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Wazne numery telefonow

Linia porad pielegniarskich 24/7 1-888-343-2697, TTY/TDD: 711
Linia pomocy 24 godziny na dobe

Opieka w nagtych przypadkach* 911
Dziat obstugi klienta 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

JesteSmy dostepni 24 godziny na dobe, siedem (7) dni w tygodniu.
Potgczenie jest bezptatne.

Z przedstawicielem mozna porozmawia¢ w godzinach od 08:00 do 17:00 czasu centralnego od
poniedziatku do piagtku.

Z systemu samoobstugowego i opcji pozostawienia wiadomosci glosowej korzysta¢ mozna 24/7, tgcznie
z weekendami i Swietami.

Strona internetowa: www.bcchpil.com

Ustugi transportowe w przypadkach nienagtych 1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133
Ustugi w ramach zdrowia behawioralnego 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Linia ds. kryzysu zdrowia behawioralnego 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711
Zazalenia i odwotania 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Oszustwa i przemoc 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711
Koordynacja opieki 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711
Ustugi opiekuncze dla dorostych 1-866-800-1409 TTY: 1-888-206-1327
Infolinia ds. placéwek opiekunczo-leczniczych 1-800-252-4343, TTY: 1-800-547-0466
DentaQuest 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Heritage Vision 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Special Beginnings 1-888-421-7781, TTY/TDD: 711
lllinois Department of Public Health (Departament Zdrowia Publicznego lllinois) 1-217-782-4977
Infolinia ds. skarg i zazaler w kwestiach dotyczgcych Supportive Living 1-844-528-8444
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Ustugi wsparcia i opieki dtugoterminowej
(Long-Term Services and Supports, LTSS)

Dziekujemy za przystgpienie do programu Blue Cross Community Health PlansSM. Naszym celem jest
zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej dla cztonkéw i ich rodzin. Pragniemy zaspokaja¢ Pana(-i)
potrzeby zdrowotne na kazdym etapie zycia.

Niniejsza broszura zawiera wazne informacje dla cztonkéw, ktérzy kwalifikujg sie do dtugoterminowych
ustug i wsparcia

(Long-Term Services and Supports, LTSS). Tego rodzaju ustugi mogg pomaoc w funkcjonowaniu we
wiasnym domu, w Srodowisku spotecznym lub w placéwce opiekunczo-leczniczej, jesli wymaga

Pan(-i) statego wsparcia. Warunkiem zakwalifikowania sie do LTSS jest przebywanie w placéwce
opiekunczo-leczniczej lub otrzymywanie ustug w ramach jednego z pieciu programéw opieki domowej i
sSrodowiskowej (HCBS).

Nalezy zapoznac sie z Blue KitSM, aby dowiedzie¢ sie o korzysciach i ustugach BCCHP oraz o tym, jak
uzyskac do nich dostep.

Koordynator opieki w ramach programu Blue Cross Community
Health Plans

Koordynator opieki w ramach programu Blue Cross Community Health Plans zostanie przydzielony w
momencie rejestracji lub uzyskania uprawnien do ustug LTSS. Koordynator opieki bedzie wspotpracowac
z Panem(-ig), Pana(-i) rodzing lub upowaznionym przedstawicielem. Pomoze ustali¢ Pana(-i) potrzeby i
dostepne ustugi, ktére pozwolg je zaspokoic.

Koordynator opieki przeanalizuje Pana(-i) biezgce potrzeby i zidentyfikuje dodatkowe ustugi wsparcia,
ktére mogtyby poprawic stan Pana(-i) zdrowia.
Koordynator opieki zajmuje sie rowniez nastepujagcymi kwestami:

* Planuje osobiste wizyty lub kontakt telefoniczne z pacjentem

* Zajmuje sie zastrzezeniami pacjenta

+ Pomaga uzyskac dostep do ustug i zdiagnozowac problemy zdrowotne, zanim sie nasilg (opieka
profilaktyczna)

+ Razem z lekarzem i innymi cztonkami zespotu opieki zdrowotnej pomaga w okresleniu
potrzebnej opieki

+ Pomaga pacjentom, ich rodzinom i opiekunom lepiej zrozumie¢ Pana(-i) schorzenie(-a),
stosowane przez Pana(-ig) leki oraz terapie

Jesli nie wie Pan(i), kto jest Pana(-i) Koordynatorem opieki lub chce Pan(i) porozmawia¢ ze swoim
koordynatorem opieki, moze Pan(i) zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
Wazne jest, aby pozostawac w kontakcie z koordynatorem opieki. Nalezy zapisa¢ imie i nazwisko oraz
numer telefonu koordynatora opieki.



Pana(-i) Zespét ds. planu opieki
W sktad zespotu ds. planu opieki moze wchodzi¢ wiele r6znych oséb (za Pana(-i) zgodg), w tym:

*  Pan(i)

« Pana(-i) rodzina

* Pana(-i) lekarz podstawowej opieki (Primary Care Provider, PCP):
- Swiadczeniodawca opieki behawioralnej

* Farmaceuta

+  Gospodyni domowa

* Osobisty asystent

+ Spotecznosc lokalna, np. cztonkowie kosciota

+ Pana(-i) koordynator opieki

Zespot opiekuniczy ma za zadanie pomoc w zapewnieniu niezbednych ustug. Pomaga w podjeciu decyzji
dotyczacych opieki i wsppotpracuje z Panem(-ig) nad realizacjg celéw zdrowotnych. Pana(-i) Koordynator
opieki pomoze kierowac zespotem, aby upewnic sie, ze wszystkie Pana(-i) potrzeby sg zaspokajane.

Pana(-i) Koordynator opieki i Zespét opieki pomogg Panu(-i) uzyskac informacje i opieke niezbedne
do zachowania odpowiedniego stanu zdrowia. Pomoze rowniez w kontrolowaniu stanu Pana(-i) stanu
zdrowia.

Obejmuje to:
+  Wskazowki, jak kontrolowac wage ciata, lepiej sie odzywiac i zachowac dobrg forme dzieki
programowi ¢wiczen

*  Broszury ze wskazéwkami dotyczgcymi dbania o serce, informujgce jak kontrolowac cisnienie
krwi i poziom cholesterolu

* Broszury na temat narkotykéw i alkoholu, ktére pokazujg, jak powstrzymac problemy, zanim
sie zaczng.

« Porady dotyczgce zdrowych zachowan i rutynowych badan, mammografii i badan
przesiewowych w kierunku raka

+ Informacje na temat leczenia biezacych schorzen, takich jak astma, cukrzyca i choroby serca.

Ustugi w placowce opiekunczo-leczniczej
(Nursing Facility, NF)

Jesli ma Pan(-i) potrzeby zwigzane z opiekg zdrowotng, ktére nie mogg by¢ zaspokojone w domu lub

w srodowisku spotecznym, moze Pan(-i) potrzebowac opieki w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym (NF).
Placowki opiekunczo-lecznicze to licencjonowane osrodki Swiadczgce ustugi opieki dtugoterminowej

dla oso6b starszych i mtodych dorostych z niepetnosprawnoscia fizyczng i/lub umystowg. Placowki
opiekunczo-lecznicze sg czasami nazywane domami opieki, placéwkami opieki dtugoterminowej (Long-
Term Care, LTC) lub wykwalifikowanymi placbwkami opiekunczymi (Skilled Nursing Facility, SNF). Ustugi te
mogg wymagac zgody lub uprzedniej zgody BCCHP.

Jesli mieszka Pan(i) w placowce opiekunczo-leczniczej, ustugi sg Swiadczone na podstawie oceny potrzeb
w zakresie opieki. Ustugi te sg wymienione w ponizszej tabeli ustug NF.
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Ustugi w placéwkach opiekuniczo-leczniczych (NF)

Pomoc w higienie osobiste] * Pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci,
takich jak jedzenie, chodzenie, kapiel, ubieranie
sie i korzystanie z tazienki.

* Pranie

* Positki

* Prowadzenie domu

* Przypomnienia o lekach / uzupetnianie lekéw

Opieka medyczna * Opieka ztozona pod wzgledem medycznym
+ Rehabilitacja (fizyczna, zawodowa i/lub mowy)
* Leczenie ran

* Terapia dozylna

Programy specjalistyczne * Ztozone rany
(dostepno$¢ zalezy od placéwki) | * Leczenie bolu
* Opieka nad osobami z chorobg Alzheimera

* Opieka zastepcza
* Inne choroby i dolegliwosci

Wiecej informacji na temat placowki opiekunczo-leczniczej mozna znalez¢ w niebieskim zestawie Blue Kit.

Koordynacja opieki w placéwce opiekuniczo-leczniczej (NF):
Planowanie opieki

Jesliw momencie rejestracji przebywa Pan(i) w placéwce opiekunczo-leczniczej, zostanie Panu(-i)
przydzielony Koordynator opieki w ramach programu Blue Cross Community Health Plans. W przypadku
przeniesienia sie do osrodka opiekunczo-leczniczego po rejestracji, Koordynator opieki zostanie
przydzielony po Pana(-i) wprowadzeniu sie do osrodka.

Koordynator opieki przeprowadzi z Panem(-ig) wizyte oceniajgcg i sporzadzi plan opieki. Bedzie
odbywac sie to co najmniej raz w roku. Koordynator opieki moze czesciej odwiedzad Pana(-ig), jesli
Pana(-i) potrzeby ulegng zmianie. Aby uzyskac jak najwiecej informacji o Panu(-i), podczas kazdej oceny
Koordynator opieki bedzie zadawac¢ pytania. Bedg one dotyczyty Pana(-i) mocnych stron. Koordynator
zapyta o czynnosci, ktére jest Pan(i) w stanie wykonywac samodzielnie, a z ktorymi potrzebuje

Pan(i) pomocy. Koordynator opieki bedzie wspotpracowac z Panem(-ig) i Pana(-i) upowaznionym(-3)
przedstawicielem(-kg) w celu stworzenia planu opieki ukierunkowanego na Pana(-i) potrzeby.

Swiadczenia z zakresu Koordynacji Opieki NF bedg dostepne pod warunkiem, ze jest Pan(i) cztonkiem
programu Blue Cross Community Health Plans i przebywa Pan(i) w placéwce opiekunczo-leczniczej. Aby
skontaktowac sie z Koordynatorem opieki, nalezy zadzwonic¢ pod numer 1-855-334-4780.

Jesli przebywa Pan(i) w placowce opiekunczo-leczniczej, bedzie Pan(i) musial(-a) zaptaci¢ ,udziat w
kosztach” lub ,kredyt pacjenta”. Pracownik Departamentu Ustug Spotecznych (Department of Human
Services) okresla tgczng kwote kredytu dla pacjenta. Jest to oparte na dochodach i wydatkach.
Koordynator opieki odpowie na wszelkie pytania, aby poméc Panu(-i) zrozumiec przystugujgce Panu(-i)



uprawnienia. Konieczne bedzie comiesieczne optacanie kwoty, za ktéra Pan(i) odpowiada na rzecz
os$rodka opiekunczo-leczniczego.

Powrot do zycia w spotecznosci

Jesli przebywa Pan(i) w placéwce opiekunczo-leczniczej i chciat(-a)by Pan(i) powrocic¢ do zycia w
spotecznosci, Koordynator opieki BCCHP bedzie wspotpracowac z Panem(-ig) i Pana(-i) upowaznionym(-3)
przedstawicielem(-kg) w celu opracowania odpowiedniego planu.

Mozliwosci aranzacji potrzeb zwigzanych z miejscem zamieszkania mogg by¢ nastepujgce:

+  Zamieszkanie w prywatnym domu z rodzing/opiekunem
*  Mieszkanie dla seniorow

+  Wspdlnota mieszkaniowa

+ Placéwka zapewniajgca wsparcie w miejscu zamieszkania

W swojej spotecznosci moze Pan(i) kwalifikowac sie do uzyskania dodatkowych ustug i wsparcia w ramach
programu opieki domowej i Srodowiskowej (HCBS). Informacje na temat programéw opieki domowej i
spotecznosciowej HCBS Waiver mozna znalez¢ ponizej oraz w niebieskim zestawie Blue Kit.

Koordynator opieki BCCHP moze udzieli¢ ci wiecej informacji na temat dostepnych opcji, ktére pomogg
Panu(-i) odnies¢ sukces w zyciu w spotecznosci.

Programy opieki domowej i Srodowiskowej Home and
Community-Based Services (HCBS)

Programy opieki domowej i spotecznosciowej HCBS majg na celu pomoc cztonkom w pozostaniu w domu
lub spotecznosci, zamiast w instytucji, gdy tylko jest to mozliwe. Te Swiadczenia sg przeznaczone dla
kwalifikujgcych sie cztonkow o roéznych potrzebach w zakresie opieki, a kazde z nich oferuje okreslony
zestaw ustug.

Koordynator opieki bedzie wspotpracowac z Panem(-ig) lub Pana(-i) upowaznionym(-3)
przedstawicielem(-ka) w celu znalezienia odpowiednich rodzajow ustug. Nie wszystkie ustugi bedg dla
Pana(-i) odpowiednie. Ustugi zostang okreslone na podstawie oceny Pana(-i) niezaspokojonych potrzeb
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi. Po wyrazeniu przez Pana(-ig) zgody na te ustugi Koordynator opieki
bedzie pracowat nad ich zaaranzowaniem dla Pana(-i). Ustugi dostepne w ramach kazdego programu
opieki domowej i spotecznosciowej HCBS sg wymienione na stronach 6 7.

Uwaga: Ustugi te nie mogq byc¢ swiadczone podczas pobytu w szpitalu lub domu opieki.

Kwalifikowalnos¢do HCBS

Plany zdrowotne Blue Cross Community Health Plans nie okreslajg uprawnien do udziatu w programach
opieki domowej i spotecznosciowej HCBS. Ustalenie uprawnien nalezy do Departamentu ds. Os6b
Starszych (Department of Aging), Departamentu Ustug Spotecznych (Department of Human Services)
lub Wydziatu Ustug Rehabilitacyjnych (Division of Rehabilitation Services). Koordynator opieki bedzie
wspotpracowad z Panem(-ig) i innymi agencjami stanowymi w celu ustalenia uprawnien.

Ustugi w ramach programéw ustug domowych i spotecznosciowych HCBS mozna uzyskag, jesli:

+ Jest Pan(-i) rezydentem stanu lllinois



+ Jest Pan(-i) obywatelem Stanow Zjednoczonych lub ma Pan(-i) prawo do legalnego pobytu.

+ Pana(-i) potrzeby bedg zaspokajane po kosztach nizszych lub réwnych kosztom ustug
opiekunczo-leczniczych w warunkach instytucjonalnych.

+ Pan(i) w petni wspotpracuje w procesie sktadania wnioskow o Medicaid i zachowuje Pan(i)
uprawnienia do Medicaid.

Okreslenie potrzeby (Determination of Need, DON)

Aby sprawdzi¢, czy kwalifikuje sie Pan(i) do korzystania z ustug w ramach programu opieki domowej i
spotecznosciowej, rzeczoznawca z agencji stanu lllinois przeprowadzi w Pana(i) domu ocene potrzeb
(Determination of Need - DON). Ocena DON musi zosta¢ wykonana co najmniej raz w roku.

Wykonujg jg pracownicy Departamentu ds. Oséb Starszych (Department of Aging), Departamentu
Ustug Spotecznych (Department of Human Services) lub Wydziatu Ustug Rehabilitacyjnych (Division
of Rehabilitation Services). Blue Cross Community Health Plans nie wykonuje DON. Zostanie Pan(i)
zapytany(a) o Pana(i) zdolnos¢ do wykonywania codziennych czynnosci i niezaspokojone potrzeby
zwigzane z:

* Jedzeniem
+ Kapielami
* (Czesaniem sie
« Ubieraniem sie
* Przygotowywaniem positkow
+ Zarzadzaniem pieniedzmi
* Praniem and zajeciami domowymi
To tylko kilka przyktaddéw rozwazanych czynnosci.

Wynik oceny DON miesci sie w przedziale od 0 do 100. W celu zakwalifikowania sie nalezy uzyskac
wynik DON rowny 29 lub wyzszy. Ocena i przypisanie punktacji wykonane zostang przez wyznaczonego
przez stan oceniajgcego. Jesli nie spetni lub nie bedzie Pan(i) w stanie zachowac¢ uprawnien zgodnie

ze standardami Departamentu, moze Pan(i) zosta¢ wypisany(-a) z programu ustug opieki domowej

i Srodowiskowej. Agencja stanu lllinois powiadomi Pana(-ig), jesli stwierdzi, ze nie spetnia Pan(-i) juz
warunkow. Podadzg Panu(-i) rowniez termin wypisania z programu. Plany zdrowotne Blue Cross
Community rowniez zostang poinformowane o tym dziataniu i dacie wypisania. Po wypisaniu Blue Cross
Community Health Plans zaprzestanie Swiadczenia wszystkich ustug w ramach programu opieki domowej
i Srodowiskowej i powiadomi Swiadczeniodawcow HCBS. Bedziemy wspotpracowad z tymi agencjami

w celu corocznej ponownej oceny lub w przypadku zmiany stanu Pana(-i) zdrowia lub Pana(-i) potrzeb.
Wynik DON pomaga Koordynatorowi Opieki opracowac odpowiedni dla Pana(-i) plan ustug. Ocena DON
musi zosta¢ wykonana co najmniej raz w roku.

Aby uzyskac dodatkowe informacje na temat programdw opieki domowej i spotecznosciowej HCBS
oferowanych w stanie lllinois jako alternatywy dla doméw opieki, nalezy odwiedzi¢ strone: https://hfs.
illinois.gov/medicalclients/hcbs.html lub zadzwnié pod numer 1-217-524-7245.

Koordynacja opieki w ramach HCBS: Planowanie opieki i ustug

Ustugi opieki domowej i Srodowiskowej HCBS sg przeznaczone dla cztonkéw, ktérzy zostali uznani za
kwalifikujgcych sie do programu opieki domowej i spolecznosciowej HCBS. Koordynator opieki Blue Cross
Community Health Plans zostanie przydzielony przy rejestracji. Koordynator opieki bedzie wspdtpracowac
z Panem(-ig), Pana(-i) rodzing lub upowaznionym przedstawicielem. Pomoze ustali¢ Pana(-i) potrzeby i
dostepne ustugi, ktore pozwolg je zaspokoic.



Jesli jest Pan(i) zapisany(-a) do jednego z pieciu programow opieki domowej i spotecznosciowej objetych
planami Blue Cross Community Health Plans, Koordynator opieki odwiedzi Pana(-ig) w Pana(-i) domu.
Upewni sie, ze jest Pan(i) w stanie korzystac z ustug, ktére sg czescig Pana( -i) planu ustug i bedzie
wspotpracowac z Panem(-ig) w celu zidentyfikowania wszelkich zmieniajgcych sie potrzeb. Ponizsza tabela
pokazuje, kiedy i w jaki sposéb Koordynator Opieki bedzie sie z Panem(-ig) kontaktowac.

Program opieki domowe;j i

Srodowiskowej HCBS SIS
Osoby w podesztym wieku Co najmniej raz na trzy miesigce w domu
Osoby z urazem mézgu Co najmniej raz w miesigcu w domu

I - Co najmniej raz w miesigcu telefonicznie
Program opiki domowej i

srodwiskowej dla os6b z HIV lub ORAZ
chorych na AIDS Co najmniej raz na dwa miesigce w domu

Osoby niepetnosprawne Co najmniej raz na trzy miesigce
Program wsparcia w miejscu Co najmniej raz w roku w osrodku wsparcia dla os6b w
zamieszkania podesztym wieku

Podczas poszczegodlnych wizyt Koordynator opieki przeanalizuje ustugi, z ktérych Pan(i) korzysta,

aby upewnic sie, ze sg one w stanie zaspokoi¢ Pana(i) niezaspokojone potrzeby. Koordynator opieki
przeprowadzi ocene i pomoze opracowac zaktualizowany, dostosowany do Pana(-i) potrzeb plan opieki i
plan ustug. Bedzie odbywac sie to co najmniej raz w roku. Aby uzyskac jak najwiecej informacji o Panu(-i),
Koordynator opieki bedzie zadawac pytania. Bedg one dotyczyty Pana(-i) mocnych stron. Koordynator
zapyta o czynnosci, ktére jest Pan(i) w stanie wykonywac samodzielnie, a z ktorymi potrzebuje Pan(i)
pomocy. Koordynator opieki bedzie z Panem(-ig) i Pana(-i) upowaznionym(-3) przedstawicielem(-kg)
wspotpracowad przy wyborze ustug spetniajgcych Pana(-i) potrzeby.

Z ustug koordynacji opieki HCBS bedzie mogi(-a) Pan(i) korzysta¢ pod warunkiem, ze jest Pan(i) cztonkiem
programu Blue Cross Community Health Plans i uczestniczy Pan(i) w programie opieki domowej i
spotecznosciowej HCBS. Aby skontaktowac sie z Koordynatorem opieki, nalezy zadzwoni¢ pod numer
1-855-334-4780.

10



Ustugi opieki domowej i Srodowiskowej w ramach HCBS

Program opieki domowej i Srodowiskowej

Osoby w podesztym wieku

Departament ds. Oséb Starszych
(Department of Aging, DOA)

* Ustugi opieki dziennej dla
0sOb dorostych

* Dzienna opieka dla os6b
dorostych - transport

* Ustugi domowe (gospodyni)

* Ustuga awaryjnego
reagowania w domu

* Automatyczny dozownik
lekéw (Automatic Medication
Dispenser, AMD)

Osoby niepetnosprawne

Departament Ustug Rehabilitacji
(Department of Rehabilitation
Services, DRS)

* Ustugi opieki dziennej dla
0s6b dorostych (Adult Day
Services, ADS)

* Dzienna opieka dla os6b
dorostych - transport

* Przystosowanie domu dla
osoby niepetnosprawnej

* Pomoc domowa w zakresie
zdrowia

* Indywidualny
Swiadczeniodawca (Individual
Provider, IP)

* Opieka pielegniarska

* Okresowa opieka
pielegniarska

* Terapia zajeciowa

* Fizykoterapia

* Terapia mowy

+ Ustugi domowe (gospodyni)
* Positki dostarczane do domu

* Osobisty system reagowania
w sytuacjach kryzysowych

* Ustugi pomocnicze

* Specjalistyczny sprzet
medyczny

Osoby niepetnosprawne,
HIV/AIDS

Departament Ustug Rehabilitacji
(Department of Rehabilitation
Services, DRS)

+ Dzienna opieka nad osobami
dorostymi

* Opieka dzienna nad osobami
dorostymi - transport

* Przystosowanie domu dla
osoby niepetnosprawnej

« Pomoc domowa w zakresie
zdrowia

* Indywidualny
Swiadczeniodawca (Individual
Provider, IP)

* Opieka pielegniarska

* Okresowa opieka
pielegniarska

* Terapia zajeciowa

* Fizykoterapia

* Terapia mowy

* Ustugi domowe (gospodyni)
* Positki dostarczane do domu

* Osobisty system reagowania
w sytuacjach kryzysowych

* Ustugi pomocnicze

* Specjalistyczny sprzet
medyczny i materiaty
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Osoby z urazem mézgu * Dzienna opieka nad osobami * Ustugi wspracia w znalezieniu

Departament Ustug Rehabilitacji dorostymi zatrudnienia
(Department of Rehabilitation * Opieka dzienna nad osobami + Ustugi domowe (gospodyni)
Services, DRS) dorostymi - transport . Positki dostarczane do domu
* Dzienna terapia « Osobisty system reagowania
rehabilitacyjna w sytuacjach kryzysowych
* Przystosowanie domu dla + Ustugi pomocnicze

osoby niepetnosprawnej + Specjalistyczny sprzet

* Pomoc domowa w zakresie medyczny | materiaty
zdrowia - ,
] * Zatrudnienie ze wsparciem
* Indywidualny . w wykonywaniu obowigzkéw
Swiadczeniodawca (Individual _ o .
Provider, IP) * Terapie (zajeciowe, fizyczne,
mowy)

* Opieka pielegniarska _
* Terapie poznawczo-

* Okresowa opieka behawioralne

pielegniarska

Program wsparcia w miejscu Program wsparcia w miejscu zamieszkania (Supportive Living
zamieszkania Program, SLP) oferuje ustugi wsparcia w miejscu zamieszkania.
Jest to alternatywa dla tradycyjnej opieki w domach opieki, tgczgca
zakwaterowanie w mieszkaniach z osobistg opieka i ustugami
wspierajgcymi.

Ustugi wsparcia w miejscu zamieszkania mogg obejmowac:

Opieka zdrowotna i ustugi
rodzinne (HealthCare and Family
Services, HFS)

* Promocje zdrowia * Promocje spoteczng/

« Okresowa opieke rekreacyjng

pielegniarska + System wzywania pomocy

« Nadzér nad lekami w nagtych sytuacjach

* Wizyty kontrolne w celu
sprawdzenia dobrego
samopoczucia

* Pomoc w higienie osobistej
* Prowadzenie domu

* Pranie * Pielegnacje

+ System wzywania pomocy
w nagtych sytuacjach

* Positki i przekaski

+ Opracowanie programu
¢wiczen

+ Dostepny catg dobe personel
pomocniczy/ochrona

Opis ustug

Dzienna opieka nad osobami dorostymi (ustugi dzienne dla oséb dorostych)

Jest to program dzienny dla dorostych, ktory zapewnia bezposrednig opieke i nadzér w warunkach
Srodowiskowych w celu zapewnienia osobistej uwagi i promowania spotecznego, fizycznego
i emocjonalnego dobrostanu w zorganizowanym srodowisku.
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Transport dzienny dla dorostych

W razie potrzeby dostepny jest transport do osrodka, w ktérym realizowany jest program dzienny dla
dorostych. Dozwolony jest jeden przejazd do i z osSrodka kazdego dnia. Z tego transportu nie mozna
korzystac¢ do przemieszczania sie w inne miejsca. Na przyktad do gabinetoéw lekarskich, aptek lub
sklepow. W razie potrzeby skorzystania z transportu do lekarza mozna zadzwonic¢ do Dziatu Obstugi
Klienta i zaplanowac przejazd najp6zniej na 72 godziny przed wizytg u lekarza.

Automatyczny dozownik lekéw (Automatic Medication Dispenser, AMD)

Ustuga ta oferuje uzytkownikom przenosny, mechaniczny system, ktéry mozna zaprogramowac tak,
aby dozowat lub ostrzegat o koniecznosci przyjmowania nieptynnych lekow doustnych za pomoca
przypomnien dzwiekowych, wizualnych lub gtosowych.

Terapie poznawczo-behawioralne

Terapie korygujace majgce na celu zmniejszenie zachowan nieprzystosowawczych i/lub poprawe
funkcjonowania poznawczego pacjenta. Ustugi te majg na celu zapewnienie pacjentowi lepszej kontroli
nad swoim zachowaniem, a tym samym zwiekszenie jego zdolnosci do samodzielnego zycia.

Dzienne ustugi rehabilitacyjne (rehabilitacja)

Ustuga ta wspiera pacjenta w nabywaniu, utrzymywaniu lub doskonaleniu umiejetnosci samopomocy,
socjalizacji i adaptacji. Ustugi te sg Swiadczone w miejscu innym niz dom pacjenta. Ustugi te koncentrujg
sie na umozliwieniu pacjentowi osiggniecia lub utrzymania maksymalnego poziomu funkcjonowania

i mogg byc¢ skoordynowane z terapiami wymienionymi w planie opieki.

Przystosowanie domu dla osoby niepetnosprawne;j

Sq to fizyczne modyfikacje domu pacjenta, ktére majg na celu dostosowanie go do utraconych przez
niego funkcji w zakresie wykonywania codziennych czynnosci. Modyfikacje te muszg by¢ niezbedne

do zapewnienia pacjentowi poprawy zdrowia, dobrostanu i bezpieczenstwa oraz umozliwienia mu
funkcjonowania w domu z wiekszg niezaleznoscig. Bez modyfikacji, cztonek wymagatby pewnego rodzaju
zinstytucjonalizowanych warunkow zycia, takich jak osrodek opieki lub mieszkanie z asystentem.

Dostosowania, ktére nie pomagajg w bezpieczenstwie lub niezaleznosci cztonka, nie sg uwzgledniane
w ramach tej ustugi, takie jak nowe wyktadziny, naprawa dachu, centralna klimatyzacja lub dodatki
do domu.

Positki dostarczane do domu

Jeden lub wiecej gotowych do spozycia positkbw dziennie, ktére sg dostarczane do domu pacjenta.
Ustuga ta jest Swiadczona osobom, ktére sg w stanie samodzielnie spozywac positki, ale nie sg w stanie
ich przygotowac.

Pomoc domowa w zakresie zdrowia

Ustuga ta jest Swiadczona zgodnie ze stanowymi standardami dla certyfikowanego asystenta opieki
pielegniarskiej. Osoba ta wykonuje prace pod nadzorem specjalisty medycznego, pielegniarki,
fizjoterapeuty, aby poméc pacjentowi w zakresie podstawowych ustug zdrowotnych, takich jak pomoc
w przyjmowaniu lekéw, opieka pielegniarska, terapia fizyczna, zajeciowa i mowy.

Indywidualny swiadczeniodawca (Individual Provider, IP)

Opiekun domowy wybrany, zatrudniony i nadzorowany przez cztonka. Opiekun moze pomagac lub
wykonywac prace domowe, opieke osobistg oraz, za zgodg lekarza, niektére procedury opieki zdrowotne;j.
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Ustugi domowe (gospodyni)

S3 to ustugi obejmujgce ogdlne czynnosci domowe (przygotowywanie positkdw i rutynowa opieka
domowa) oraz opieke osobistg Swiadczong przez przeszkolong pomoc domowg, gdy osoba regularnie
odpowiedzialna za te czynnosci nie jest w stanie samodzielnie zarzgdza¢ domem i opiekowac sie nim.
Pomocnicy domowi muszg spetniac takie standardy edukacji i szkolenia, jakie zostaty ustanowione przez
stan dla Swiadczenia tych czynnosci. Ustuga ta bedzie Swiadczona tylko wtedy, gdy ustugi opieki osobiste;j
nie sg dostepne lub sg niewystarczajgce, aby zrealizowac plan opieki, lub gdy pacjent nie jest w stanie
poradzi¢ sobie z osobistym asystentem.

Opieka pielegniarska

Ustuga ta jest Swiadczona w ramach stanowej ustawy o praktyce pielegniarskiej przez zarejestrowang
pielegniarke, licencjonowang pielegniarke wykonujgcg zawdd lub pielegniarke zawodowa. Ustuga ta
zapewnia wykwalifikowang opieke pielegniarskg w domu pacjenta w zwigzku z krétkoterminowymi
potrzebami leczniczymi, a jej celem jest przywrocenie i utrzymanie maksymalnego poziomu
funkcjonowania i zdrowia. Ustugi te zastepujg hospitalizacje lub pobyt w placéwce opiekunczo-leczniczej.
W przypadku tej ustugi wymagane jest zlecenie lekarza.

Okresowa opieka pielegniarska

Ustuga ta jest Swiadczona w ramach stanowej ustawy o praktyce pielegniarskiej przez zarejestrowang
pielegniarke, licencjonowang pielegniarke wykonujgcg zawdéd lub pielegniarke zawodowa.

Osobisty system reagowania w sytuacjach kryzysowych

24-godzinne tgcze komunikacji ratunkowej w celu uzyskania pomocy poza domem pacjenta w oparciu
o stan zdrowia, potrzeby w zakresie bezpieczenstwa i ograniczenia mobilnosci.

Fizjoterapia, terapia zajeciowa i logopedyczna

Ustugi majgce na celu utrzymanie poziomu funkcjonowania. Moze to by¢ zapewnione przez
fizjoterapeute, terapeute zajeciowego lub logopede. W przypadku tej ustugi wymagane jest
zlecenie lekarza.

Ustugi wspracia w znalezieniu zatrudnienia

Ustugi te przygotowujg do podjecia ptatnego lub bezptatnego zatrudnienia. Uczg one takich pojec¢ jak
przestrzeganie przepiséw, frekwencja, wykonywanie zadan, rozwigzywanie probleméw i bezpieczenstwo.
Czynnosci zwigzane z tg ustugg nie sg gtébwnie ukierunkowane na nauczanie konkretnych umiejetnosci
zawodowych. Gtoéwnie koncentruja sie one na podstawowych celach rehabilitacyjnych, takich jak
umiejetnosci motoryczne. Wszystkie ustugi wspracia w znalezieniu zatrudnienia zostang uwzglednione

w planie opieki nad pacjentem. Ich zadaniem jest raczej rehabilitacja niz wyrazne cele zwigzane

z zapewnieniem zatrudnienia.

Ustugi pomocnicze

Ustuga ta oferuje ulge dla nieoptacanej rodziny lub gtéwnych opiekundw, ktorzy zaspokajajg wszystkie
potrzeby cztonka. Ustugi mogg obejmowac asystenta osobistego, pomoc domowg, pielegniarke lub
opieke dzienng dla dorostych. Ustugi sg dostepne przez maksymalnie 240 godzin rocznie.

Specjalistyczny sprzet medyczny

Ustuga ta obejmuje urzadzenia, elementy sterujgce lub sprzet, okreslone w planie opieki, ktore
umozliwiajg pacjentom zwiekszenie ich zdolnosci do wykonywania codziennych czynnosci zyciowych lub
postrzegania, kontrolowania lub komunikowania sie ze Srodowiskiem, w ktorym zyja.
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Ustuga ta obejmuje rowniez artykuty niezbedne do podtrzymywania zycia, artykuty pomocnicze
i sprzet niezbedny do prawidtowego dziatania takich artykutéw oraz trwaty i nietrwaty sprzet medyczny
niedostepny w ramach planu stanowego.

Zatrudnienie ze wsparciem w wykonywaniu obowigzkéw

Jest to intensywne, ciggte wsparcie, ktére umozliwia wykonywanie pracy zarobkowej. Jest ono
przeznaczone dla oséb, ktére najprawdopodobniej nie znajdg pracy za minimalne wynagrodzenie lub
wyzsze. Zatrudnienie ze wsparciem w wykonywaniu obowigzkéw obejmuje dziatania niezbedne do
utrzymania ptatnej pracy, takie jak nadzoér i szkolenia.

Jesli ustugi zatrudnienia ze wsparciem w wykonywaniu obowigzkéw sg Swiadczone w miejscu pracy,

w ktérym zatrudnione sg osoby bez niepetnosprawnosci, ptatnosc zostanie dokonana tylko za adaptacje,
nadzér i szkolenia wymagane przez osoby otrzymujgce ustugi w ramach zwolnienia w wyniku ich
niepetnosprawnosci.

Program wsparcia w miejscu zamieszkania (Placdwka zapewniajgca wsparcie w miejscu zamieszkania)

SLP oferuje mieszkanie z opiekg w domu typu apartamentowego. Cztonkowie bedg mieli do dyspozycji
wiele ustug wsparcia, ktére pomogg im zachowac jak najwiekszg niezaleznos¢. Przyktady ustug wsparcia
obejmuja sprzatanie, opieke osobistg, nadzér nad lekami, zakupy, positki i programy spoteczne.

Ustuga wsparcia w miejscu zamieszkania nie oferuje kompleksowych ustug medycznych ani wsparcia.
Cztonkowie uczestniczacy w tym programie moga by¢ zobowigzani do pokrycia kosztow zakwaterowania
i wyzywienia w zaleznosci od dochodow.

Prawa i obowigzki

Pana(-i) prawa
* Prawo do bycia traktowanym zawsze z szacunkiem i godnoscig oraz poszanowaniem
prywatnosci.

+ Prawo do zachowania poufnosci informacji na temat Pana(-i) zdrowia i dokumentacji medyczne;j
z wyjatkiem sytuacji okreslonych prawnie oraz gdy zapewnienie opieki od tego zalezy.

* Prawo do ochrony przed dyskryminacja.

* Prawo do otrzymywania informacji of BCCHP w innych jezykach i formatach, na przyktad przez
ttumacza lub w alfabecie Braille’a.

+ Prawo do otrzymywania informacji na temat dostepnych metod leczenia i alternatyw.

* Prawo do otrzymywania informacji koniecznych do udziatu pacjenta w podejmowaniu decyzji
0 jego opiece zdrowotnej i wyborach.

+ Prawo do przedstawiania rekomendacji na temat polityki praw i obowigzkéw cztonkdw
organizacji.

+ Prawo do odmowy leczenia i uzyskania informacji o potencjalnych konsekwencjach odmowy
dla zdrowia.

* Prawo do otrzymania kopii swojej dokumentacji medycznej i, w pewnych przypadkach, do
ztozenia wniosku o ich zmianie lub poprawie.

*  Prawo do wyboru wtasnego lekarza podstawowej opieki (PCP) z katalogu swiadczeniodawcow
BCCHP. Swojego PCP mozna zmieni¢ w dowolnym momencie.

+ Prawo do ztozenia skargi (czasem zwanej zazaleniem) lub odwotania bez obawy o zte
traktowanie lub wszelkiego rodzaju negatywne reakcje.
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* Prawo do zazgdania i otrzymania informacji o planie opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawcach i
zasadach, tgcznie z prawami i obowigzkami cztonkoéw, w rozsgdnych ramach czasowych.

Pana(-i) obowigzki
+ Traktowanie lekarza i pracownikéw gabinetdw z zyczliwoscig i szacunkiem.

+ Zabieranie ze sobg karty cztonkowskiej Blue Cross Community Health Plans na wizy lekarskie
oraz do apteki po odbiér lekéw.

« Zgtaszanie sie na wizyty i punktualnosc.
+ Odwotywanie wizyt, jesli nie moze Pan/Pani na nie przyby¢.

+ Stosowanie sie do instrukcji i planu leczenia otrzymanych od lekarza oraz uzgadnianie celéw w
celu zapewnienia lepszej opieki zdrowotne;j.

+ Informowanie planu opieki zdrowotnej i opiekuna w przypadku zmiany adresu, numeru telefonu
lub innych informacji w celu zapewnienia skutecznej opieki.

* Rozumienie swojego stanu zdrowia i uczestniczenie w opracowywaniu wspélnie uzgodnionych
celéw leczenia w mozliwym zakresie.

* Przeczytanie poradnika dla cztonkow, by wiedzie¢, jakie Swiadczenia sg refundowane, oraz
zapoznanie sie ze szczegolnymi zasadami.

Kazdy cztonek ma nastepujgce prawa i obowigzki bez negatywnego wptywu na jego traktowanie.

Dodatkowe prawa LTSS

Zakaz dyskryminacji

Zabrania sie dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skory, narodowos¢, religie, pte¢, pochodzenie, stan
cywilny, niepetnosprawnosc fizyczng lub umystowa, niekorzystne zwolnienie z wojska lub wiek.

Osoby, ktére uwazajg, ze padty ofiarg dyskryminacji, majg prawo ztozy¢ skarge do koordynatora ds. praw
obywatelskich, dzwonigc, wysytajac faks lub pismo:

Telefon: 1-855-664-7270

Faks: 1-855-661-6960

Drogg pocztowa: Office of Civil Rights Coordinator
300 E. Randolph St. 35th Floor
Chicago, IL 60601

W przypadku braku mozliwosci skontaktowania sie telefonicznie, mozna poprosic¢ kogos, aby zadzwonit
w Pana(-i) imieniu. Jesli nie jest Pan(i) w stanie samodzielnie napisac listu, moze Pan(i) poprosic¢ kogos

0 napisanie go za Pana(-ig). Jesli nie jest Pan(i) w stanie samodzielnie napisac listu, moze Pan(i) poprosic¢
kogos$ o napisanie go w Pana(-i) imieniu.

Poufnos¢

Wszystkie informacje dotyczgce Pana(-i) i Pana(-i) sprawy majg charakter poufny i mogg byc
wykorzystywane wytgcznie do celow bezposrednio zwigzanych z leczeniem, ptatnosciami i realizacjg
programu, w tym:

+ Ustalenie wstepnej i nieprzerwanej kwalifikowalnosci
+ Ustalenie wielkosci aktywdw, dochoddw i okreslenie potrzeb w zakresie ustug.
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* Znajdowanie i udostepnianie potrzebnych ustug i zasobdéw
+ Zapewnienie zdrowia i bezpieczenstwa

Zadne informacje dotyczgce Pana(-i) nie mogg by¢ wykorzystywane w zadnym innym celu, chyba ze
podpisze Pan(-i) standardowy formularz autoryzacji. Kopie tego formularza mozna uzyska¢, dzwonigc
do Dziatu Obstugi Klienta pod numer 1-877-860-2837. Kopie tego formularza mozna réwniez znalez¢ na

naszej stronie internetowej: https://www.bcbsil.com/bcchp/resources/forms-and-documents.
Prawo wyboru

Istnieje mozliwos¢ wyboru miedzy umieszczeniem w placéwce opiekunczo-leczniczej a ustugami
Swiadczonymi w domu i w spotecznosci lokalnej. Ma Pan(i) rowniez prawo do rezygnacji z ustug.

Moze Pan(i) wybra¢ odpowiedniego Swiadczeniodawce lub agencje, ktdra bedzie Swiadczy¢ Panu(-i)
dtugoterminowe ustugi i wsparcie (Long-Term Services and Supports, LTSS). Lista Swiadczeniodawcow
zatwierdzonych przez Departament Ustug Rehabilitacyjnych (Department of Rehabilitative Service) i
Departament ds. Osob Starszych (Department of Aging) do Swiadczenia ustug w danym obszarze ustug
zostanie sprawdzona przez Koordynatora opieki w ramach programu Blue Cross Community Health Plans.

Koordynator opieki w ramach programu Blue Cross Community Health Plans bedzie wspotpracowat z
pacjentem przy opracowywaniu planu ustug oraz przy wyborze rodzajéw ustug i Swiadczeniodawcow
spetniajgcych jego potrzeby. Otrzyma Pan(i) kopie wszystkich plandw ustug i wszelkich pdzniejszych zmian
w planie. Ustugi, z ktorych Pan(i) korzysta, dotyczg potrzeb okreslonych w Pana(-i) planie ustug, a nie
potrzeb innych os6b w Pana(-i) domu.

Przeniesienie do innego swiadczeniodawcy lub agencji

Moze Pan(i) ztozy¢ wniosek o przeniesienie z jednego Swiadczeniodawcy do innego. Jesli chce Pan(i)
przeniesc sie, nalezy skontaktowac sie z Koordynatorem opieki w ramach Blue Cross Community Health
Plans, ktdry pomoze w zorganizowaniu przeniesienia.

Zmiana miejsca zamieszkania

Jesli zmieni Pan(i) miejsce zamieszkania w stanie Illinois i chce Pan(i) nadal korzysta¢ z ustug, nalezy
skontaktowac sie z Koordynatorem opieki w ramach programu Blue Cross Community Health Plans.
Koordynator opieki pomoze w zorganizowaniu przeniesienia ustug do wybranej przez Pana(-ig) lokalizacji.

Plan ustug

Plan ustug okresla rodzaj ustugi, liczbe godzin ustugi, czestotliwos¢ Swiadczenia ustugi oraz daty, w
ktorych ustugi sg zatwierdzane. Swiadczeniodawca nie moze zmieni¢ planu ustug. Jeéli konieczna

jest zmiana ustug, nalezy skontaktowac sie z Koordynatorem opieki w ramach programu Blue Cross
Community Health Plans. Koordynator przeanalizuje Pana(-i) potrzeby i wprowadzi zmiany do Pana(-i)
planu ustug.

Jesli zakres wymaganych ustug przekracza mozliwosci planu

Moze Pan(i) poprosi¢ swojego Swiadczeniodawce o zapewnienie Panu(-i) dodatkowych ustug niz te
wymienione w Pana(-i) planie ustug. Bedzie Pan(i) zobowigzany(-a) do pokrycia 100% kosztow tych
dodatkowych ustug.

Jakos¢ ustug

Jesli uwaza Pan(i), ze Pana(i) Swiadczeniodawca lub opiekun nie postepuje zgodnie z Pana(i) planem

ustug. Jesli opiekun nie przychodzi do Pana(-i) domu zgodnie z harmonogramem. Jesli opiekun zawsze
sie sp6znia. W takich sytuacjach nalezy zadzwoni¢ do agencji opiekunek i porozmawiac z przetozonym
opiekuna/opiekunki. Jesli problem nie zostanie rozwigzany, nalezy skontaktowac sie z Koordynatorem
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opieki w ramach programu Blue Cross Community Health Plans. Jesli problem nadal nie zostanie
rozwigzany, nalezy zadzwoni¢ pod bezptatny numer 1-877-860-2837 Blue Cross Community Health Plans,
aby ztozy¢ zazalenie.

Zakaz dyskryminacji opiekunéw

Jeszeli korzysta Pan(i) z ustug Swiadczonych przez Departament Ustug Spotecznych (Department of
Human Services) lub Wydziat ds. Ustug Rehabilitacyjnych (Division of Rehabilitation Services), odpowiada
Pan(i) za zatrudnienie, nadzorowanie i zwolnienie swojego osobistego asystenta. Nie wolno stosowac
dyskryminacji wobec opiekunow ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe, religie, ptec,
pochodzenie, stan cywilny, niepetnosprawnosc fizyczng lub umystowg, niekorzystne zwolnienie wojskowe
lub wiek. Jest to przestepstwo federalne.

Zgtaszanie zmian

Po zarejestrowaniu sie w programie Blue Cross Community Health Plans nalezy zgtosi¢ zmiany w swoich
danych.

Zmiana Nalezy jg zgtosi¢ do

Zmiany w ustugach lub potrzebach

zwigzanych z ustugami Koordynatora opieki BCCHP 1-855-334-4780

Zmiana adresu lub numeru telefonu, Koordynatora opieki BCCHP 1-855-334-4780 lub
nawet tymczasowa agencji, ktéra dokonata zapisu

Przyjecie do szpitala lub placéwki opiekunczo-leczniczej

W przypadku przyjecia do szpitala, plaacéwki opiekunczo-leczniczej lub innej instytucji z jakiegokolwiek
powodu, Pan(i) lub Pana(-i) przedstawiciel powinien(-na) poinformowac o tym Koordynatora opieki w
ramach programu Blue Cross Community Health Plans przed lub jak najszybciej po przyjeciu do takiej
placowki. Ustugi programu opieki Srodowiskowej HCBS nie mogg by¢ swiadczone podczas pobytu w
tych placéwkach, ale mogg by¢ Swiadczone zaraz po powrocie do domu. Nalezy poinformowac swojego
Koordynatora opieki w ramach programu Blue Cross Community Health Plans, kiedy nastapi wypis do
domu, abysmy mogli sprawdzi¢ Pana(-i) potrzeby w zakresie ustug.

Ustugi zwigzane ze Swiadczeniami szpitalnymi

Swiadczenia szpitalne przystuguja w przypadku planowanego zabiegu chirurgicznego w szpitalu

lub nieplanowanego przyjecia do szpitala lub wykwalifikowanej placowki opiekunczej. Nasze ustugi
pomoga, gdy nadejdzie czas na wypis do domu lub na nizszy poziom opieki. Zwracamy szczegdlng

uwage na pomoc w przejsciu z jednego poziomu opieki na inny, na przyktad po wypisaniu ze szpitala lub
wykwalifikowanego osrodka opieki z mozliwoscig powrotu do domu. Wazne jest, aby zrozumiec instrukcje
dotyczace wypisu i mie¢ w domu wszystko, czego Pan(i) bedzie potrzebowac w celu powrotu do zdrowia.
Wspétpracujemy z Panem(-ig), by upewnic sie, ze jest Pan(i) umdwiony(-a) na wszystkie wizyty kontrolne.
Upewniamy sie rowniez, ze otrzymuje Pan(i) wszystkie zamdwione leki i ustugi, w tym tlen i trwaty sprzet
medyczny. W ten spos6b zapewniony jest ptynny wypis i powr6t do zdrowia.

Koordynatorzy opieki mogg pomdc w nastepujgcych kwestiach:

+ Organizowaniu potrzebnych ustug, w tym planowaniu i umawianiu wizyt u Swiadczeniodawcow.

+ Zapewnieniu petnej komunikacji i koordynacji ustug w celu zapewnienia bezpiecznej, terminowej
i wysokiej jakosci opieki po wypisie ze szpitala.
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+ Zapewnieniu doradztwa przed planowym przyjeciem do szpitala, na przyktad na planowa
operacje. Udzielamy rowniez wskazéwek po wypisaniu ze szpitala w przypadku nieplanowanego

przyjecia.
+ Koordynatorzy opieki pomagajg Panu(-i) zrozumiec Pana(-i) stan zdrowia, aby zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu choroby i wspierac Pana(-i) zdolnos¢ do dbania o siebie.

+ Zapewniamy rowniez edukacje zwigzang z bezpieczenstwem lekdéw i znaczeniem przyjmowania
lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza.

+ Koordynatorzy analizujg i wyjasniajg zalecenia lekarza zwigzane z opiekg, dietg i poziomem
aktywnosci, aby poméc Panu(-i) zrozumiec plan opieki i méc go przestrzegac.

Nieobecnosé w domu
Nalezy poinformowac opiekuna lub Swiadczeniodawce o planowanej nieobecnosci w domu podczas
Swiadczenia zaplanowanych ustug, np. z powodu wizyty u lekarza, wyjscia na miasto lub krétkiego urlopu.

Nalezy powiadomic opiekuna lub Swiadczeniodawce o nieobecnosci w domu i planowanym powrocie, aby
umozliwi¢ wznowienie Swiadczenia ustug po Pana(-i) powrocie.

Podczas nieobecnosci nalezy podac opiekunowi lub Swiadczeniodawcy oraz Koordynatorowi opieki w
ramach programu Blue Cross Community Health Plans tymczasowy numer telefonu i adres na wypadek
koniecznosci skontaktowania sie z Panem(-ig).

Swiadczenie ustug - obowigzek wspétpracy przy realizacji ustug
Aby pomoc swoim opiekunom, nalezy:
+ Powiadomi¢ opiekuna lub Swiadczeniodawce z co najmniej jednodniowym (1) wyprzedzeniem o
nieobecnosci w domu w dniu, w ktérym ma by¢ swiadczona ustuga.
*  Wopusci¢ upowaznionego opiekuna do domu.

+ Umozliwi¢ opiekunowi Swiadczenie ustug zatwierdzonych w zatwierdzonym planie ustug.

Nie nalezy wymagac od opiekuna wykonywania wiekszej lub mniejszej liczby czynnosci niz okreslono w
planie ustug. Jesli chce Pan(i) zmieni¢ swoj Plan ustug, nalezy zadzwonic¢ do Koordynatora opieki w ramach
programu Blue Cross Community Health Plans. Swiadczeniodawca nie moze zmieni¢ planu ustug.

Zaréwno Pan(i), jak i inne osoby przebywajgce w Pana(i) domu nie mogg wyrzgdzac krzywdy opiekunowi
ani grozi¢ mu wyrzadzeniem krzywdy, ani pokazywac zadnej broni. Brak wspotpracy, o ktérej mowa
powyzej, moze skutkowac zawieszeniem lub zakonczeniem Swiadczenia ustug LTSS. Koordynator opieki w
ramach programu Blue Cross Community Health Plans bedzie z Panem(-ig) i opiekunem wspotpracowac
w celu opracowania umowy o zarzgdzaniu opiekg, aby ponownie zaczg¢ Swiadczy¢ ustugi.

Oszustwa, przemoc i zaniedbania

Oszustwa, przemoc i zaniedbania sg sytuacjami, ktére muszg by¢ zgtaszane. Oszustwo ma miejsce wtedy,
gdy ktos korzysta ze Swiadczen lub ptatnosci, do ktorych nie jest uprawniony.

Inne przyktady oszustw to:

« Uzycie karty cztonkowskiej innej osoby lub zezwolenie na uzycie Pana/Pani karty przez kogos
innego.

+  Wystawienie rachunku przez Swiadczeniodawce za niezapewnione Swiadczenia.
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Przemoc ma miejsce wtedy, gdy kto$ powoduje fizyczna lub psychiczng szkode lub uraz. Oto
przyktady przemocy:

* Przemoc fizyczna polega na wyrzadzeniu krzywdy, np. spoliczkowaniu, uderzeniu, popchnieciu
lub grozeniu bronia.

*  Przemoc psychiczna ma miejsce wtedy, gdy ktos uzywa wobec nas grozb, probuje kontrolowad
naszg aktywnos¢ spoteczng lub izoluje nas od innych.

* Przemoc finansowa to sytuacja, w ktorej ktos uzywa Pana(-i) pieniedzy, czekdw osobistych lub
kart kredytowych bez Pana(-i) zgody.

* Przemoc seksualna ma miejsce, gdy ktos dotyka Pana(-ig) w niewtasciwy sposob i bez Pana(-i)
zgody. Zaniedbanie ma miejsce, kiedy ktos odmawia podstawowych srodkéw niezbednych do
zycia, takich jak pozywienie, ubrania, schronienie lub opieka medyczna.

Jesli uwaza Pan(i), ze jest Pan(i) ofiarg ktéregos$ z powyzszych, nalezy natychmiast to zgtosi¢. Mozna
zadzwonic¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Nalezy zgtaszac wszelkie podejrzenia naduzy¢

Zgodnie z prawem jest Pan(i) zobowigzany(-a) do zgtaszania domniemanej przemocy i zaniedban. Nalezy
zadzwonic¢ do Departamentu Ustug Spotecznych Stanu lllinois (Illinois Department of Human Services,
DHS), Departamentu Zdrowia Publicznego Stanu lllinois (lllinois Department of Public Health, DPH) lub
Departamentu Starzenia sie Stanu lllinois (Illinois Department on Aging, DOA).

+ Jeslidomniemana ofiara zarejestrowana jest w programie lub mieszka w miejscu finansowanym,
licencjonowanym lub certyfikowanym przez DHS lub mieszka w mieszkaniu prywatnym, nalezy
dzwoni¢ na goracg linie Urzedu Inspektora Generalnego (Office of the Inspector General):
1-800-368-1463

+ Jesli osoba niepetnosprawna jest zapisana do programu lub mieszka w placéwce finansowanej,
licencjonowanej lub certyfikowanej przez DPH (np. dom opieki), a naduzycie/zaniedbanie ma
miejsce podczas Swiadczenia ustug, nalezy zadzwonic na goracg linie domu opieki DPH (Nursing
Home Hotline): 1-800-252-4343, TTY 1-800-547-0466

+ Jesli przemoc lub zaniedbanie dotyczy oséb w wieku co najmniej 18 lat, ktére nie przebywajg w
domu opieki lub w placéwce z zapewnionym wsparciem, nalezy kontaktowac sie z goracg linig
DOA pod numerem 1-866-800-1409. TTY: 1-800-358-5117

Podejrzenia oszustw lub przemocy mozna réwniez zgtosi¢ nam. Nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi
klienta BCCHP pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Mozna réwniez skorzysta¢ z naszej gorgcej linii
ds. oszustw i przemocy pod numerem 1-800-543-0867.

Wszystkie dane bedq traktowane jako poufne. Eliminowanie naduzy¢, zaniedban i oszustw jest naszym
wspolnym obowigzkiem.
Infolinia ds. placéwek opiekuhczo-leczniczych (Nursing Home Hotline)

* 1-800-252-4343, TTY/TDD: 1-800-547-0466

Infolinia domu opieki Departamentu Zdrowia Publicznego stanu lllinois (lllinois Department of Public
Health Nursing Home) stuzy do zgtaszania skarg dotyczacych szpitali, placowek opiekuriczych, domowych
agencji zdrowia oraz opieki nad pacjentami lub jej braku.

Infolinia dotyczgca skarg w ramach programu Supportive Living (Supportive Living Program
Complaint Hotline)

* 1-800-226-0768
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Ustugi opiekunicze dla dorostych (Adult Protective Services)

* 1-866-800-1409, TTY/TDD: 1-888-206-1327

Infolinia Departamentu ds. Opieki nad Dorostymi w Stanie Illinois (lllinois Department on Aging Adult
Protective Services) stuzy do zgtaszania zarzutéw znecania sie, zaniedbywania lub wykorzystywania
wszystkich dorostych w wieku 18 lat i starszych. Koordynator opieki w ramach programu Blue Cross
Community Health Plans przekaze dwie (2) broszury dotyczgce zgtaszania naduzy¢, zaniedban

i wykorzystywania. W kazdej chwili mozna poprosi¢ o nowe kopie tych broszur.

Prawo stanu lllinois definiuje oszustwo, naduzycie i zaniedbanie jako:

* Przemoc fizyczng - zadawanie bolu fizycznego lub obrazen osobie starszej lub
niepetnosprawne;.

* Przemoc seksualng - dotykanie, pieszczoty, stosunek ptciowy lub jakakolwiek inna aktywnos$¢
seksualna z osobg starszg lub niepetnosprawng, gdy osoba ta nie jest w stanie zrozumie¢, nie
chce wyrazi¢ zgody, jest zmuszana grozbg lub fizycznie.

* Znecanie sie emocjonalne - ataki stowne, grozby znecania sie, nekanie lub zastraszanie.

* Przymusowe zamkniecie - ograniczenie lub odizolowanie osoby, inne niz z powoddéw
medycznych.

+ Bierne zaniedbanie - niezapewnienie przez opiekuna osobie starszej lub niepetnosprawnej
niezbednych srodkow do zycia, w tym miedzy innymi zywnosci, odziezy, schronienia lub opieki
medyczne;.

* Umysine odmdwienie - Umysine odmowienie osobie starszej lub niepetnosprawnej lekéw,
opieki medycznej, schronienia, jedzenia, urzagdzenia terapeutycznego lub innej pomocy fizycznej,
a tym samym narazenie tej osoby dorostej na ryzyko fizycznej, psychicznej lub emocjonalnej
krzywdy - z wyjgtkiem sytuacji, gdy osoba ta wyrazita zamiar rezygnacji z takiej opieki.

+  Wyzysk finansowy - Niewtasciwe wykorzystanie lub zatrzymanie zasobdw seniora lub osoby
niepetnosprawnej na niekorzysc tej osoby lub dla zysku lub korzysci kogos innego.

Zazalenia i odwotania

Zalezy nam, aby nasi cztonkowie byli zadowoleni z ustug uzyskiwanych w Blue Cross Community Family
Health Plan i z naszych Swiadczeniodawcéw. Osoby niezadowolone z ustug mogg ztozy¢ zazalenie lub
odwotanie. Aby uzyskac wiecej informacji, nalezy zapoznac sie z czescig dotyczacg skarg i odwotan w
Podreczniku cztonka. Mozna réwniez zadzwonic do dziatu obstugi klienta Blue Cross Community Health
Plans pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). JesteSmy dostepni 24 godziny na dobe, siedem (7) dni w
tygodniu.

Mogga obowigzywac ograniczenia i obostrzenia. Aby uzyska¢ dodatkowe informacje, nalezy zadzwoni¢ do
dziatu obstugi Klienta Blue Cross Community Health Plans pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).
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Aby poprosic¢ o bezptatng pomoc i ustugi lub materiaty w innych
formatach i jezykach, prosimy zadzwoni¢ pod numer
1-877-860-2837 lub 711 w przypadku osob korzystajgcych z
TTY/TDD.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois przestrzega obowiazujacych federalnych przepisow dotyczacych praw
obywatelskich i nie dyskryminuje ze wzgledu na rase, kolor skéry, narodowos¢, wiek, niepetnosprawnosc¢ lub
pte¢. Blue Cross 1 Blue Shield of Illinois nie wyklucza ani nie traktuje nikogo inaczej ze wzgledu na rase, kolor
skory, narodowos$¢, wiek, niepelnosprawnos¢ lub ptec.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois:

e Zapewnia bezptatng pomoc i ustugi osobom niepetnosprawnym, aby skutecznie komunikowa¢ si¢ z nami,
takie jak:
o wykwalifikowani ttumacze jezyka migowego
o informacje pisemne w innych formatach (duzy druk, nagrania dZzwigkowe, dostepne formaty
elektroniczne, inne formaty)
e zapewnia bezptatne ushugi jezykowe osobom, ktorych podstawowym jezykiem nie jest angielski, na
przyktad:
o wykwalifikowanych tlumaczy
o informacje w innych jezykach

Osoby pragnace skorzystac z tych ustug moga kontaktowac si¢ z Koordynatorem ds. Praw Obywatelskich.

Osoby, ktore uwazaja, ze Blue Cross and Blue Shield of Illinois nie zapewnita tych ustug lub dyskryminowata
w inny sposob ze wzgledu na rasg, kolor skory, pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnos¢ lub ptec,
mogg zlozy¢ skarge do: 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, Faks: 1-855-661-6960. Zazalenie
mozna ztozy¢ telefonicznie, drogg pocztowa lub faksem. Osoby potrzebujace pomocy w ztozeniu skargi moga
uzyskac¢ pomoc od Koordynatora ds. Praw Obywatelskich.

Mozna rowniez ztozy¢ skarge dotyczacg praw obywatelskich do U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights (Departamentu Zdrowia 1 Opieki Spotecznej Standéw Zjednoczonych, Biura
Praw Obywatelskich) droga elektroniczng za posrednictwem Office for Civil Rights Complaint Portal (Portalu
Skarg Urzegdu ds. Praw Obywatelskich), dostepnego pod adresem https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
lub poczta lub telefonicznie pod adres:

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)

Formularz wniosku skargi mozna uzyska¢ pod adresem
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf.


https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

ESPANOL (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica. Llame al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

POLSKI (Polish): UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezplatnej pomocy jezykowe;.
Zadzwon pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

%A8P X (Chinese): TF : MRLEEMAZIeP X - KoL HEFESEMRE - FHUE
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

&5 0] (Korean): 79): &5 018 ALE3IA1= 3 9, do] (g Mu =g FEE 0] &34 + 9
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711)} 0.2 A 3} 3] T4 A| <.

i)y

Sk

TAGALOG (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

4y 2l (Arabic):
?EIJ) 1-877-860-2837 ‘;5)4 s ul;..du &l Brips] 44‘9:.‘.“ sac Laadl culada )L S JSA‘ At i \A‘ &33.‘.4
(711 25805 mealt cisa

PYCCKHH (Russian): BHUMAHHUE: Ec;ir Bbl roBopHTe Ha pyccKoM si3bike, To BaM J0CTymHBI GecIuiaTHbie
yeiyrd nepesosa. 3sonute 1-877-860-2837 (Teneraiim: 711).

1%l (Gujarati): YUsil: ) dH A1l lddl E), dl «lot: s ML ASIA A dHIRLHIR GUEsH

8. 5lel 521
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

3L (Urdu):
uuu@auumuhhéauusdqjﬁuiy‘u.uc\.\}:ﬁjluiJS\ oS AL
<2 S 8 5:1-877-860-2837 (TTY: 711)

Tiéng Viét’ (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢6 cac dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho
ban. Goi s06 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Italiano (Italian): ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

o=} (indi): &= <: Al 3y R=< Siad 8, af 3muds forg yren weradt Jart (A ed Iuasy g1
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) TR &HId B |

FRENCH (French): ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837 (TTY/TDD : 711).

EAAHNIKA (Greek): [ITPOZOXH: Av uildte eAinvikd, otn 6160e01| oac Ppickoviot VANpesies YAOGGIKNG
vrooTpgng, o1 omoieg mapéyovral dwpedv. Karéote 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).
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