામ)
જો તમને હાયપરટેન્્શન (હાઈ બ્્લડ પ્રેશર), ડાયાબિટીસ અથવા અસ્્થમા હોય, તો તમે અમારા રોગ પ્રબધંન 
પ્રોગ્રામ માટે પાત્ર છો. ઓળખાયેલા સભ્્યયોને તેમની જરૂરિયાતના સ્્તરના આધારે સમર્્થન મળે છે. બધા 
સભ્્યયોને ટલૂ્્સ અને મદદ માટે બ્્લલુ એક્્સસેસ ફોર મેમ્્બર્્સનુ ંઍક્્સસેસ છે. વબે પોર્્ટલ તમને સ્્વસ્્થ રહવેામા ંમદદ 
કરવા માટે ઘણા સસંાધનો પ્રદાન કરે છે. તમે www.bcchpil.com પર સભ્્ય વેબ પોર્્ટલ ઍક્્સસેસ કરી શકો 
છો. મધ્્યમ જોખમ ધરાવતા સભ્્યયોનો કેર કોઓર્્ડડિનેટર દ્વારા સપંર્્ક કરવામા ંઆવે છે જે તે સ્્થથિતિનુ ંસચંાલન 
કરવામા ંનિષ્્ણણાત હોય છે. જો તમે પ્રોગ્રામમા ંએનરોલ થયા હોવ, તો તમે તમારા એકંદર સ્્વવાસ્્થ્્યને સધુારવા 
માટે ચોક્કસ લક્ષ્યો વિકસાવવા માટે તમારા કેર કોઓર્્ડડિનેટર સાથ ેકામ કરો છો.

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

કેર કોઓર્્ડડિનેટર આ પ્રદાન કરે છે:
	y તમારા નિદાનથી સબંધંિત શિક્ષણ અને સામગ્રી
	y દવાઓ સમજવા અને મેળવવામા ંસહાય
	y ઉપલબ્્ધ લાભો અંગેનુ ંશિક્ષણ જે તમારા સ્્વવાસ્્થ્્યના પરિણામોને સધુારશે
	y વધ ુશિક્ષણ અને સમર્્થન માટે સામદુાયિક પ્રોગ્રામ અને સસંાધનોના સદંર્ભો જેમ કે તદુંરસ્્ત ખોરાક અને 
સમદુાય કસરત પ્રોગ્રામ સધુી પહોોંચવામા ંસધુાર લાવવો

સ્્વવૈચ્્છછિક સેવા
કેર કોઓર્્ડડિનેટર તમને તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય લાભો અને સમદુાય-આધારિત સેવાઓનો ઉપયોગ કરવામા ંમદદ કરે 
છે. આ એટલા માટે છે જેથી તમે તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય લક્ષ્યો સધુી પહોોંચી શકો. કેર કોઓર્્ડડિનેશન પ્રોગ્રામ સ્્વવૈચ્્છછિક 
છે. તમે કોઈપણ સમયે છોડી શકો છો. જો તમે પાત્ર છો, જો અમે તમને મદદ કરવાની તક ઓળખીશુ ંતો 
અમે આપમેળે તમને એનરોલ કરીશુ.ં કેર કોઓર્્ડડિનેશનમા ંએનરોલ થવા અથવા છોડવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

આરોગ્્ય શિક્ષણ પ્રોગ્રામ
BCCHP પાસે તમને તદુંરસ્્ત રહવેા અને જીવનના દરેક તબક્કે બીમારીઓનુ ંસચંાલન કરવામા ંમદદ કરવા 
માટેના કાર્્યક્રમો છે. ડૉક્્ટર તમારો આહાર, શારીરિક પ્રવતૃ્તિ, વજન, દંત, દ્રષ્્ટટિ અને વર્્તણકૂીય સ્્વવાસ્્થ્્યની 
તપાસ કરી શકે છે. મલુાકાત દરમિયાન કોઈપણ જરૂરી રસીકરણ અને સ્ક્રીનીીંગ આપવામા ંઆવશ.ે કૃપા કરીને 
તમારા PCP સાથે નીચેના કોષ્્ટકોની સમીક્ષા કરો.

પખુ્્ત વયના લોકો માટે ભલામણ કરેલ નિ વારક સેવાઓ (એડલ્્ટ રેકમેન્્ડડેડ પ્રીવેન્્ટટીવ સર્વીસીસ)
જો તમે તમને જરૂર છે
ઉંમર 35-49 વાર્ ્ષષિક શારીરિ ક પરીક્ષા, વાર્ ્ષષિક ફ્્લ લૂ શોટ, ટેટનસ-ડ િપ્્થથેરિય ા બસૂ્્ટર (દર 10 વર્ષે), પપે 

સ્્મમીયર, કોલસે્ટ્રોલ ટેસ્ ્ટટિિંગ (> ઉંમર 44), ગ્્લલોકોમા સ્ક્રીનીીંગ (> ઉંમર 39), બઝેલાઇન 
મમેોગ્રામ (35-40 વર્્ષની વયના સભ્્યયો માટે એકવાર આવરી લવેામા ંઆવ ેછે), વાર્ ્ષષિક 
સ્ક્રીનીીંગ મમેોગ્રામ (> ઉંમર 40)

ઉંમર 50-64 વાર્ ્ષષિક શારીરિ ક પરીક્ષા, વાર્ ્ષષિક ફ્્લ લૂ શોટ, કોવ િડ-19 રસીકરણ, દાદર રસી, 
ટેટનસ-ડ િપ્્થથેરિય ા બસૂ્્ટર (દર 10 વર્ષે), પપે સ્્મમીયર, મમેોગ્રામ, કોલસે્ટ્રોલ પરીક્ષણ, 
કોલોરેક્્ટલ કેન્્સર સ્ક્રીનીીંગ, ગ્્લલોકોમા સ્ક્રીનીીંગ

ઉંમર 65+ વાર્ ્ષષિક શારીરિ ક પરીક્ષા, વાર્ ્ષષિક ફ્્લ લૂ શૉટ, ટેટનસ-ડ િપ્્થથેરિય ા બસૂ્્ટર (10 વર્્ષ), ન્્યયુમોકોકલ 
રસી, મમેોગ્રામ (74 વર્્ષની વય સધુી), કોલસે્ટ્રોલ પરીક્ષણ, કોલોરેક્્ટલ કેન્્સર સ્ક્રીનીીંગ (75 
વર્્ષની ઉંમર સધુી), ગ્્લલોકોમા સ્ક્રીનીીંગ, શ્રવણ સ્ક્રીનીીંગ

આ કાર્્યક્રમો વિશ વધ ુજાણવા માટે સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે અમારી વબેસાઈટ પણ 
જોઈ શકો છો. www.bcchpil.com પર સભ્્ય સસંાધનો હઠેળ જુઓ. આ પ્રોગ્રામ્્સ તમને સારી રીતે રહવેા અને 
સારા રહો તેમા ંમદદ કરવા માટે બનાવવામા ંઆવ્્યયા છે.

Blue365®

Blue365 સભ્્યયોને સભંાળ ઉત્્પપાદનો પર નાણા ંબચાવવા માટે છૂટ આપે છે જે સામાન્્ય રીતે BCCHP 
દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવતા ંનથી. સભ્્યયો અને આશ્રિતોને વિવિધ ડિસ્્કકાઉન્્ટ મળે છે. તેમા ંફિટનેસ 
ગિયર, જિમ પાસ, હલે્્ધધી ઈટિગ પર ટોચના રિટેલર્્સનો સમાવશે થાય છે અને ઘણુ ંબધુ.ં ફાઈલ કરવા 
માટે કોઈ દાવા નથી, કોઈ રેફરલ્્સ નથી અને ભાગ લેવા માટે કોઈ વધારાની ફી નથી. શરૂ કરવા માટે, 
www.blue365deals.com ની મલુાકાત લો.

http://www.bcchpil.com
http://www.blue365deals.com


સભય્ પુસ્તિકા આરોગ્ય શિક્ષણ પ્રોગ્રામ
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

Blue Door Neighborhood Centers® (BDNCs) બીડીએનસી
બ્્લલુ ડોર નેબરહુડ સેન્્ટર્્સ કોમ્્યયુનિટી હબ છે. તેઓ તમને શીખવા, જોડાવા અને સ્્વવાસ્્થ્્ય પર ધ્્યયાન કેન્દ્રિત 
કરવાની તક પરૂી પાડે છે. તેઓ નિવારણ અને શિક્ષણ, આરોગ્્ય અને સખુાકારી પ્રોગ્રામ અને સમદુાય 
સસંાધનોની ઍક્્સસેસ પણ આપે છે. BDNCs (બીડીએનસી) મફત સેવાઓ પ્રદાન કરે છે જે ફક્્ત સભ્્યયો માટે જ 
નહીીં, બધા માટે ઉપલબ્્ધ છે.
હતે:ુ સપંરૂ્્ણ વ્્યક્્તતિના સ્્વવાસ્્થ્્ય અને સખુાકારીના સસંાધનોની ઍક્્સસેસ પ્રદાન કરવા માટે સમદુાય સાથ ેહાથ 
જોડીને કામ કરવુ.ં
દૂરદર્્શશિતા: સમદુાયના સભ્્યયો માટે તેમની આરોગ્્ય યાત્રામા ંવિશ્વાસ ુભાગીદાર અને સસંાધન બનવુ.ં
ત્રિ-પાખંીય અભિગમ: બ્્લલુ ડોર નેબરહુડ સેન્્ટર નીચેની બાબતો પરૂી પાડે છે: કન્્ડડિશન મેનેજમેન્્ટ, હલે્્થ 
એજ્્યયુકેશન અને પ્રમોશન અને સોશિયલ ડિટરમિનેન્્ટ્્સ ઑફ હલે્્થ (SDOH) (એસડીઓએચ) પ્રોગ્રામિંગ.
BDNCs અને આગામી ઇવેન્્ટ્્સ વિશ ેવધ ુજાણો www.bcbsil.com/bdnc પર. BDNC ની અહીીં મલુાકાત લો:

Morgan Park Center
1-872-760-8090
11840 S. Marshfield Ave. 
Chicago, IL 60643

Pullman Center
1-773-253-0900
756 E. 111th St. 
Suites 102 & 103 
Chicago, IL 60628

South Lawndale Center
1-872-760-8450
2551 W. Cermak Road  
Chicago, IL 60608

તમારા મનની શાતંિ માટે
અમારી 24/7 નર્્સલાઇન તમને તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય વિશ ેનર્્સ સાથ ેખાનગીમા ંવાત કરવા દે છે. દિવસના 24 
કલાક, અઠવાડિયાના સાતેય દિવસ 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો. નર્્સ તમને સ્્વવાસ્્થ્્ય સમસ્્યયાઓ 
અને સામદુાયિક સ્્વવાસ્્થ્્ય સેવાઓ વિશે વિગતો આપી શકે છે.

તમે 300 થી વધ ુઆરોગ્્ય વિષયો પર ઓડિયો ટેપ પણ સાભંળી શકો છો જેમ કે:
	y એલર્જી અને રોગપ્રતિકારક શક્્તતિ
	y ડાયાબિટીસ (મધમુેહ)
	y હાઈ બ્્લડ પ્રેશર (ઉચ્્ચ લોહીનુ ંદબાણ)
	y સેક્્સ્યયુઅલી ટ્રાન્્સમિટેડ ચેપ જેમ કે HIV/AIDS (HIV/AIDS જેવા જાતીય સકં્રમિત ચેપ)

BCCHP સભંાળ સેવાઓ, કોમ્્પ્લલેક્્સ કેસ મેનેજમેન્્ટ અને રોગ વ્્યવસ્્થથાપન સેવાઓનુ ંસકં્રમણ પણ પ્રદાન કરે 
છે. કૃપા કરીને કેર કોઓર્્ડડિનેશન (સભંાળ સકંલન) on page 19 વિગત માટે જુઓ.
BCCHP કાર્્યક્રમો ઉપરાતં, તમારા માટે અન્્ય રાજ્્ય સસંાધનો પણ ઉપલબ્્ધ છે. વધ ુજાણવા માટે કૃપા કરીને 
સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.

http://www.bcbsil.com/bdnc


 રિસિપીએન્ટ રિસ્ટ્રિક્શન પ્રોગ્રામ (પ્રાપ્તકર્તા પ્રતિબંધ પ્રોગ્રામ) સભ્ય પુસ્તિકા
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

રિસિપીએન્્ટ રિસ્ટ્રિક્્શન પ્રોગ્રામ (પ્રાપ્્તકર્્તતા પ્રતિબધં પ્રોગ્રામ)
BCCHP પ્રાપ્્તકર્્તતા પ્રતિબધં પ્રોગ્રામના ભાગરૂપે પ્રિસ્ક્રિપ્્શન ડ્રગના ઉપયોગ પર નજર રાખે છે.

અમે ચેતવણીના ચિહ્નો જોઈએ છીએ જેમ કે:
	y ડ્રગ થરેાપી ડુપ્્લલિ કેશન (દવા ઉપચાર પનુરાવર્્તન)
	y દવાઓનો વધ ુપડતો ઉપયોગ અને ઓછો ઉપયોગ
	y ઓવરલેપિંગ ફાર્્મસીઓ અથવા પ્રિસ્ક્રાઇબર
	y ડ્રગનો (દવા) ખરાબ ઉપયોગ અથવા દુરુપયોગ

અમારી ફાર્્મસી ટીમ સેટ 'લોક-ઇન' પ્રક્રિયાનો ઉપયોગ કરે છે. આમા ંતેમની સારવાર દરમિયાન સભ્્યયોને 
એક ફાર્્મસી સધુી મર્્યયાદિત ('લોકીીંગ') કરવાનો સમાવશે થાય છે. આનો ઉપયોગ ડ્રગના દુરૂપયોગ અથવા 
દુરુપયોગને સબંોધવા માટે થાય છે.

એડવાન્્સ ડાયરક્્ટટીવ્્સ (અગ્રીમ નિર્દેશો)
એડવાન્્સ ડાયરેક્્ટટીવ એ એક લેખિત નિર્્ણય છે જે તમે ભવિષ્્યમા ંતમારી આરોગ્્ય સભંાળ વિશ ેલેશો જયારે 
તમે એટલા માદંા હોવ કે તમે તે સમયે નિર્્ણય ના લઇ શકો ત્્યયારે. Illinoisમા ંચાર પ્રકારના અગ્રીમ નિર્દેશો છે:
	y હલે્્થ કેર પાવર ઓફ એટર્ની - આ તમને તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય સભંાળના નિર્્ણયો લેવા માટે કોઈને પસદં કરવા 
દે છે, જો તમે ખબૂ જ બીમાર હોવ તો અને જાતે નિર્્ણય લેવા માટે અસમર્્થ હોવ તો .

	y લિવિગ વિલ - આ તમારા ડૉક્્ટર અને અન્્ય પ્રદાતાઓને જણાવ ેછે કે તમને કેવા પ્રકારની સભંાળ જોઈએ 
છે જો તમે ગભંીર રૂપે બીમાર હોવ જેનો અર્્થ છે કે તમે હવ ેસાજા નહીીં થાવ તો.

	y મેન્્ટલ હલે્્થ પ્રેફરેન્્સ (માનસિક સ્્વવાસ્્થ્્ય પસદંગી) - આ તમને નક્કી કરવા દે છે કે તમે અમકુ પ્રકારની 
માનસિક સ્્વવાસ્્થ્્ય સારવારો મેળવવા માગંો છો કે જે તમને મદદ કરી શકે.

	y જીવન ટકાવી રાખવાની સારવાર કરશો નહીીં/પનુરુત્્થથાન/પ્રેક્્ટટિશનર ઓર્્ડર (DNR/POLST) 
(ડીએનઆર/પીઓએલએસટી) ઓર્્ડર - આ તમારા પરિવારને અને તમારા બધા ડોકટરો અને અન્્ય 
પ્રદાતાઓને કહ ેછે કે તમારંુ હૃદય અથવા શ્વાસ બધં થવાના કિસ્્સસામા ંતમે શુ ંકરવા માગંો છો.

તમે તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજના અથવા તમારા ડૉક્્ટર પાસથેી અગ્રીમ નિર્દેશો વિશ ેવધ ુમાહિતી મેળવી શકો છો. 
જો તમન ેહોસ્્પપિટલમા ંદાખલ કરવામા ંઆવ ેતો તઓે તમન ેપછૂશ ેકે તમારી પાસ ેઆ છે. તમારી પાસ ેએ 
હોય ત ેજરૂરી નથી. તમારી તબીબી સભંાળ મેળવવા માટે તમારી પાસે એ હોવુ ંજરૂરી નથી પરંત ુમોટાભાગની 
હોસ્્પપિટલો તમન ેએ રાખવા માટે પ્રોત્્સસાહિત કરે છે. જો તમ ેઇચ્્છછો તો તમ ેઆમાથંી કોઈપણ એક અથવા વધ ુ
એડવાન્્સ ડાયરેક્્ટટીવ્્સ ધરાવવાનુ ંપસદં કરી શકો છો અન ેતમે તેન ેકોઈપણ સમયે રદ અથવા બદલી શકો છો.



સભય્ પુસ્તિકા વ્યથા/ફરિયાદ અને અપીલ/વિનંતી

24 
જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

વ્્યથા/ફરિયાદ અને અપીલ/વિનતંી
અમે ઇચ્્છછીએ છીએ કે તમે BCCHP અને અમારા પ્રદાતાઓ પાસેથી મેળવતી સેવાઓથી ખુશ રહો. જો તમે 
ખુશ ન હોવ, તો તમે વ્્યથા/ફરિયાદ અથવા અપીલ દાખલ કરી શકો છો.

વ્્યથા/ફરિયાદ
વ્્યથા/ફરિયાદ એ નામજૂંર, ઘટાડેલી અથવા સમાપ્્ત કરેલી સેવા અથવા વસ્્તતુ  સિવાયની કોઈપણ બાબત 
વિશનેી ફરિયાદ છે.
BCCHP સભ્્યયોની વ્્યથા/ફરિયાદને ગભંીરતાથી લે છે. અમે જાણવા માગીએ છીએ કે શુ ંખોટંુ છે જેથી અમે 
અમારી સેવાઓને બહતેર બનાવી શકીએ. જો તમને કોઈ પ્રદાતા વિશ અથવા તમે પ્રાપ્્ત કરેલી સભંાળ 
અથવા સેવાઓની ગણુવત્તા વિશે વ્્યથા/ફરિયાદ હોય, તો તમારે અમને તરત જ જણાવવુ ંજોઈએ. જે સભ્્યયો 
વ્્યથા/ફરિયાદ દાખલ કરે છે તેમને મદદ કરવા માટે BCCHP પાસે વિશેષ પ્રક્રિયાઓ છે. અમે તમારા પ્રશ્નોના 
જવાબ આપવા અથવા તમારી ચિંતા ઉકેલવામા ંમદદ કરવા માટે અમારા શ્રેષ્્ઠ પ્રયાસો કરીશુ.ં વ્્યથા/ફરિયાદ 
દાખલ કરવાથી તમારી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ અથવા તમારા લાભ કવરેજને અસર થશ ેનહીીં.
જો ફરિયાદી વોકેશનલ રિહબેિલિટેશન (VR) (વિઆર) પ્રોગ્રામનો ગ્રાહક હોય, તો ફરિયાદીને DHS-ORS 
(ડીએચએસ-ઓઆરએસ) ક્્લલાયન્્ટ આસિસ્્ટન્્સ પ્રોગ્રામ (CAP) (સીએપી) તરફથી સનુાવણી માટે કેસ તયૈાર 
કરવા, રજૂ કરવા અને રજૂ કરવામા ંસહાય મેળવવાનો અધિકાર હોઈ શકે છે.

તમે ક્યાર વ્્યથા/ફરિયાદ દાખલ કરવા માગો છો તેના આ ઉદાહરણો છે:
	y તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP સ્્ટટાફ સભ્્યએ તમારા અધિકારોનો આદર કર્યો નથી.
	y તમને તમારા પ્રદાતા સાથ ેયોગ્્ય સમયે એપોઇન્્ટમેન્્ટ મેળવવામા ંમશુ્્કકેલી પડી હતી.
	y તમને મળેલી સભંાળ અથવા સારવારની ગણુવત્તાથી તમે નાખુશ હતા.
	y તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP સ્્ટટાફ સભ્્ય તમારી સાથે અસસં્્કકારી હતા.
	y તમારા પ્રદાતા અથવા BCCHP સ્્ટટાફ સભ્્ય તમારી સાસં્્કકૃતિક જરૂરિયાતો અથવા તમારી અન્્ય વિશેષ 
જરૂરિયાતો પ્રત્્યયે અસવંદેનશીલ હતા.

તમે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરીને ફોન પર તમારી વ્્યથા/ફરિયાદ 
નોોંધાવી શકો છો. તમે તમારી વ્્યથા/ફરિયાદ લેખિતમા,ં મેઇલ અથવા ફેક્્સ દ્વારા આના પર પણ નોોંધાવી 
શકો છો:

Blue Cross Community Health Plans
ધ્્યયાન આપો: વ્્યથા/ફરિયાદ અને અપીલ (વિનતંી) વિભાગ. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266 
ફેક્્સ: 1-866-643-7069

વ્્યથા/ફરિયાદ પત્રમા ંઅમને શક્ય તેટલી વધ ુમાહિતી આપો. ઉદાહરણ તરીકે, ઘટના બની તે તારીખ અને 
સ્્થળ, સામેલ લોકોના નામ અને શુ ંથયુ ંતેની વિગતો શામેલ કરો. તમારંુ નામ અને તમારા સભ્્ય ID નબંરને 
અવશ્્ય સામેલ કરો. તમે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરીને તમારી વ્્યથા/ફરિયાદ દાખલ 
કરવામા ંમદદ કરવા માટે અમને કહી શકો છો.
જો તમે અંગ્રેજી બોલતા નથી, તો અમે તમને કોઈ પણ ખર્્ચ વિના દુભાષિયા પ્રદાન કરી શકીએ છીએ. જ્્યયારે 
તમે તમારી વ્્યથા/ફરિયાદ દાખલ કરો ત્્યયારે કૃપા કરીને આ વિનતંીનો સમાવેશ કરો. જો તમને સાભંળવાની 
તકલીફ હોય, તો મેમ્્બર સર્્વવિસીસ TTY/TDD લાઇન 711 પર કૉલ કરો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

વ્્યથા/ફરિયાદ પ્રક્રિયા દરમિયાન કોઈપણ સમયે, તમે કોઈને પણ બોલાવી શકો છો જેને તમે જાણો છો કે જે 
તમારંુ પ્રતિનિધિત્્વ કરી શકે અથવા તમારા વતી કાર્્ય કરી શકે. આ વ્્યક્્તતિ તમારા પ્રતિનિધિ હશ.ે જો તમે 
કોઈને તમારંુ પ્રતિનિધિત્્વ કરવા અથવા તમારા માટે કાર્્ય કરવાનુ ંનક્કી કરો છો, તો તમારા પ્રતિનિધિના 
નામ અને તેમની સપંર્્ક માહિતી સાથ ેBCCHP ને લખેિતમા ંજાણ કરો.
અમે તમારી વ્્યથા/ફરિયાદને તરત જ ઉકેલવાનો પ્રયાસ કરીશુ.ં જો અમે ન કરી શકીએ, તો અમે વધ ુ
માહિતી માટે તમારો સપંર્્ક કરી શકીએ છીએ.

અપીલ (વિનતંી)
અપીલ એ તમારા માટે અમારી ક્રિયાઓની સમીક્ષા માટે પછૂવાનો એક માર્્ગ છે. જો અમે નક્કી કરીએ કે 
વિનતંી કરેલ સેવા અથવા આઇટમ મજૂંર કરી શકાતી નથી, અથવા જો કોઈ સેવા ઘટાડવામા ંઆવ ેછે અથવા 
બધં કરવામા ંઆવે છે, તો તમને અમારા તરફથી 'એડવર્્સ બેનિફિટ ડિટરમિનેશન' (પ્રતિકળૂ લાભ નિર્્ધધારણ)
પત્ર મળશ.ે

આ પત્ર તમને નીચ મજુબ જણાવશે:
	y શુ ંકાર્્યવાહી કરવામા ંઆવી અને તેનુ ંકારણ
	y અપીલ દાખલ કરવાનો તમારો અધિકાર અને તે કેવી રીતે કરવું
	y સ્્ટટેટ ફેર હીયરીીંગ (રાજ્્ય નિષ્્પક્ષ સનુાવણી) માટે પછૂવાનો તમારો અધિકાર અને તે કેવી રીતે કરવું
	y કેટલાક સજંોગોમા ંઝડપી અપીલ માટે પછૂવાનો તમારો અધિકાર અને તે કેવી રીતે કરવું
	y લાભો વિશ ેપછૂવાનો તમારો અધિકાર તમારી અપીલ દરમિયાન ચાલુ રહશે,ે જેમા ંતે કેવી રીતે કરવુ ંઅને 
તમારે ક્યારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પડી શકે તે સહિત.

તમારી સેવાઓ અથવા તમે વિનતંી કરેલ આઇટમ વિશ ેBCCHP દ્વારા લેવામા ંઆવલેા નિર્્ણય અથવા 
કાર્્યવાહી સાથ ેતમે કદાચ સમંત ન હોવ. અપીલ એ તમારા માટે અમારી ક્રિયાઓની સમીક્ષા માટે પછૂવાનો 
એક માર્્ગ છે. તમે અમારા પ્રતિકળૂ લાભ નિર્્ધધારણ પત્રની તારીખથી 60 કેલેન્્ડર દિવસની અંદર અપીલ કરી 
શકો છો. જો તમે ઈચ્્છછો છો કે જ્્યયારે તમે અપીલ કરો ત્્યયારે તમારી સેવાઓ એવી જ રહ,ે તો તમારે અપીલ 
કરતી વખતે તેમ કહવે ુ ંજ જોઈએ, અને તમારે અમારા પ્રતિકળૂ લાભ નિર્્ધધારણ પત્રની તારીખથી 10 કેલેન્્ડર 
દિવસની અંદર તમારી અપીલ ફાઇલ કરવી પડશ.ે

તમે ક્યાર અપીલ ફાઇલ કરવા માગો છો તેના ઉદાહરણો:
	y તમે તમારા પ્રદાતા પાસેથી વિનતંી કરેલી સેવા અથવા આઇટમ માટે મજૂંરી અથવા ચકૂવણી ન કરવી
	y અગાઉ મજૂંર થયેલી સેવા બધં કરવી
	y તમને સમયસર સેવા અથવા વસ્્તતુ ઓ ન આપવી
	y પ્રદાતાઓની પસદંગીની સ્્વતતં્રતાના તમારા અધિકાર વિશ ેતમને સલાહ આપી ના હોય
	y તમારા માટે સેવા મજૂંર કરવામા ંઆવી ના હોય કારણ કે તે અમારા નેટવર્્કમા ંનથી
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

અપીલ ફાઇલ કરવાની અહીીં બે રીત છે
1.	સભ્્ય સેવાને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) 

પર કૉલ કરો. જો તમે ફોન પર અપીલ ફાઇલ કરો 
છો, તો તમારે લખેિત હસ્્તતાક્ષરિત અપીલ વિનતંી 
સાથ ેતેનુ ંઅનસુરણ કરવુ ંઆવશ્્યક છે.

2.	તમારી લેખિત અપીલ વિનતંીને મેઇલ અથવા 
ફેક્્સ કરો:

Blue Cross Community Health Plans  
Attn: Grievance and Appeals Dept. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266 
Standard Fax: 1-866-643-7069
એક્્સપીડાઇટેડ (ઝડપી) Fax: 1-800-338-2227

જો તમે અંગ્રેજી બોલતા નથી, તો અમે તમને કોઈ પણ ખર્્ચ વિના દુભાષિયા પ્રદાન કરી શકીએ છીએ. જ્્યયારે 
તમે તમારી અપીલ ફાઇલ કરો ત્્યયારે કૃપા કરીને આ વિનતંીનો સમાવેશ કરો. જો તમને સાભંળવાની તકલીફ 
હોય, તો મેમ્્બર સર્્વવિસીસ TTY/TDD લાઇનન ે711 પર કૉલ કરો.

શુ ંકોઈ તમને અપીલ પ્રક્રિયામા ંમદદ કરી શકે છે?
તમારી પાસે સહાય માટે ઘણા વિકલ્્પપો છે.

તમે આ કરી શકો છો:
	y તમે જાણતા હો તે વ્્યક્્તતિને તમારંુ પ્રતિનિધિત્્વ કરવામા ંમદદ કરવા માટે કહો. ઉદાહરણ તરીકે, આ 
તમારા પ્રાથમિક સભંાળ ચિકિત્્સક અથવા કુટંુબના સભ્્ય હોઈ શકે છે.

	y કાનનૂી વ્્યયાવસાયિક દ્વારા પ્રતિનિધિત્્વ કરવાનુ ંપસદં કરો.

તમારંુ પ્રતિનિધિત્્વ કરવા માટે કોઈની નિમણકૂ કરવા માટે, ક્્યાાં તો:
1.	અમને જાણ કરતો પત્ર મોકલો કે તમે ઇચ્્છછો છો કે કોઈ અન્્ય વ્્યક્્તતિ તમારંુ પ્રતિનિધિત્્વ કરે અને પત્રમા ં

તેની અથવા તેણીની સપંર્્ક માહિતી અથવા, 
2.	અધિકૃત પ્રતિનિધિ અપીલ ફોર્્મ ભરો. તમને આ ફોર્્મ www.bcchpil.com પર મળી શકે છે

અપીલ પ્રક્રિયા
અમે તમને ત્રણ કામકાજના દિવસોમા ંએક સ્્વવીકૃતિ પત્ર મોકલીશુ ંકે અમને તમારી અપીલ મળી છે. જો 
અમને વધ ુમાહિતીની જરૂર હશ ેતો અમે તમને જણાવીશુ ંઅને આવી માહિતી અમને રૂબરૂ અથવા લેખિતમા ં
કેવી રીતે આપવી.
તમારા સારવાર પ્રદાતા જેવી જ અથવા સમાન વિશેષતા ધરાવનાર પ્રદાતા તમારી અપીલની સમીક્ષા કરશ.ે 
આ તે જ પ્રદાતા નહીીં હોય જેણે તબીબી સભંાળને નકારવાનો, ઘટાડવાનો અથવા બધં કરવાનો મળૂ નિર્્ણય 
લીધો હતો.
તમારી અપીલની વિનતંી પ્રાપ્્ત થયાના 15 કામકાજી દિવસોમા ંBCCHP તમને તેનો નિર્્ણય લેખિતમા ં
મોકલશ.ે જો અમે નિર્્ણય લેતા પહલેા વધ ુમાહિતી મેળવવાની જરૂર હોય તો BCCHP તમારા કેસ પર નિર્્ણય 
લેવા માટે વધ ુ14 કેલેન્્ડર દિવસો સધુી એક્્સ્્ટેેંશનની (લબંાવવાની) વિનતંી કરી શકે છે. જો તમને તમારી 
અપીલને સમર્્થન આપવા માટે વધારાના દસ્્તતાવજેો મેળવવા માટે વધ ુસમયની જરૂર હોય તો તમે અમને 
એક્્સ્્ટેેંશન (લબંાવવા) માટે પણ કહી શકો છો.
અમે તમને અમારો નિર્્ણય જણાવવા માટે કૉલ કરીશુ ંઅને તમને અને તમારા અધિકૃત પ્રતિનિધિને નિર્્ણય 
સચૂના મોકલીશુ.ં ડિસિઝન નોટિસ (નિર્્ણયની સચૂના) તમને જણાવશે કે અમે શુ ંકરીશુ ંઅને શા માટે.
જો BCCHP નિર્્ણય પ્રતિકળૂ લાભ નિર્્ધધારણ સાથ ેસમંત થાય, તો તમારે અપીલ સમીક્ષા દરમિયાન તમને 
મળેલી સેવાઓની કિમત ચકૂવવી પડી શકે છે. જો BCCHP નિર્્ણય પ્રતિકળૂ લાભ નિર્્ધધારણ સાથે સમંત ન 
હોય, તો અમે સેવાઓને તરત જ શરૂ કરવા માટે મજૂંર કરીશુ.ં

http://www.bcchpil.com
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

અપીલ પ્રક્રિયા દરમિયાન ધ્્યયાનમા ંરાખવા જેવી બાબતો:
	y કોઈપણ સમયે, જો જરૂરી હોય તો, તમે અમને તમારી અપીલ વિશ વધ ુમાહિતી પ્રદાન કરી શકો છો.
	y તમારી પાસે તમારી અપીલ ફાઇલ જોવાનો વિકલ્્પ છે.
	y જ્્યયારે BCCHP તમારી અપીલની સમીક્ષા કરે ત્્યયારે તમારી પાસે ત્્યયાાં હાજર રહવેાનો વિકલ્્પ હોય છે.

તમે તમારી અપીલ કેવી રીતે ઝડપી કરી શકો?
જો તમ ેઅથવા તમારા પ્રદાતા માન ેછે કે તમારી અપીલ પર નિર્્ણય લેવા માટે 15 કામકાજી દિવસની અમારી 
માનક સમયમર્્યયાદા તમારા જીવન અથવા સ્્વવાસ્્થ્્યને ગભંીરપણે જોખમમા ંમકૂશ,ે તો તમ ેઅમને લખીને અથવા 
કૉલ કરીન ેઝડપી અપીલ માટે કહી શકો છો. જો તમ ેઅમન ેલખો છો, તો કૃપા કરીન ેતમારંુ નામ, સભ્્ય ID 
નબંર, તમારા પ્રતિકળૂ લાભ નિર્્ધધારણ પત્રની તારીખ, તમારા કેસ વિશનેી માહિતી અન ેતમ ેશા માટે ઝડપી 
અપીલ માટે પછૂો છો ત ેશામલે કરો. તમે BCCHP ન ેઝડપી અપીલ પણ ફેક્્સ કરી શકો છો, કૃપા કરીને 
1-800-338-2227 પર ઝડપી અપીલ ફેક્્સ કરો. જો અમન ેવધ ુમાહિતીની જરૂર હોય તો અમ ેતમન ે24 કલાકની 
અંદર જણાવીશુ.ં એકવાર બધી માહિતી પરૂી પાડવામા ંઆવ,ે પછી અમે તમન ેઅમારા નિર્્ણયની જાણ કરવા 24 
કલાકની અંદર કૉલ કરીશુ ંઅન ેતમને અને તમારા અધિકૃત પ્રતિનિધિન ેનિર્્ણય સચૂના પણ મોકલીશુ.ં

તમે અપીલ કેવી રીતે પાછી ખેેંચી શકો?
તમને અપીલ પ્રક્રિયા દરમિયાન કોઈપણ કારણસર, કોઈપણ સમયે, તમારી અપીલ પાછી ખેેંચવાનો અધિકાર 
છે. તમે આ લેખિત અથવા મૌખિક રીતે કરી શકો છો. તમે અપીલ ફાઇલ કરવા માટે જે સરનામુ ંવાપર્્યુું હત ુ ં
તેનો ઉપયોગ કરીને અથવા Blue Cross Community Health Plansને 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) 
પર કૉલ કરીને તમે તમારી અપીલ પાછી ખેેંચી શકો છો. તમારી અપીલ પાછી ખેેંચી લેવાથી અપીલ પ્રક્રિયા 
સમાપ્્ત થઈ જશે અને તમારી અપીલ વિનતંી પર અમારા દ્વારા કોઈ નિર્્ણય લેવામા ંઆવશ ેનહીીં. જો તમને 
તમારી અપીલ પાછી ખેેંચવા વિશ ેવધ ુમાહિતી જોઈતી હોય, તો Blue Cross Community Health Plansને 
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.
BCCHP તમને અથવા તમારા અધિકૃત પ્રતિનિધિને તમારી અપીલ પાછી ખેેંચવાની પુષ્્ટટિ કરતી નોટિસ 
મોકલશ.ે જો તમને તમારી અપીલ પાછી ખેેંચવા વિશ વધ ુમાહિતી જોઈતી હોય, તો સભ્્ય સેવાને 
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો.

આગળ શુ ંથશે?
તમને લખેિતમા ંBCCHP અપીલ નિર્્ણય સચૂના પ્રાપ્્ત થયા પછી, તમારે કોઈ પગલા ંલેવાની જરૂર નથી 
અને તમારી અપીલ ફાઇલ બધં થઈ જશ.ે જો કે, જો તમે તમારી અપીલ પર લીધેલા નિર્્ણય સાથ ેઅસમંત 
હો, તો તમે સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગની અપીલ અને/અથવા નિર્્ણયની સચૂનાની તારીખના 30 કેલેન્્ડર દિવસોમા ં
તમારી અપીલની બાહ્ય સમીક્ષાની માગં કરીને પગલા ંલઈ શકો છો. તમે સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગ અપીલ અને 
બહારની સમીક્ષા બનંે માટે પછૂવાનુ ંપસદં કરી શકો છો અથવા તમે તેમાથંી માત્ર એક માટે પછૂવાનુ ંપસદં 
કરી શકો છો.

સ્્ટટેટ ફેર હીયરીીંગ (રાજ્્ય નિષ્્પક્ષ સનુાવણી)
જો તમે પસદં કરો છો, તો તમે નિર્્ણય સચૂના પર તારીખના 120 કેલેન્્ડર દિવસોમા ંસ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગ અપીલ 
માટે કહી શકો છો, પરંત ુજો તમે તમારી સેવાઓ ચાલુ રાખવા માગંતા હોવ તો તમારે નિર્્ણયની સચૂના પર 
તારીખના 10 કેલેન્્ડર દિવસની અંદર સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગની અપીલ માટે પછૂવુ ંઆવશ્્યક છે. જો તમે આ 
અપીલ જીતી ન શકો, તો અપીલ પ્રક્રિયા દરમિયાન તમને પ્રદાન કરવામા ંઆવલેી આ સેવાઓ માટે ચકૂવણી 
કરવા માટે તમે જવાબદાર હોઈ શકો છો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગમા,ં જેમ કે BCCHP અપીલ પ્રક્રિયામા,ં તમે કોઈને તમારંુ પ્રતિનિધિત્્વ કરવા માટે, જેમ 
કે વકીલ અથવા કોઈ સબંધંી અથવા મિત્રને તમારા વતી બોલવા માટે કહી શકો છો. તમારંુ પ્રતિનિધિત્્વ 
કરવા માટે કોઈની નિમણકૂ કરવા માટે, અમને જાણ કરતો પત્ર મોકલો કે તમે ઈચ્્છછો છો કે કોઈ અન્્ય તમારંુ 
પ્રતિનિધિત્્વ કરે અને પત્રમા ંતેની અથવા તેણીની સપંર્્ક માહિતી શામેલ કરો.

તમે નીચનામાથંી કોઈ એક રીતે સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગ માટે કહી શકો છો:
	y તમારંુ સ્્થથાનિક ફેમિલી કોમ્્યયુનિટી રિસોર્્સ સેન્્ટર તમને સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગની વિનતંી કરવા માટે એક અપીલ 
ફોર્્મ આપી શકે છે અને જો તમે ઈચ્્છછો તો તેને ભરવામા ંતમારી મદદ કરશ.ે

	y ABE અપીલ એકાઉન્્ટ સેટ કરવા માટે abe.illinois.gov/abe/access/appeals ની મલુાકાત લો અને સ્્ટટેટ 
ફેર હિયરિંગ અપીલ ઓનલાઈન સબમિટ કરો. આ તમને તમારી અપીલને ઓનલાઈન ટ્રૅક અને મેનેજ 
કરવાની મજૂંરી આપશ,ે સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગ સબંધંિત મહત્્વપરૂ્્ણ તારીખો અને સચૂનાઓ જોઈને અને 
દસ્્તતાવેજો સબમિટ કરી શકશો.

જો તમે તમારી તબીબી સેવાઓ સબંધંિત સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગની અપીલ ફાઇલ કરવા માગંતા હો, તો તમારી 
વિનતંીને લેખિતમા ંમોકલો:

Illinois Department of Health care and Family Services Bureau of Administrative Hearings 
69 W. Washington Street, 4th Floor Chicago, IL 60602 
Fax: (312) 793-2005
Email: HFS.FairHearings@illinois.gov  
અથવા તમે કૉલ કરી શકો છો (855) 418-4421, TTY: (800) 526-5812

જો તમે માનસિક સ્્વવાસ્્થ્્ય અથવા માદક દ્રવ્્યયોના દુરુપયોગની સેવાઓ સબંધંિત સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગની અપીલ 
ફાઇલ કરવા માગંતા હો, તો તમારી વિનતંીને લેખિતમા ંમોકલો:

Illinois Department of Human Services Bureau of Hearings 
69 W. Washington Street, 4th Floor Chicago, IL 60602 
Fax: (312) 793-8573
Email: DHS.HSPAppeals@illinois.gov  
અથવા તમે કૉલ કરી શકો છો (800) 435-0774, TTY: (877) 734-7429

સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગની પ્રક્રિયા
સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગ હાથ ધરવા માટે અધિકૃત નિષ્્પક્ષ સનુાવણી અધિકારી દ્વારા સનુાવણી હાથ ધરવામા ં
આવશ.ે તમને સનુાવણીની તારીખ, સમય અને સ્્થળ વિશે જાણ કરતો પત્ર યોગ્્ય સનુાવણી કાર્્યયાલય 
તરફથી પ્રાપ્્ત થશે. આ પત્ર સનુાવણી વિશે પણ માહિતી આપશ ેતે મહત્્વનુ ંછે કે તમે આ પત્રને ધ્્યયાનથી 
વાચંો. જો તમે https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals પર એકાઉન્્ટ સેટ કરો છો, તો તમે તમારા ABE 
અપીલ એકાઉન્્ટ દ્વારા તમારી સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગ પ્રક્રિયાથી સબંધંિત તમામ પત્રોને ઍક્્સસેસ કરી શકો છો. 
તમે દસ્્તતાવજેો પણ અપલોડ કરી શકો છો અને એપોઇન્્ટમેન્્ટ જોઈ શકો છો.
સનુાવણીના ઓછામા ંઓછા ત્રણ કામકાજના દિવસો પહલેા,ં તમને BCCHP તરફથી માહિતી પ્રાપ્્ત થશે. 
આમા ંતમામ પરુાવા સામેલ હશ ેજે અમે સનુાવણીમા ંરજૂ કરીશુ.ં આ નિષ્્પક્ષ સનુાવણી અધિકારીને પણ 
મોકલવામા ંઆવશ.ે સનુાવણીના ઓછામા ંઓછા ત્રણ કામકાજના દિવસો પહલેા ંતમારે BCCHP અને નિષ્્પક્ષ 
સનુાવણી અધિકારીને સનુાવણી વખતે તમે જે પરુાવા રજૂ કરશો તે પરૂા પાડવાના રહશે.ે આમા ંતમારા વતી 
હાજર થનારા કોઈપણ સાક્ષીઓની યાદી તેમજ તમારી અપીલને સમર્્થન આપવા માટે તમે ઉપયોગ કરશો 
તેવા તમામ દસ્્તતાવજેોનો સમાવશે થાય છે.
તમન ેજરૂરી હોય તેવા કોઈપણ સગવડની તમારે યોગ્્ય સનુાવણી કાર્્યયાલયન ેજાણ કરવી જોઈએ. તમારી 
સનુાવણી ફોન ઉપર થઈ શકે છે. કૃપા કરીને સ્્ટટેટ ફેર હિયરિગં માટેની તમારી વિનતંીમા ંવ્્યવસાયના કલાકો 
દરમિયાન તમારા સધુી પહોોંચવા માટે શ્રેષ્્ઠ ફોન નબંર પ્રદાન કરવાની ખાતરી કરો. સનુાવણી રેકોર્્ડ થઈ શકે છે.

http://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
mailto:HFS.FairHearings%40illinois.gov?subject=
mailto:DHS.HSPAppeals%40illinois.gov?subject=
https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

ચાલ ુરાખવુ ંઅથવા મલુતવી રાખવું
તમે સનુાવણી દરમિયાન ચાલુ રાખવાની વિનતંી કરી શકો છો, અથવા સનુાવણી પહલેા ંમલુતવી રાખવાની 
વિનતંી કરી શકો છો, જે જો સારંુ કારણ હોય તો મજૂંર થઈ શકે છે. જો નિષ્્પક્ષ સનુાવણી અધિકારી સમંત 
થાય, તો તમને અને અપીલના તમામ પક્ષકારોને નવી તારીખ, સમય અને સ્્થળની લેખિતમા ંજાણ કરવામા ં
આવશ.ે અપીલ પ્રક્રિયા પરૂ્્ણ કરવાની સમય મર્્યયાદા ચાલુ રાખવા અથવા મલુતવી રાખવાની લબંાઈ દ્વારા 
લબંાવવામા ંઆવશ.ે

સનુાવણી વખતે હાજર થવામા ંનિષ્્ફળતા
જો તમે, અથવા તમારા અધિકૃત પ્રતિનિધિ, નોટિસ પરના સમયે, તારીખ અને સ્્થળે સનુાવણીમા ંહાજર ન 
થાઓ અને તમે લેખિતમા ંમલુતવી રાખવાની વિનતંી કરી ન હોય તો તમારી અપીલ ફગાવી દેવામા ંઆવશે. 
જો તમારી સનુાવણી ટેલિફોન ઉપર કરવામા ંઆવ ેછે તો, જો તમે સુનિશ્ચિત અપીલ સમયે તમારા ટેલિફોનનો 
જવાબ નહીીં આપો તો તમારી અપીલ ફગાવી દેવામા ંઆવશ.ે અપીલ માટે તમામ પક્ષકારોને બરતરફી 
નોટિસ મોકલવામા ંઆવશ.ે
જો તમે બરતરફીની નોટિસ પ્રાપ્્ત કર્્યયાની તારીખથી 10 કેલેન્્ડર દિવસની અંદર અમને જણાવો, કે તમે 
હાજરી આપી રહ્્યાાં નથી તેનુ ંકારણ આ છે તો તમારી સનુાવણી ફરીથી પનુઃનિર્્ધધારિત કરી શકાય છે:
	y પરિવારમા ંકોઈનુ ંમતૃ્્યયુ
	y વ્્યક્્તતિગત ઈજા અથવા બીમારી કે જે તમારી હાજરીને વ્્યયાજબી રીતે અવરોધિત કરે
	y અચાનક અને અણધારી કટોકટી

જો અપીલની સનુાવણી પનુઃનિર્્ધધારિત કરવામા ંઆવ,ે તો સનુાવણી કાર્્યયાલય તમને અથવા તમારા અધિકૃત 
પ્રતિનિધિને અપીલના તમામ પક્ષકારોને નકલો સાથે સનુાવણીની પનુઃનિર્્ધધારિત કરતો પત્ર મોકલશ.ે
જો અમે તમારી સનુાવણી ફરીથી સેટ કરવાની તમારી વિનતંીને નકારીએ, તો તમને અમારા અસ્્વવીકૃતિની 
જાણ કરતો પત્ર ટપાલમા ંપ્રાપ્્ત થશ.ે

સ્્ટટેટ ફેર હિયરિંગ ડિસિઝન (રાજ્્ય નિષ્્પક્ષ સનુાવણી નિર્્ણય)
અંતિમ વહીવટી નિર્્ણય તમને અને તમામ રસ ધરાવતા પક્ષકારોને યોગ્્ય સનુાવણી કાર્્યયાલય દ્વારા લેખિતમા ં
મોકલવામા ંઆવશ.ે આ નિર્્ણય તમારા ABE અપીલ એકાઉન્્ટ દ્વારા પણ ઓનલાઈન ઉપલબ્્ધ થશે. 
આ અંતિમ વહીવટી નિર્્ણય માત્ર Illinois રાજ્્યની સર્્કકિટ કોર્્ટ  દ્વારા સમીક્ષાપાત્ર છે. સર્્કકિટ કોર્્ટ  આવી સમીક્ષા 
ફાઇલ કરવા માટે આ પત્રની તારીખથી 35 દિવસથી ઓછા સમયની મજૂંરી આપી શકે છે. જો તમને પ્રશ્નો 
હોય, તો કૃપા કરીને સનુાવણી કાર્્યયાલયને કૉલ કરો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

બાહ્ય સમીક્ષા (માત્ર તબીબી સેવાઓ માટે)
BCCHP અપીલના નિર્્ણયની સચૂનાની તારીખ પછીના 30 કેલેન્્ડર દિવસની અંદર, તમે BCCHP બહારની 
કોઈ વ્્યક્્તતિ પાસેથી સમીક્ષાની વિનતંી કરવાનુ ંપસદં કરી શકો છો. આને બાહ્ય સમીક્ષા કહવેામા ંઆવે છે.

બહારના સમીક્ષકે નીચની આવશ્્યકતાઓને પરૂ્્ણ કરવી આવશ્્યક છે:
	y તમારા સારવાર પ્રદાતા જેવી જ અથવા તેના જેવી વિશેષતા ધરાવતા બોર્્ડ પ્રમાણિત પ્રદાતા
	y હાલમા ંપ્રેક્્ટટિસ કરે છે
	y નિર્્ણયમા ંકોઈ નાણાકીય રસ નથી
	y તમને નથી ઓળખતા અને સમીક્ષા દરમિયાન તમારી ઓળખ જાણી શકશે નહીીં

તમારા પત્રમા ંતે ક્રિયાની બાહ્ય સમીક્ષા માટે પછૂવુ ંજોઈએ અને તેને મોકલવામા ંઆવવુ ંજોઈએ:

Blue Cross Community Health Plans 
ધ્્યયાન આપો: Grievance and Appeals Dept. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266

Standard Fax: 1-866-643-7069
એક્્સપીડાઇટેડ (ઝડપી) Fax: 1-800-338-2227

આગળ શુ ંથશે?
	y અમે તમારી વિનતંીની સમીક્ષા કરીશુ ંકે તે બાહ્ય સમીક્ષા માટેની યોગ્્યતાઓને પરૂ્્ણ કરે છે કે કેમ. 
આ કરવા માટે અમારી પાસે પાચં કામકાજી દિવસો છે. જો તમારી વિનતંી આ જરૂરિયાતોને પરૂ્્ણ કરે છે 
તો અમે તમને એક પત્ર મોકલીશુ.ં જો તમારી વિનતંી આવશ્્યકતાઓને પરૂ્્ણ કરે છે, તો પત્રમા ંબાહ્ય 
સમીક્ષકનુ ંનામ હશ.ે

	y બાહ્ય સમીક્ષકને તમારી વિનતંી વિશ ેકોઈપણ વધારાની માહિતી મોકલવા માટે અમે તમને પત્ર મોકલીએ 
ત્્યયારથી તમારી પાસે પાચં કામકાજના દિવસો છે.

બાહ્ય સમીક્ષક તેની સમીક્ષા પરૂ્્ણ કરવા માટે જરૂરી તમામ માહિતી પ્રાપ્્ત કર્્યયાના પાચં કેલેન્્ડર દિવસોમા ં
તમને અને/અથવા તમારા પ્રતિનિધિ અને Blue Cross Community Health Plansને તેના નિર્્ણય સાથનેો પત્ર 
મોકલશ.ે

એક્્સપીડાઇટેડ એક્્સટર્્નલ રિવ્્ય યૂ (ઝડપી બાહ્ય સમીક્ષા)
જો બાહ્ય સમીક્ષા માટે સામાન્્ય સમયમર્્યયાદા તમારા જીવન અથવા તમારા સ્્વવાસ્્થ્્યને જોખમમા ંમકૂી શકે 
છે, તો તમે અથવા તમારા પ્રતિનિધિ એક્્સપીડાઇટેડ એક્્સટર્્નલ રિવ્્ય યૂ માટે કહી શકો છો. તમે આ ફોન પર 
અથવા લેખિતમા ંકરી શકો છો. ફોન પર એક્્સપીડાઇટેડ એક્્સટર્્નલ રિવ્્ય યૂ માટે પછૂવા માટે, સભ્્ય સેવાઓને 
ટોલ-ફ્રી 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) પર કૉલ કરો. લેખિતમા ંપછૂવા માટે, અમને નીચેના સરનામે 
એક પત્ર મોકલો. તમે માત્ર એક (1) વખત ચોક્કસ ક્રિયા સબંધંિત બાહ્ય સમીક્ષા માટે પછૂી શકો છો. તમારા 
પત્રમા ંતે ક્રિયાની બાહ્ય સમીક્ષા માટે પછૂવુ ંઆવશ્્યક છે.

Blue Cross Community Health Plans 
ધ્્યયાન આપો: Grievance and Appeals Dept. 
P.O. Box 660717 
Dallas, TX 75266 
એક્્સપીડાઇટેડ ઝડપી Fax: 1-800-338-2227
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

આગળ શુ ંથશે?
	y એકવાર અમને એક્્સપીડાઇટેડ એક્્સટર્્નલ રિવ્્ય યૂ માટે ફોન કૉલ અથવા પત્ર પ્રાપ્્ત થઈ જાય, અમે તરત 
જ તમારી વિનતંીની સમીક્ષા કરીશુ ંઅને જોશુ ંકે તે એક્્સપીડાઇટેડ એક્્સટર્્નલ રિવ્્ય યૂ માટે યોગ્્ય છે કે નહીીં. 
જો તે થાય, તો અમે તમને સમીક્ષકનુ ંનામ આપવા માટે તમારો અથવા તમારા પ્રતિનિધિનો સપંર્્ક કરીશુ.ં

	y અમે બાહ્ય સમીક્ષકને પણ જરૂરી માહિતી મોકલીશુ ંજેથી તેઓ તેમની સમીક્ષા શરૂ કરી શકે.
	y તમારા સ્્વવાસ્્થ્્યની સ્્થથિતિની જરૂર હોય તેટલી ઝડપથી, પરંત ુજરૂરી બધી માહિતી પ્રાપ્્ત કર્્યયા પછી બે 
કામકાજી દિવસથી વધ ુનહીીં, બાહ્ય સમીક્ષક તમારી વિનતંી વિશ ેનિર્્ણય લેશ.ે તેઓ તમને અને/અથવા 
તમારા પ્રતિનિધિ અને BCCHPને તેઓનો નિર્્ણય મૌખિક રીતે જણાવશ.ે તેઓ તમને અને/અથવા તમારા 
પ્રતિનિધિ અને BCCHPને 48 કલાકની અંદર નિર્્ણય સાથ ેપત્ર પણ મોકલશ.ે

અધિકારો અને જવાબદારીઓ
તમારા અધિકારો
	y તમારી ગોપનીયતાનો આદર કરતી વખતે હમંેશા ગરિમા અને આદર સાથ ેવ્્યવહાર કરવાનો અધિકાર.

–	 તમારી અંગત આરોગ્્ય માહિતી અને તબીબી રેકોર્્ડ ખાનગી રાખો, સિવાય કે જ્્યયાાં કાયદા 
દ્વારા પરવાનગી આપવામા ંઆવી હોય અને જ્્યયાર સભંાળ પરૂી પાડવા માટે જરૂરી હોય.

–	 ભેદભાવથી સરુક્ષિત રહો.
–	 BCCHP તરફથી દુભાષિયા અથવા બ્રેઇલ જેવી અન્્ય ભાષાઓ અથવા ફોર્મેટમા ંમાહિતી મેળવો.
–	 ઉપલબ્્ધ સારવાર વિકલ્્પપો અને પર્્યયાય વિશે માહિતી મેળવો
–	 તમારી આરોગ્્ય સભંાળ સારવાર અને પસદંગીઓ વિશે નિર્્ણય 

લેવામા ંસામેલ થવા માટે જરૂરી માહિતી મેળવો.

	y સસં્્થથાના સભ્્ય અધિકારો અને જવાબદારીઓની નીતિ અંગે ભલામણો કરવાનો અધિકાર.

–	 જો તમે સારવારનો ઇનકાર કરો તો તમારા સ્્વવાસ્્થ્્યને શુ ંથઈ શકે છે તે જણાવવામા ંઆવે.
–	 તમારા મેડિકલ રેકોર્્ડની એક નકલ મેળવો અને કેટલાક કિસ્્સસાઓમા ં

તેમને ઠીક કરવા અથવા સધુારવાની વિનતંી કરવી
–	 BCCHP પ્રદાતા નિર્દેશિ કામાથંી તમારંુ પોતાનુ ંપ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) 

પસદં કરો. તમે કોઈપણ સમય તમારા PCP બદલી શકો છો.
–	 ફરિયાદ દાખલ કરો (ક્યારક તેને વ્્યથા પણ કહવેાય છે), અથવા કોઈપણ 

પ્રકારની ગેરવર્્તન અથવા પ્રતિક્રિયાના ડર વિના અપીલ કરો.
–	 તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજનાની નીતિઓ, તેના પ્રદાતાઓ અને સભ્્યયો, તેના અધિકારો અને 

જવાબદારીઓ સહિતની નીતિઓ વિશે સમયસર માહિતીની વિનતંી કરો અને પ્રાપ્્ત કરો. 
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તમારી જવાબદારીઓ
	y તમારા ડૉક્્ટર અને ઓફિસ સ્્ટટાફ સાથ ેવિનય અને આદર સાથ ેવર્તો.
	y જ્્યયારે તમે તમારા ડૉક્્ટરની એપોઇન્્ટમેન્્ટમા ંઅને તમારા પ્રિસ્ક્રિપ્્શન લેવા ફાર્્મસીમા ંજાઓ ત્્યયારે તમારંુ 
BCCHP ID કાર્્ડ તમારી સાથ ેરાખો.

	y તમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટ જાળવો અને તેના માટે સમયસર પહોોંચો.
	y જો તમે તમારી એપોઇન્્ટમેન્્ટ જાળવી શકતા નથી તો તેને અગાઉથી રદ કરો.
	y તમારા ડૉક્્ટર પાસેથી મળેલી સચૂનાઓ અને સારવાર યોજનાને અનસુરો.
	y જો તમારંુ સરનામુ ંઅથવા ફોન નબંર બદલાય તો તમારા હલે્્થ પ્્લલાન અને તમારા કેસ વર્્કરને જણાવો.
	y તમારી સભ્્ય હને્્ડબકુ વાચંો જેથી તમને ખબર પડે કે કઈ સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવી છે અને જો તેના 
કોઈ વિશેષ નિયમો છે.

છેતરપિડંી, દુરુપયોગ અને ઉપેક્ષા
છેતરપિંડી, દુરુપયોગ અને ઉપેક્ષા એ બધી ઘટનાઓ છે જેની જાણ કરવાની જરૂર છે.

છેતરપિંડી ત્્યયાર થાય છે જ્્યયાર કોઈ વ્્યક્્તતિ લાભો અથવા ચકૂવણીઓ મેળવે છે જેના માટે તે હકદાર નથી. 
છેતરપિંડીના ંઉદાહરણો:
	y કોઈ બીજાના આઈડી કાર્્ડનો ઉપયોગ કરવો અથવા તેમને તમારા આઈડી કાર્્ડનો ઉપયોગ કરવા દેવો.
	y તમને પ્રાપ્્ત ન થયેલી સેવાઓ માટે પ્રદાતા તમને બિલ મોકલે છે.

શોષણ ત્્યયાર થાય છે જ્્યયાર કોઈ વ્્યક્્તતિ શારીરિક અથવા માનસિક નકુસાન અથવા ઈજા પહોોંચાડે છે. અહીીં 
શોષણના કેટલાક ઉદાહરણો છે:
	y શારીરિક શોષણ ત્્યયારે થાય છે જ્્યયારે તમને થપ્્પડ મારવામા ંઆવ,ે મકુ્કો મારવામા ંઆવ,ે ધક્કો મારવામા ં
આવ ેઅથવા હથિયાર વડે ધમકાવવામા ંઆવ ેઅને ત્્યયારે તમને નકુસાન થાય.

	y માનસિક શોષણ એ છે જ્્યયારે કોઈ તમારા પર ધમકીભર્્યયા શબ્્દદોનો ઉપયોગ કરે છે, તમારી સામાજિક 
પ્રવતૃ્તિને નિયતં્રિત કરવાનો પ્રયાસ કરે છે અથવા તમને અલગ રાખવાનો પ્રયાસ કરે છે.

	y નાણાકીય શોષણ એ છે જ્્યયારે કોઈ વ્્યક્્તતિ તમારી પરવાનગી વિના તમારા પૈસા, વ્્યક્્તતિગત ચેક અથવા 
ક્રેડિટ કાર્્ડનો ઉપયોગ કરે છે.

	y જ્્યયારે કોઈ તમને અયોગ્્ય રીતે અને તમારી પરવાનગી વિના સ્્પર્્શ કરે છે ત્્યયારે જાતીય શોષણ થાય છે.

ઉપેક્ષા ત્્યયાર થાય છે જ્્યયાર કોઈ વ્્યક્્તતિ જીવનની મળૂભતૂ જરૂરિયાતો જેમ કે ખોરાક, કપડા,ં આશ્રય અથવા 
તબીબી સભંાળ નહિ પરૂી પાડવાનુ ંનક્કી કરે.
જો તમે માનતા હો કે તમે પીડિત છો, તો તમારે તરત જ આની જાણ કરવી જોઈએ. તમે સભ્્ય સેવાઓને 
1-877-860-2837 પર કૉલ કરી શકો છો.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

જો તમને શોષણની શકંા હોય, તો તેની જાણ કરો
કાયદા દ્વારા, શોષણ અને ઉપેક્ષાના આરોપોની જાણ કરવાની જવાબદારી તમારી છે. તમારે Illinois ડિપાર્્ટમેન્્ટ 
ઓફ હ્યુમન સર્્વવિસિસ (DHS) ડીએચએસ અથવા Illinois ડિપાર્્ટમેન્્ટ ઓન એજિંગ (DOA) ડીઓએનો સપંર્્ક 
કરવો જોઈએ.
	y જો વ્્યક્્તતિ પ્રોગ્રામમા ંએનરોલ થયેલ હોય અથવા DHS દ્વારા ભડંોળ પરંુૂ પાડવામા ંઆવલે હોય, લાઇસન્્સ 
અથવા પ્રમાણિત સેટિંગમા ંરહતેા હોય અથવા ખાનગી ઘરમા ંરહતેા હોય, તો ઑફિસ ઑફ ઈન્્સ્પપેક્્ટર 
જનરલ હોટલાઈન પર કૉલ કરો: 1-800-368-1463

	y જો શોષણ અથવા ઉપેક્ષા 18 વર્્ષ અને તેથી વધ ુવયના પખુ્્ત વયના વ્્યક્્તતિ સાથ ેથઈ હોય જે નર્્સિિંગ 
હોમ અથવા સપોર્ટેડ રહવેાની સવુિધામા ંનથી, તો DOA (ડીઓએનો) હોટલાઇનને 1-866-800-1409 પર 
કૉલ કરો. TTY: 1-800-358-5117

તમે અમને છેતરપિંડી અથવા શોષણના કોઈપણ શકંાસ્્પદ ક્ષેત્રની જાણ પણ કરી શકો છો. કૃપા કરીને 
BCCHP સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. તમે 1-800-543-0867 પર અમારી છેતરપિડી અને 
શોષણની હોટલાઇનનો પણ ઉપયોગ કરી શકો છો.
તમામ માહિતી ખાનગી રાખવામા ંઆવશે. શોષણ, ઉપેક્ષા અને કપટ દૂર કરવાની જવાબદારી દરેકની છે. 
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વ્્યયાખ્્યયાઓ
અપીલ: તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજનાના નિર્્ણયની સમીક્ષા કરવાની વિનતંી.
સહ-વીમો: પાત્ર ખર્્ચનો એ ભાગ જે તમારે ચકૂવવો પડે. ઉદાહરણ તરીકે, જો તમારંુ સહ વીમો 10% છે, તો 
તમે પાત્ર તબીબી ખર્્ચના 10% ચકૂવવા માટે જવાબદાર છો, અને તમારી આરોગ્્ય યોજના બાકીના 90% 
ચકૂવશ.ે
સહ-ચકુવણી: એક નિશ્ચિત રકમ (ઉદાહરણ તરીકે, $15) કે જે તમે આવરી લીધેલી આરોગ્્ય સભંાળ સેવા 
માટે ચકૂવણી કરો છો, સામાન્્ય રીતે તે સમયે જ્્યયારે તમે સેવા મેળવો છો. આવરી લેવામા ંઆવતી આરોગ્્ય 
સભંાળ સેવાના પ્રકાર અનસુાર રકમ બદલાઈ શકે છે.
ટકાઉ તબીબી સાધનો: રોજિંદા અથવા વિસ્્તતૃ ત ઉપયોગ માટે આરોગ્્ય સભંાળ પ્રદાતા દ્વારા ઓર્્ડર કરાયેલ 
સાધનો અને સપ્્લલાઇસ.
ડુલા: ડુલા જન્્મ આપતા લોકો અને શિશઓુ માટે પરિણામો સધુારવાના ધ્્યયેય સાથ,ે સગર્્ભભા ગ્રાહકોને 
સગર્્ભભાવસ્્થથા, બાળજન્્મ અને પોસ્્ટપાર્્ટમ અનભુવ દરમિયાન ટેકો આપે છે,
ઇમરજન્્સસી મેડિકલ કન્્ડડિશન: કોઈપણ બીમારી, ઈજા, લક્ષણ અથવા સ્્થથિતિ એટલી ગભંીર કે વાજબી વ્્યક્્તતિ 
ગભંીર નકુસાનને ટાળવા માટે તાત્્કકાલિક કાળજી લે.
ઇમરજન્્સસી સેવાઓ: ઇમરજન્્સસી મેડિકલ કન્્ડડિશનનુ ંમલૂ્્યયાાંકન અને સ્્થથિતિને વધ ુખરાબ થતી અટકાવવા માટે 
સારવાર.
બાકાત સેવાઓ: આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ કે જેના માટે તમારો આરોગ્્ય વીમો અથવા યોજના ચકૂવણી કરતી 
નથી અથવા આવરી લેતી નથી.
વ્્યથા/ફરિયાદ: વ્્યથા/ફરિયાદ જેને તમે તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય યોજના સાથ ેવાતચીત કરો છો.
પનુર્્વસન સેવાઓ અને સાધનો: સેવાઓ કે જે વ્્યક્્તતિને રોજિંદા જીવન માટે કૌશલ્્યયો અને કાર્્યને જાળવી 
રાખવામા,ં શીખવામા ંઅથવા સધુારવામા ંમદદ કરે છે. ઉદાહરણોમા ંએવા બાળક માટે ઉપચારનો સમાવેશ 
થાય છે જે અપેક્ષિત ઉંમરે ચાલતા કે બોલતા નથી. આ સેવાઓમા ંવિવિધ ઇનપેશન્્ટ અને/અથવા બહારના 
દર્દીઓની સેટિંગ્્સમા ંવિકલાગંતા ધરાવતા લોકો માટે ભૌતિક અને વ્્યવસાયિક ઉપચાર, વાચા-ભાષાની 
પેથોલોજી (રોગવિજ્ઞાન) અને અન્્ય સેવાઓનો સમાવેશ થઈ શકે છે.
હોમ હલે્્થ કેર:આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ વ્્યક્્તતિને ઘરે મળે છે.
ઘરના મલુાકાતીઓ: ઘરના મલુાકાતીઓ પ્રશિક્ષિત વ્્યયાવસાયિકો છે જેમની મલુાકાતો અને પ્રવતૃ્તિઓ તદુંરસ્્ત 
બાળ વિકાસને પ્રોત્્સસાહન આપવા માટે મજબતૂ માતાપિતા-બાળક બધંનને પ્રોત્્સસાહન આપવા પર ધ્્યયાન 
કેન્દ્રિત કરે છે.
હોસપીસ (ધર્્મશાળા) સેવાઓ: ગભંીર બીમારીના છેલ્્લલા તબક્કામા ંવ્્યક્્તતિઓ અને તેમના પરિવારોને આરામ 
અને સહાય પરૂી પાડવા માટેની સેવાઓ.
હોસ્્પપિટલાઇઝેશન: હોસ્્પપિટલમા ંસારવાર કે જેમા ંઇનપશેન્્ટ તરીકે દાખલ થવાની જરૂર હોય અને સામાન્્ય 
રીતે રાતોરાત રોકાણની જરૂર હોય. નિરીક્ષણ માટે રાતોરાત રોકાણ એ આઉટપેશન્્ટ કેર હોઈ શકે છે.
હોસ્્પપિટલ આઉટપેશન્્ટ કેર: સામાન્્ય રીતે રાતોરાત રોકાણની જરૂર ન હોય તેવી હોસ્્પપિટલમા ંસભંાળ.
તબીબી રીતે જરૂરી: બીમારી, ઈજા, સ્્થથિતિ, રોગ અથવા તેના લક્ષણોને રોકવા, નિદાન અથવા સારવાર માટે 
જરૂરી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ અથવા પરુવઠો અને જે દવાના સ્્વવીકૃત ધોરણોને પરૂ્્ણ કરે છે.
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નેટવર્્કની બહાર: પ્રદાતાઓના પ્્લલાનના કોન્ટ્રાક્્ટટેડ નેટવર્્કની બહાર પ્્લલાન સેવાઓને ઍક્્સસેસ કરવાના વિકલ્્પ 
સાથ ેલાભાર્થીને પ્રદાન કરવુ.ં કેટલાક કિસ્્સસાઓમા,ં લાભાર્થીનો આઉટ ઓફ પોકેટ ખર્્ચ નેટવર્્કની બહારના 
લાભ માટે વધ ુહોઈ શકે છે.
પરૂ્્વ અધિકતૃતા: તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય વીમાદાતા દ્વારા નિર્્ણય અથવા યોજના કે આરોગ્્ય સભંાળ સેવા, સારવાર 
યોજના, પ્રિસ્ક્રિપ્્શન દવા અથવા ટકાઉ તબીબી સાધનો તબીબી રીતે જરૂરી છે. તેને કેટલીકવાર પરૂ્્વ-
અધિકૃતતા, પરૂ્્વ મજૂંરી અથવા પરૂ્્વ પ્રમાણીકરણ કહવેામા ંઆવે છે. તમારા સ્્વવાસ્્થ્્ય વીમા અથવા યોજનાને 
તમે કટોકટી સિવાય કેટલીક સેવાઓ પ્રાપ્્ત કરો તે પહલેા ંતેના માટે પરૂ્્વઅધિકૃતતાની જરૂર પડી શકે છે. 
પરૂ્્વઅધિકૃતતા એ વચન નથી કે તમારો આરોગ્્ય વીમો અથવા યોજના ખર્્ચને આવરી લેશે.
પ્રિસ્ક્રિપ્્શન ડ્રગ કવરેજ: આરોગ્્ય વીમો અથવા યોજના કે જે પ્રિસ્ક્રિપ્્શન દવાઓ અને દવાઓ માટે ચકૂવણી 
કરવામા ંમદદ કરે છે.
પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા: એક ચિકિત્્સક (એમ.ડી. – મેડિકલ ડોક્્ટર અથવા ડી.ઓ. – ડોક્્ટર ઓફ 
ઓસ્્ટટિયોપથેિક મેડિસિન), નર્્સ પ્રેક્્ટટિશનર, ક્્લલિનિકલ નર્્સ નિષ્્ણણાત અથવા ચિકિત્્સક સહાયક, રાજ્્યના કાયદા 
હઠેળ મજૂંર મજુબ, જે દર્દીને આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓની શ્રેણી પરૂી પાડે છે, સકંલન કરે છે અથવા મદદ 
કરે છે.
રિહબેિલિટશન સર્્વવિસીસ એન્્ડ ડિવાઇસીસ: (પનુર્્વસન સેવાઓ અને ઉપકરણો) આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓ કે જે 
વ્્યક્્તતિને રોજિંદા જીવન માટે કૌશલ્્ય અને કાર્્યને જાળવી રાખવામા,ં પાછા મેળવવા અથવા સધુારવામા ંમદદ 
કરે છે, જે ખોવાઈ ગઈ છે અથવા અશક્્ત થઈ ગઈ છે કારણ કે કોઈ વ્્યક્્તતિ બીમાર, ઈજાગ્રસ્્ત અથવા અક્ષમ 
હતી. આ સેવાઓમા ંવિવિધ ઇનપેશન્્ટ અને/અથવા આઉટ પેશન્્ટ સેટિંગ્્સમા ંશારીરિક અને વ્્યવસાયિક 
ઉપચાર, વાચા-ભાષાની પેથોલોજી અને માનસિક પનુર્્વસન સેવાઓનો સમાવશે થઈ શકે છે.
નિષ્્ણણાત: ક ચિકિત્્સક જે દવાના ચોક્કસ ક્ષેત્ર અથવા દર્દીઓના જૂથ પર ધ્્યયાન કેન્દ્રિત કરે છે, ચોક્કસ 
પ્રકારના લક્ષણો અને પરિસ્્થથિતિઓનુ ંનિદાન, વ્્યવસ્્થથાપન, નિવારણ અથવા સારવાર માટે.
અરજન્્ટ કેર: કોઈ બીમારી, ઈજા અથવા સ્્થથિતિ એટલી ગભંીર હોય કે વાજબી વ્્યક્્તતિ તાત્્કકાલિક સભંાળ લે, 
પણ એટલી ગભંીર નથી કે ઈમરજન્્સસી રૂમ કેરની જરૂર પડે.

ગોપનીયતા નીતિ
અમન ેતમારા સભંાળ રાખનારાઓ પાસેથી માહિતી મળેવવાનો અધિકાર છે. અમ ેઆ માહિતીનો ઉપયોગ કરીએ 
છીએ જેથી અમ ેતમારી આરોગ્્ય સભંાળ માટે ચકૂવણી કરી શકીએ અન ેતને ુ ંસચંાલન કરી શકીએ. કાયદાની 
પરવાનગી સિવાય અમ ેઆ માહિતી તમારી, તમારા આરોગ્્ય સભંાળ પ્રદાતા અન ેઅમારી વચ્્ચચે ખાનગી 
રાખીએ છીએ. તમારા ગોપનીયતાના અધિકાર વિશ ેવાચંવા માટે ગોપનીયતા વ્્યવહારની સચૂનાનો સદંર્્ભ લો. 
જો તમન ેસચૂનાની નકલ જોઈતી હોય, તો કૃપા કરીને સભ્્ય સવેાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
Blue Cross Community Health Plans નવા HIV કેસો રોકવા માટે Illinois રાજ્્ય સાથે કામ કરી રહી છે. 
Illinois ડિપાર્્ટમેન્્ટ ઓફ પબ્્લલિક હલે્્થ HIV (એચઆઇવી) સાથ ેજીવતા લોકોની વધ ુસારી રીતે સભંાળ રાખવા 
માટે IL Medicaid અને IL Medicaid સચંાલિત સભંાળ સસં્્થથાઓ સાથ ેHIV ડેટા શરે કરી રહ્્યુું છે. નામ, જન્્મ 
તારીખ, SSN, HIV સ્્ટટેટસ અને અન્્ય માહિતી તમામ Medicaid સભ્્યયો માટે સલામત અને સરુક્ષિત રીતે શરે 
કરવામા ંઆવી રહી છે.
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(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સર્્ટટિફિકેટ ઓફ કવરેજ (કવરેજનુ ંપ્રમાણપત્ર)
Blue Cross Community Health Plans, Blue Cross and Blue Shield of Illinois, હલે્્થ કેર સર્્વવિસ 
કોર્પોરેશનના વિભાગ, મ્્યયુચ્્યયુઅલ લીગલ રિઝર્્વ કંપની (HCSC) એચસીએસસી Blue Cross and Blue Shield 
Associationના સ્્વતતં્ર લાઇસન્્સધારક દ્વારા પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે.
Blue Cross Community Health Plans, જે અન્્યથા BCCHP તરીકે ઓળખાય છે, તેણે આરોગ્્ય સભંાળ 
કવરેજ આપવા માટે Illinois ડિપાર્્ટમેન્્ટ ઓફ હલે્્થ કેર એન્્ડ ફેમિલી સર્્વવિસ (HFS) એચએફએસ સાથે કરાર 
કર્યો છે.
આ પ્રમાણપત્ર Blue Cross and Blue Shield of Illinois (BCBSIL) હલે્્થ કેર સર્્વવિસ કોર્પોરેશનના 
વિભાગ, મ્્યયુચ્્યયુઅલ લીગલ રિઝર્્વ કંપની (HCSC) Blue Cross and Blue Shield Associationના સ્્વતતં્ર 
લાઇસન્્સધારક દ્વારા જારી કરવામા ંઆવ ેછે જે આરોગ્્ય જાળવણી સસં્્થથા તરીકે કાર્્યરત છે. સભ્્યના 
એનરોલમેન્્ટને ધ્્યયાનમા ંરાખીને, BCBSIL કવરેજના આ પ્રમાણપત્રની જોગવાઈઓ અનસુાર સભ્્યને આવરી 
લેવામા ંઆવલેી આરોગ્્ય સભંાળ સેવાઓની વ્્યવસ્્થથા કરશ.ે
કવરેજનુ ંઆ પ્રમાણપત્ર કોઈપણ સભ્્યની સમંતિ વિના Blue Cross Community Health Plans અને 
Illinois ડિપાર્્ટમેન્્ટ ઑફ હલે્્થ કેર એન્્ડ ફેમિલી સર્્વવિસીસ વચ્્ચચેના કરાર દ્વારા સધુારા, ફેરફાર અથવા 
સમાપ્્તતિને આધિન હોઈ શકે છે. સભ્્યયોને આવા કોઈપણ ફેરફારો કર્્યયા પછી શક્ય તેટલી વહલેી તકે સચૂિત 
કરવામા ંઆવશ.ે
 Blue Cross and Blue Shield of Illinois હઠેળ આરોગ્્ય સભંાળ કવરેજ પસદં કરીને અથવા સ્્વવીકારીને, 
સભ્્યયો કવરેજના આ પ્રમાણપત્રમાનંા તમામ નિયમો અને શરતો સાથે સમંત થાય છે.
આ યોજના હઠેળ કવરેજની અસરકારક તારીખ તમારા સભ્્ય આઈડી કાર્્ડ પર જણાવવામા ંઆવી છે જે તમને 
મેઈલ કરવામા ંઆવી હતી.
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કવરેજ વર્્કશીટનુ ંવર્્ણન
BCCHP એવા સભ્્યયોને આવરી લે છે જેઓ Illinois રાજ્્યમા ંરહ ેછે. BCCHP United Statesની બહારની 
સેવાઓને આવરી લેત ુ ંનથી. જો તમને Illinoisની બહાર મસુાફરી કરતી વખતે સભંાળની જરૂર હોય, તો સભ્્ય 
સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો. Illinoisની બહારની સેવાઓ માટે પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર પડશ.ે જો 
અગાઉની અધિકૃતતા પ્રાપ્્ત ન થાય, તો તમારે સેવાઓ માટે ચકૂવણી કરવી પડી શકે છે.
જો તમને ઇમરજન્્સસી કેર (કટોકટીની સભંાળની) જરૂર હોય, તો નજીકની હોસ્્પપિટલમા ંજાઓ. તમામ United 
Statesમા ંઇમરજન્્સસી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે.

કવર્્ડ સર્્વવિસીસ (આવરી લેવામા ંઆવતી સેવાઓ)
તમારી યોજનામા ંસહ-ચકુવણી અને સહ વીમો છે, પરંત ુBCCHPમા ંઆવરી લેવામા ંઆવતી સેવાઓ માટે 
કોઈ કપાતપાત્ર નથી. નીચે આપેલા ચાર્્ટમા ંબતાવ્્યયા પ્રમાણે કેટલીક સેવાઓને BCCHP તરફથી અગાઉની 
અધિકૃતતાની જરૂર પડી શકે છે. કોઈપણ પ્રશ્નો માટે સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર કૉલ કરો.
તબીબી સેવાઓ બ્્લલુ ક્રોસ કોમ્્યયુનિટી હલે્્થ પ્્લલાન્્સ બેનિફિટ 

લિમિટ (લાભ મર્્યયાદા)/બાકાત
પ્રદાતાએ પરૂ્્વ અધિકતૃતા 
મેળવવી આવશ્્યક છે

ગર્્ભપાત તમારા HFS મેડિકલ કાર્્ડનો ઉપયોગ કરીને 
ગર્્ભપાત સેવાઓ Medicaid (તમારા MCO 
નહીીં) દ્વારા આવરી લેવામા ંઆવ ેછે

હા

એક્યુપકં્્ચર એક્યુપકં્્ચર સેવાઓ પીઠના નીચેના 
દુખાવા અને બ્રીચ બેબી ટ્રીટમેન્્ટને 
લગતી પ્રક્રિયાઓ સધુી મર્્યયાદિત છે

હા

એડવાન્્સ્્ડ પ્રેક્્ટટિસ નર્્સ સવેાઓ ના

એમ્્બ્યયુલેટરી સર્જિકલ સારવાર 
કેન્દદ્ર સેવા

સહ વીમો લાગ ુપડે છે હા

એન્્યયુઅલ એડલ્્ટ વેલ 
એક્્ઝઝામ (વાર્્ષષિક પખુ્્ત વયની 
તદુંરસ્્તતી તપાસ)

પરીક્ષાઓ તમારા PCP અથવા WHCP 
દ્વારા કરવામા ંઆવ ેછે. શારીરિક તપાસ 
એ કુટંુબ નિયોજન નો ભાગ નથી

ના

આસિસ્્ટટિવ ઔગ્્મમેન્્ટટિવ 
કોમ્્યયુનિકેશન ડિવાઇસીસ 
(સહાયક/વર્્ધક સચંાર 
ઉપકરણો)

હા

ઓડિયોલોજી સેવાઓ શ્રવણ યતં્ર દર ત્રણ વર્ષે કાન દીઠ એક 
શ્રવણ યતં્ર સધુી મર્્યયાદિત છે. જો તમને 
કાનના લક્ષણો હોય તો જ સાભંળવાની 
સ્ક્રીનીીંગ આવરી લેવામા ંઆવ ેછે.

હા, ચોક્કસ સજંોગોમા.ં

બિહવેિયરલ હલે્્થ સર્્વવિસીસ 
(વર્્તણકૂલક્ષી સ્્વવાસ્્થ્્ય 
સેવાઓ)

સહિત, પરંત ુઆના સધુી મર્્યયાદિત નથી:
•	 સમદુાય આધારિત વર્્તણકૂીય આરોગ્્ય
•	 કટોકટીની સેવાઓ
•	 આઉટપેશન્્ટ સેવાઓ, જેમ કે દવા 

વ્્યવસ્્થથાપન, ઉપચાર અને પરામર્્શ
•	 હોસ્્પપિટલમા ંદિવસની સારવાર

હા, ચોક્કસ સજંોગોમા.ં

લોહી, લોહીના ઘટકો અને 
તેનો વહીવટ

ના

કાઇરોપ્રેક્્ટટિક સેવાઓ સ્્પપાઇનના સબલક્્સસેશન માટે સ્્પપાઇનલ 
મેનીપ્્યયુલેશન સધુી મર્્યયાદિત

ના

કોલોરેક્્ટલ કેન્્સર સ્ક્રીનીીંગ ના
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબીબી સેવાઓ બ્્લલુ ક્રોસ કોમ્્યયુનિટી હલે્્થ પ્્લલાન્્સ બેનિફિટ 
લિમિટ (લાભ મર્્યયાદા)/બાકાત

પ્રદાતાએ પરૂ્્વ અધિકતૃતા 
મેળવવી આવશ્્યક છે

ડાયગ્્નનોસ્્ટટિક અને થરેાપ્્યયુટિક 
રેડિયોલોજી

•	 નોન-ઈન્્વવેસિવ એક્્સ-રે તમારા PCP 
દ્વારા ઓર્્ડર અને કરવામા ંઆવ્્યયા છે

•	 સ્ક્રીનીીંગ મેમોગ્રામમા ં40 અને તેથી 
વધ ુઉંમરના લોકોનો સમાવેશ 
થાય છે. 35 વર્્ષની ઉંમર પછી 
એક બેઝલાઇન મેમોગ્રામ

•	 CT (સીટી) અને MRI (એમઆરઆઈ) 
માટે પરૂ્્વ અધિકતૃતાની જરૂર છે

હા, ચોક્કસ સજંોગોમા.ં

ઓરલ સર્જનો સહિત ડેન્્ટલ 
સેવાઓ

•	 મર્્યયાદિત રૂટ કેનાલ
•	 મર્્યયાદિત ડેન્્ચર (દાતંનુ ંચોકઠંુ)
•	 મર્્યયાદિત ઓરલ સર્જરી

હા, ચોક્કસ સજંોગોમા.ં

ઇમર્જન્્સસી અને અર્જન્્ટ કેર 
સર્્વવિસીસ

તમારી કટોકટીના બે દિવસની અંદર અથવા તમ ે
બન ેતેટલી વહલેી તકે ફોલો-અપ સભંાળ માટે 
તમારા PCP ન ેકૉલ કરો. BCCHP ને તમને 
સવેાઓ પ્રાપ્્ત થઈ છે ત ેજણાવવા માટે તમારે 
સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરવાની પણ જરૂર છે

ના

ઇમર્જન્્સસી ડેન્્ટલ સેવાઓ મર્્યયાદિત. ઇમર્જન્્સસીના પરીક્ષણો ત્્યયારે 
જ આવરી લેવામા ંઆવશે જ્્યયારે પીડા, 
ચેપ, સોજોની સારવાર માટે તબીબી રીતે 
જરૂરી હોય તેવી ઇમર્જન્્સસીની પરિસ્્થથિતિની 
સારવાર સાથ ેજોડાણમા ંકરવામા ંઆવે.

ના

ઇમરજન્્સસી ટ્રાન્્સપોર્ટેશન/ 
એમ્્બ્યયુલન્્સ

ના

કુટંુબ નિયોજન સેવાઓ અને 
સપ્્લલાય

સહિત, પરંત ુઆના સધુી મર્્યયાદિત નથી:
•	 ડૉક્્ટર વિઝિટ (મલુાકાત)
•	 બર્્થ કંટ્રોલ (જન્્મ નિયતં્રણ)
•	 કુટંુબ નિયોજન અને શિક્ષણ
•	 પ્રેગ્્નન્્સસી ટેસ્્ટ (ગર્્ભભાવસ્્થથા પરિક્ષણ)
•	 સેક્્સ્યયુઅલી ટ્રાન્્સમિટેડ ઇન્્ફફેક્્શન (લૈૈંગિક 

રીતે સકં્રમિત) ચેપ માટે પરીક્ષણો
જે સેવાઓનો સમાવશે થતો નથી તે:
•	 ફર્્ટટિલિટી ટ્રીટમન્્ટ (પ્રજનન સારવાર)
•	 સર્જરી ટુ રિવર્્સ સ્્ટરીલાઇસેશન 

(વધં્્યયીકરણને વિપરીત કરવા માટે શસ્ત્રક્રિયા)

ના

FQHCs, RHCs અને અન્્ય 
એન્્કકાઉન્્ટર રેટ ક્્લલિનિક 
મલુાકાતો

ના

જેન્્ડર એફેરમિગ સર્જરી (લિંગ 
સમર્્થન શસ્ત્રક્રિયા)

•	 તમામ HFS વહીવટી નિયમોનુ ં
પાલન કરવુ ંઆવશ્્યક છે

•	 લિંગ-સમર્્થન સેવાઓ ફોર્્મ માટે HFS 
પરૂ્્વ અધિકતૃતા પરૂ્્ણ કરવાની જરૂર છે

•	 મજૂંરી માટે ચોક્કસ પ્રદાતાઓના પત્રો 
અને તબીબી દસ્્તતાવેજોની પણ જરૂર છે

હા

શ્રવણ સાધન અને બેટરી દર ત્રણ વર્ષે કાન દીઠ એક શ્રવણ 
સહાય. સભ્્ય દીઠ મર્્યયાદિત બેટરી

શ્રવણ સાધન માટે પરૂ્્વ 
અધિકૃતતાની જરૂર 
છે; બેટરી માટે પરૂ્્વ 
અધિકૃતતાની જરૂર નથી
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબીબી સેવાઓ બ્્લલુ ક્રોસ કોમ્્યયુનિટી હલે્્થ પ્્લલાન્્સ બેનિફિટ 
લિમિટ (લાભ મર્્યયાદા)/બાકાત

પ્રદાતાએ પરૂ્્વ અધિકતૃતા 
મેળવવી આવશ્્યક છે

હોમ હલે્્થ એજન્્સસીની વિઝિટ 
(મલુાકાત)

નોન-વેઇવર (બિન-માફી) સેવાઓ 
માટે, કવરેજ પોસ્્ટ-હોસ્્પપિટલાઇઝેશન 
સભંાળ સધુી મર્્યયાદિત છે

હા

હોસ્્પપિટલ એમ્્બ્યયુલેટરી 
સેવાઓ

હા

હોસ્્પપિટલના ઇમરજન્્સસી રૂમની 
વિઝિટ

ના

હોસ્્પપિટલ ઇનપશેન્્ટ સેવાઓ હા
હોસ્્પપિટલ આઉટપેશન્્ટ 
સેવાઓ

હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં

લેબોરેટરી અને એક્્સ-રે 
સેવાઓ

આ સેવાઓ તમારા પ્રદાતા દ્વારા ઓર્્ડર કરવી 
આવશ્્યક છે. તે યોગ્્ય જગ્્યયાએ લાઇસન્્સ 
પ્રાપ્્ત પ્રદાતા દ્વારા કરવી આવશ્્યક છે

હા, ચોક્કસ સજંોગોમા ં
આનવુશંિક પરીક્ષણ માટે 
પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર છે. 
હાઇ ટેક રેડિયોલોજી (MRI, 
CT, PET, વગેરે) માટે 
પરૂ્્વ અધિકૃતતા જરૂરી છે

તબીબી સપ્્લલાય, સાધનો, 
કૃત્રિમ અંગો અને ઓર્થોસિસ

મોટાભાગના તબીબી સાધનો અને સપ્્લલાયને 
આવરી લેવામા ંઆવ ેછે તે માટે હજુ પણ 
BCCHP તરફથી OKની જરૂર પડશે

હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં

ઓપ્્ટટિકલ સેવાઓ અને 
સપ્્લલાય

દર બે વર્ષે એક જોડી ચશ્્મમા. તબીબી 
રીતે જરૂરી હોય ત્્યયારે જ કોન્્ટટેક્્ટ લેન્્સ

હા

ઓપ્્ટટોમેટ્રીસ્્ટ સેવાઓ દર 12 મહિનામા ંએક આંખની તપાસ ના
ફાર્્મસી સેવાઓ અને 
પ્રિસ્ક્રિપ્્શન દવાઓ

દવાની મર્્યયાદાઓ લાગ ુથઈ શકે છે
દવા આવરી લેવામા ંઆવી છે કે કેમ તે જોવા 
માટે અથવા અધિકૃતતા જરૂરી છે કે કેમ તે 
જોવા માટે પ્રિફર્્ડ ડ્રગ લિસ્્ટ (PDL) જુઓ

હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં

ફિઝિકલ એન્્ડ ઓક્યુપેશનલ 
ફિઝિકલ એન્્ડ ઓક્યુપેશનલ 
સ્્પપીચ થરેાપી સર્્વવિસીસ 
(શારીરિક, વ્્યવસાયિક અને 
સ્્પપીચ થરેાપી સેવાઓ)

મલૂ્્યયાાંકન અને 
પનુઃમલૂ્્યયાાંકન માટે પરૂ્્વ 
અધિકૃતતાની જરૂર નથી. 
અન્્ય તમામ શારીરિક, 
વ્્યવસાયિક અન ેસ્્પપીચ 
થરેાપી સવેાઓન ેપરૂ્્વ 
અધિકૃતતાની જરૂર છે

ફિઝિશિયન સેવાઓ ના
પોડિયાટ્રિક સેવાઓ આ સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવી છે:

•	 પગની તબીબી સમસ્્યયાઓ
•	 રોગ, ઈજા અથવા પગની ખામીની 

તબીબી અથવા સર્જિકલ સારવાર
•	 પગની કપાસી, મસા, અથવા 

આંટણ કાપવુ ંઅથવા દૂર કરવું
•	 પગની નિયમિત સભંાળ
નીચેની બાબતો આવરી લેવામા ંઆવતી નથી:
•	 પ્રક્રિયાઓ કે જેનુ ંહજી પરીક્ષણ 

કરવામા ંઆવી રહ્્યુું છે
•	 શ ૂઇન્્સર્્ટ

ના
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

તબીબી સેવાઓ બ્્લલુ ક્રોસ કોમ્્યયુનિટી હલે્્થ પ્્લલાન્્સ બેનિફિટ 
લિમિટ (લાભ મર્્યયાદા)/બાકાત

પ્રદાતાએ પરૂ્્વ અધિકતૃતા 
મેળવવી આવશ્્યક છે

પોસ્્ટ-સ્્ટટેબિલાઇઝશેન સેવાઓ લાબંા ગાળાની સભંાળની સવુિધામા ં
તબીબી રીતે જરૂરી પનુર્્વસન સેવાઓ, 
પ્રતિ એપિસોડ 90 દિવસથી વધ ુનહીીં.

ના

પ્રોસ્્ટટેટ અને રેક્્ટલ પરીક્ષણ પ્રોસ્્ટટેટ-વિશિષ્્ટ એન્્ટટિજેન (PSA) (પીએસએ) 
અને ડિજિટલ રેક્્ટલ એક્્ઝઝામ (DRE) 
(ડીઆરઇ) પરીક્ષણો 40 કે તેથી વધ ુઉંમરના 
સભ્્યયો માટે આવરી લેવામા ંઆવ્્યયા છે

હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં

પ્રોસ્્થથેટિક્્સ અને ઓર્થોટિક્્સ હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં
રેડિયોલોજી સેવાઓ હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં
રેનલ ડાયાલિસિસ સેવાઓ હા
શ્વસન સાધનો અને સપ્્લલાય હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં
પદાર્્થનો દુરુપયોગ આવરિત પદાર્્થના દુરુપયોગની કેટલીક 

સારવારોમા ંસમાવેશ થાય છે:
•	 ડીટોક્્સસિફિકેશન
•	 રહણેાકં સારવાર
•	 આઉટપેશન્્ટ સારવાર
•	 દવા સહાયક સારવાર
વધ ુમાહિતી માટે, સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો.

હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં

ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ માત્ર સ્્ટટેમ સેલ અને કિડની ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટને 
આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. પ્રથમ ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ 
આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. અસ્્વવીકારને 
કારણે ભવિષ્્યમા ંમાત્ર એક જ વાર 
પનુઃપ્રત્્યયારોપણની મજૂંરી છે.

હા

પરિવહન (નોન-ઇમરજન્્સસી) બિન-તબીબી કારણોસર પરિવહન આવરી 
લેવામા ંઆવતુ ંનથી. 40 માઇલથી વધ ુ
દૂરની રાઇડ્્સ માટે અને ઇન-નેટવર્્ક 
ન હોય તેવા પ્રદાતાઓની મલુાકાતો 
માટે પરૂ્્વ અધિકૃતતા જરૂરી છે.

હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં

વિઝન સેવાઓ •	 આંખની તપાસ દર 12 મહિનામા ંમાત્ર 
એકવાર આવરી લેવામા ંઆવે છે

•	 જો ચશ્્મમા ઇચ્્છછિત પરિણામ ન આપી 
શકે તો તબીબી રીતે જરૂરી હોય ત્્યયાર 
કોન્્ટટેક્્ટ લેન્્સને આવરી લેવામા ંઆવે છે

હા, ચોક્કસ સજંોગોમાં

આ આવરી લેવામા ંઆવલેી સેવાઓ ઉપરાતં, BCCHP મલૂ્્ય-વર્્ધધિત લાભો પ્રદાન કરે છે. વધ ુpage 17 
વિગતો માટે જુઓ.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

લિમિટેડ કવર્્ડ સર્્વવિસીઝ (મર્્યયાદિત આવરી લેવામા ંઆવતી સેવાઓ)
	y BCCHP રાજ્્ય અને સઘંીય કાયદા દ્વારા મજૂંર કર્્યયા મજુબ જ નસબધંી સેવાઓ પ્રદાન કરી શકે છે.
	y જો BCCHP હિસ્્ટરેકટમી પ્રદાન કરે છે, તો BCCHP HFS ફોર્્મ 1977 પરૂ્્ણ કરશ ેઅને ભરેલુ ંફોર્્મ એનરોલ 
કરનારના મેડિકલ રેકોર્્ડમા ંફાઇલ કરશ.ે

	y ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ સેવાઓ કિડની ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ અને ઇનપેશન્્ટ સ્્ટટેમ સેલ ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ સધુી મર્્યયાદિત છે.

નોન-કવર્્ડ સર્્વવિસીઝ (બિન-આવતૃ્ત સેવાઓ)
અહીીં કેટલીક તબીબી સેવાઓ અને લાભોની સચૂિ છે જે BCCHP આવરી લેતી નથી:
	y સેવાઓ કે જે પ્રાયોગિક અથવા તપાસાત્્મક છે
	y સેવાઓ કે જે બિન-નેટવર્્ક પ્રદાતા દ્વારા પ્રદાન 
કરવામા ંઆવ ેછે અને BCCHP દ્વારા અધિકૃત નથી

	y સેવાઓ કે જે જરૂરી રેફરલ અથવા પરૂ્્વ 
અધિકૃતતા વિના પ્રદાન કરવામા ંઆવ ેછે

	y વકૈલ્્પપિક કોસ્્મમેટિક સર્જરી
	y ઇન્્ફર્્ટટિલિટી કેર (વધં્્યત્્વ સભંાળ), જેમ કે 
વધં્્યયીકરણ રિવર્્સલ્્સ અને પ્રજનનક્ષમતા સારવાર, 
જેમ કે કૃત્રિમ વીર્્યદાન અથવા ઇન-વિટ્રો ગર્્ભભાધાન

	y કોઈપણ સેવા કે જે તબીબી રીતે જરૂરી નથી
	y સ્્થથાનિક શિક્ષણ એજન્્સસીઓ દ્વારા પરૂી 
પાડવામા ંઆવતી સેવાઓ

	y વજન ઘટાડવાની દવાઓ અથવા આહાર સહાયક

	y કોસ્્મમેટિક ડેન્્ટટીસ્ટ્રી
	y દાતંનુ ંબ્્લલીચિંગ અને સફેદ કરવું
	y ડેન્્ટલ ઇમ્્પ્લલાન્્ટ્્સ (દંત પ્રત્્યયારોપણ)
	y કોન્્ટટેક્્ટ લેન્્સનો વીમો
	y લો વિઝન એડ્્સ (ઓછી દ્રષ્્ટટિ સહાયક)
	y લેસર આંખ વિઝન કરેક્્શન
	y ઘર અને સમદુાય આધારિત માફી સેવાઓ 
આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

	y ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ સેવાઓ કિડની ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ અને 
ઇનપેશન્્ટ સ્્ટટેમ સેલ ટ્રાન્્સપ્્લલાન્્ટ સધુી મર્્યયાદિત છે

	y લાબંા ગાળાની સભંાળ (લોન્્ગ ટર્્મ કેર ફેસિલિટી) 
સવુિધા સેવાઓ આવરી લેવામા ંઆવતી નથી

આ આવરી નહીીં લેવામા ંઆવતી સેવાઓની સપંરૂ્્ણ સચૂિ નથી.
પ્રશ્નો માટે, કૃપા કરીને 1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓનો સપંર્્ક કરો.

પરૂ્્વ અધિકતૃતા
કેટલીક સેવાઓને BCCHP તરફથી અગાઉની અધિકૃતતાની જરૂર પડી શકે છે. આ ખાતરી કરવા માટે છે કે 
તેઓ આવરી લેવામા ંઆવ્્યયા છે. આનો અર્્થ એ છે કે પ્્લલાન અને તમારા PCP (અથવા નિષ્્ણણાત) બનંે સમંત 
છે કે સેવાઓ તબીબી રીતે જરૂરી છે. તબીબી રીતે જરૂરી એવી સેવાઓનો ઉલ્્લલેખ કરે છે જે:
	y જીવનનુ ંરક્ષણ કરે
	y તમને ગભંીર રીતે બીમાર અથવા અપગં થવાથી બચાવે
	y શુ ંખોટંુ છે તે શોધવુ ંઅથવા રોગ, માદંગી અથવા ઈજાની સારવાર કરે
	y ખાવા, કપડા ંપહરેવા અને નહાવા જેવી વસ્્તતુ ઓ કરવામા ંતમારી મદદ કરે.

તમારે પરૂ્્વ અધિકૃતતા માટે અમારો સપંર્્ક કરવાની જરૂર નથી. તમારા ડૉક્્ટર તમારા માટે આનુ ંધ્્યયાન 
રાખશ.ે પરૂ્્વ અધિકૃતતા મેળવવામા ંબે થી આઠ કેલેન્્ડર દિવસનો સમય લાગે છે. સેવાની મર્્યયાદા તપાસવા 
માટે, 'કવર્્ડ મેડિકલ સર્્વવિસીઝ' નામનો વિભાગ જુઓ. તમારા PCP પણ તમને આ વિશ જણાવી શકે છે.
જો તમે સેવાઓ મેળવતા પહલેા અમારી પાસેથી પરૂ્્વ અધિકૃતતા પ્રાપ્્ત કરી ન હોય તો અમે એવા પ્રદાતા 
પાસેથી મેળવલેી સેવાઓ માટે ચકુવણી કરીશુ ંનહિ જે BCCHP નેટવર્્કનો ભાગ નથી.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સારવારની સાતત્્યતા (કાન્્ટટિનઇૂટી ઓફ ટ્રીટમન્્ટ)
સારવારનુ ંસાતત્્ય એ ખાતરી કરવા માટે છે કે એનરોલ થયા પછી તમારી સતત સારવાર થઈ શકે છે. 
નવા સભ્્યયો પાસે 90-દિવસ* ટ્રાન્્સફર સમયગાળો છે. આ સમયગાળો તમને કોઈપણ આઉટ-ઓફ-નેટવર્્ક 
પ્રદાતાઓમાથંી સ્્વવિચ કરવા માટે સમય આપે છે. આ તમને કોઈપણ સેવાઓને સ્્થથાનાતંરિત કરવા માટે 
સમય પણ આપે છે. આ સમય દરમિયાન, તમે જુઓ છો તે પ્રદાતા Medicaid સેવાઓ આપવા માટે રજીસ્્ટર 
થયેલ હોવા જોઈએ. તમારી સભંાળ અને સેવાઓને સ્્થથાનાતંરિત કરવા માટે તમારા કેર કોઓર્્ડડિનેટર તમારી 
સાથ ેકામ કરશ.ે

*કેટલાક સભ્્યયો 180-દિવસના ટ્રાન્્સફર માટે લાયક બની શકે છે.

અરજન્્ટ કેર (તાત્્કકાલિક સભંાળ)
અર્જન્્ટ કેર એવી સમસ્્યયા છે જેને તાત્્કકાલિક સભંાળની જરૂર છે પરંત ુતે જીવન માટે જોખમી નથી.

તાત્્કકાલિક સભંાળના કેટલાક ઉદાહરણો છે:
	y નાના કાપા અને ઉઝરડા
	y શરદી

	y તાવ
	y કાનમા ંદુખાવો

તાત્્કકાલિક સભંાળ માટે તમારા ડૉક્્ટરને કૉલ કરો અથવા તમે BCCHP સભ્્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 પર 
કૉલ કરી શકો છો. તમે હમંેશા 24/7 નર્્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર કૉલ કરી શકો છો.

ઇમરજન્્સસી કેર (કટોકટી સભંાળ)
ઈમરજન્્સસી મેડિકલ કન્્ડડિશન (કટોકટી તબીબી સ્્થથિતિ) ખબૂ ગભંીર છે. તે જીવલેણ પણ બની શકે છે. 
તમને ગભંીર પીડા, ઈજા અથવા માદંગી હોઈ શકે છે. કટોકટીમા,ં 9-1-1 પર કૉલ કરો અથવા નજીકના 
ઇમરજન્્સસી વિભાગમા ંજાઓ. તમામ United Statesમા ંઇમરજન્્સસી કેર આવરી લેવામા ંઆવ ેછે. 
પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર નથી પરંત ુ24 કલાકની અંદર તમારા PCP અને સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરો. 
તેઓ ખાતરી કરી શકે કે તમને જરૂરી બધી ફોલો-અપ (અનવુર્તી) સભંાળ મળે. કોઈ રિફરલ જરૂરી નથી.

ઈમરજન્્સસી (કટોકટી)ના ંકેટલાક ઉદાહરણો આ છે:
	y હાર્્ટ એટેક (હ્રદયરોગનો હમુલો)
	y ગભંીર રક્્તસ્ત્રાવ
	y ઝેરના સેવનની અસર

	y શ્વાસ લેવામા ંતકલીફ
	y તટેુલા હાડકાં

પ્રાયમરી કેર પ્રોવાઈડર (પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા) (PCP) પસદંગી
સભ્્યયોએ નોોંધણી સમયે ઉપલબ્્ધ પ્રદાતા નિર્દે શિકામાથંી પ્રાથમિક સભંાળ પ્રદાતા (PCP) પસદં કરવુ ં
આવશ્્યક છે. સભ્્યના PCP સભંાળ પરૂી પાડવા અને સકંલન કરવા, નિષ્્ણણાતોના રિફરલ્્સ મજૂંર કરવા 
અને અન્્ય સેવાઓ આપવા માટે જવાબદાર છે. તમે કોઈપણ સમયે તમારા PCPને બદલી શકો છો. સભ્્યયો 
1-877-860-2837 પર સભ્્ય સેવાઓને કૉલ કરીને તેમના PCPને બદલી શકે છે.
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જો તમને પ્રશ્નો હોય, તો કૃપા કરીને BCCHP (બીસીસીએચપી) સભ્ય સેવાઓને 1-877-860-2837 
(TTY: 711) પર અથવા 24/7 નર્સલાઇનને 1-888-343-2697 પર ટોલ-ફ્રી કૉલ કરો.

સ્્પપેશિયાલિટી કેર (વિશેષતા સભંાળ)મા ંપ્રવેશ-હક
જો તમારા PCPને લાગે છે કે તમને નિષ્્ણણાતની જરૂર છે, તો તેઓ નેટવર્્કમા ંનિષ્્ણણાતને પસદં કરવા માટે 
તમારી સાથ ેકામ કરશ.ે તમારા PCP તમારી વિશેષ સભંાળની વ્્યવસ્્થથા કરશ.ે
જો તમે સ્ત્રી છો, તો તમને વમુન્્સ હલે્્થ કેર પ્રોવાઈડર (મહિલા આરોગ્્ય સભંાળ પ્રદાતા) (WHCP) પસદં 
કરવાનો અધિકાર છે. WHCP (ડબ્્લ્યયુએચસીપી) એ પ્રસતૂિશાસ્ત્ર, સ્ત્રીરોગવિજ્ઞાન અથવા કૌટંુબિક દવામા ં
વિશેષતા ધરાવતી દવાની પ્રેક્્ટટિસ કરવા માટે લાઇસન્્સ પ્રાપ્્ત ડૉક્્ટર છે. WHCP ઇન-નેટવર્્ક જોવા માટે કોઈ 
પરૂ્્વ અધિકૃતતાની જરૂર નથી.

અન્્ય સસંાધનો
તમારી યોજના વિશ ેવધ ુમાહિતી મેળવવા માટે, કૃપા કરીને જુઓ સામગ્રીનુ ંકોષ્્ટક. ફરિયાદો અને અપીલો, 
અધિકારો અને જવાબદારીઓ, છેતરપિંડી, દુરુપયોગ અને ઉપેક્ષા અને ગોપનીયતા નીતિ વિશની માહિતી 
મેમ્્બર હને્્ડબકુ વિભાગમા ંમળી શકે છે.
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To ask for supportive aids and services, or materials in other 
formats and languages for free, please call,  

1-877-860-2837 TTY/TDD:711. 
 

 

 

Blue Cross and Blue Shield of Illinois complies with applicable Federal civil rights laws and does not 
discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.  Blue Cross and Blue Shield  
of Illinois does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, 
disability, or sex. 

 
 Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

  • Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as: 
  ○ Qualified sign language interpreters 

○ Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats) 
  • Provides free language services to people whose primary language is not English, such as: 
  ○ Qualified interpreters 
  ○ Information written in other languages 
 
 If you need these services, contact Civil Rights Coordinator. 
 
If you believe that Blue Cross and Blue Shield of Illinois has failed to provide these services or discriminated in 
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with: 
Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th floor, Chicago, Illinois 
60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, Fax: 1-855-661-6960. You can file a grievance by phone, 
mail, or fax. If you need help filing a grievance, Civil Rights Coordinator is available to help you.  
 
You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for 
Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 

 
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD) 

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf. 

 
 
 
 
 
 



 
 



Blue Cross Community 
Health PlansSM

ઇમિગ્રન્્ટ (દેશાગત) પખુ્્તતો અને 
વરિષ્્ઠ લોકો માટે આરોગ્્ય લાભો
સભ્્ય સેવાઓ: 1-877-860-2837 (TTY 711)
www.bcchpil.com

http://www.bcchpil.com

