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Witamy w rodzinie programéw Blue Cross Community Health Plans (BCCHP")!

Cieszymy sie, ze zdecydowat sie Pan/zdecydowata sie Pani na BCCHP w ramach programu Medicaid. Pana/Pani
plan Medicaid obejmuje swiadczenia w zakresie opieki zdrowotnej, okulistycznej i stomatologicznej. Bez
wspotptatnosci. Niniejszy Blue Kit wyjasnia, jak korzystac ze swoich nowych swiadczen zdrowotnych.

Ponizsza lista bedzie pomocna w rozpoczeciu korzystania z planu ubezpieczenia
zdrowotnego BCCHP:
U Informacje dotyczace pokrycia ubezpieczeniowego przez BCCHP. Poradnik Blue Kit, moze w tym
pomadc. Dobrze jest mie¢ go pod rekg! Aby dowiedzied sie wiecej o swoich swiadczeniach, mozna
tez odwiedzi¢ strone www.bcchpil.com.

U Nalezy zgtosic sie na coroczng ocene zagrozen zdrowotnych (Health Risk Screening, HRS). BCCHP
wkrétce zadzwoni lub wysle wiadomosé SMS dotyczgcg zgtoszenia sie na HRS. HRS da nam wglad w
Pana/Pani nawyki zdrowotne, czynniki ryzyka oraz ewentualng potrzebe zapewnienia koordynatora
opieki. Aby zgtosic¢ sie na HRS, nalezy zadzwonié do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

U Swojg karte cztonkowska (ID) nalezy mie¢ zawsze przy sobie i okazywac jg w kazdym przypadku,
gdy potrzebna bedzie opieka zdrowotna. Na karcie cztonkowskiej wymieniono lekarza podstawowe;j
opieki (PCP). Aby zmieni¢ swojego PCP, nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer
1-877-860-2837 lub uzy¢ konta BAM.

U Aby natychmiast uzyska¢ dostep do zasobdw opieki zdrowotnej, nalezy zalogowac sie na konto Blue
Access for Members®™ (BAMSM). BAM to bezpieczny portal cztonkowski dla cztonkéw BCCHP. Dostep
do konta mozna uzyskac pod adresem www.bcchpil.com lub za pomoca aplikacji mobilnej BCBSIL.

U Nalezy zadzwonic¢ i uméwic sie na wstepne badanie do swojego PCP w ciggu 30 dni od dotgczenia
do planu. Podczas pierwszego badania PCP pozna Pana/Pani potrzeby zdrowotne. Aby znalez¢
Swiadczeniodawce w poblizu swego miejsca zamieszkania, nalezy uzy¢ wyszukiwarki
$wiadczeniodawcow Provider Finder®. Jest ona dostepna na stronie www.bcchpil.com lub w
aplikacji mobilnej BCBSIL.

Stuzymy pomoc3a!

Dziat obstugi klienta Linia porad pielegniarskich
1-877-860-2837 czynna 24/7
g W sprawie pytarn dotyczacych 1-888-343-2697
“ planu opieki zdrowotnej BCCHP Tu mozna prywatnie
nalezy kontaktowac sie z nami porozmawiac o swoim stanie
telefonicznie zdrowia z pielegniarkg 24/7


http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
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Czesto zadawane pytania (FAQ)

Wiecej informacji na ten temat mozna znalezc w spisie tresci.

Czy obowigzuje mnie wspotptatnosc?

Nie. Wspotptatnos¢ ani udziat wiasny za zatwierdzone
ustugi nigdy nie beda obowigzywac.

Czy mam zapewniong opieke
stomatologiczng i/lub okulistyczng?

Tak! BCCHP pokrywa zaréwno opieke
stomatologiczng, jak i okulistyczng. Wiecej informacji
mozna znalez¢ w czesciach poswieconych
stomatologii i opiece okulistyczne;j.

Gdzie moge uzyskac dostep do listy
Swiadczeniodawcow BCCHP nalezacych do sieci?
Swiadczeniodawcéw oraz szpitale w poblizu swego
miejsca zamieszkania mozna znalez¢ dzieki Provider
Finder® (wyszukiwarce $wiadczeniodawcow). Jest ona
dostepna na stronie www.bcchpil.com lub w aplikacji
mobilnej BCBSIL. Jesli potrzebna bedzie pomoc w
znalezieniu lekarza, nalezy zadzwoni¢ do dziatu
obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
Cztonkowie majg rowniez dostep do petnej listy
Swiadczeniodawcdédw w postaci katalogu
Swiadczeniodawcéw. Katalog Swiadczeniodawcow
znalez¢ mozna na stronie www.bcchpil.com.

Swojego PCP mozna zmieni¢ w dowolnym momencie,
dzwonigc do dziatu obstugi klienta pod numer
1-877-860-2837 lub uzywajgc konta BAM. Do konta BAM
mozna zalogowad sie na stronie www.bcchpil.com.
Najlepiej jest pozostac przy tym samym PCP. Dzieki temu
bedzie zna¢ Pana/Pani potrzeby zdrowotne.

Gdzie moge dowiedziec sie, ktore leki s
refundowane przez plan?

Aby dowiedzie¢ sie, czy plan refunduje dany lek, nalezy
odwiedzi¢ naszg strone www.bcchpil.com lub zadzwonié¢
do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
BCCHP korzysta z listy preferowanych lekéw (Preferred
Drug List, PDL). Ma to na celu pomdc Pani/Panu oraz
lekarzowi zdecydowad, ktdre leki przepisa¢. Mozna
poprosi¢ o przestanie drukowanej kopii listy
preferowanych lekow (PDL) pocztg bez ponoszenia
kosztow, dzwonigc do dziatu obstugi klienta.

Co zrobi¢, aby uzyska¢ pomoc w

nagtych wypadkach?

Nalezy udac sie do najblizszy oddziat ratunkowy
(Emergency Room) lub zadzwoni¢ pod numer 911.
Jesli dany obszar nie jest objety ustugg 911, nalezy
wezwacé pogotowie. W nagtych przypadkach nie jest
wymagana wczesniejsza autoryzacja. BCCHP pokrywa
koszty takiej pomocy na terenie USA.

Z kim nalezy sie skontaktowag, jesli

potrzebuje opieki zdrowotnej?

Pierwszym krokiem jest telefon do gabinetu swojego
PCP. Mozna réwniez zadzwonié na linie porad
pielegniarskich czynng 24/7 pod numer
1-888-343-2697.

Gdzie moge znalez¢ wiecej informacji o moim
ubezpieczeniu zdrowotnym?
Nalezy odwiedzic¢ strone: www.bcchpil.com

Mozna réwniez uzy¢ konta Blue Access for Members
(BAM): na stronie www.bcchpil.com lub w aplikacji
mobilnej BCBSIL. Mozna jg pobraé wysytajgc wiadomosc¢
SMS o tresci BCBSILAPP pod numer 33633.

Dziat obstugi klienta: 1-877-860-2837

Z przedstawicielem mozna porozmawiac¢ w godzinach
od 08:00 do 17:00 czasu centralnego od poniedziatku
do piagtku. Z systemu samoobstugowego i opcji
pozostawienia wiadomosci gtosowej korzysta¢ mozna
24/7, tacznie z weekendami i Swietami.

Jak uzyskac dostep do mojej karty cztonkowskiej?
Nalezy zalogowa¢ sie do konta BAM na komputerze
lub przez aplikacje mobilng BCBSIL. Tam mozna
uzyskac¢ dostep do tymczasowej karty cztonkowskiej
lub zaméwié nowa. Aby poprosic¢ o przystanie nowej
karty cztonkowskiej, mozna réwniez zadzwonic do
dziatu obstugi klienta. Nalezy upewnic sie, ze BCCHP
ma Pana/Pani aktualny adres.

Czy moge skorzystac z transportu do i z

placowek opieki zdrowotne;j?

BCCHP korzysta z ModivCare w celu zapewnienia
przejazdéw na wizyty lekarskie i przejazdy do placéwek
stuzby zdrowia. Aby zaplanowac przejazd, nalezy
zadzwonié¢ do ModivCare co najmniej 3 dni wczesniej.
Mozna réwniez zaplanowac przejazd, korzystajgc z nowe;j
aplikacji ModivCare na smartfonie.

Czy poza granicami lllinois jestem

objety(-a) planem?

BCCHP obejmuje cztonkdw, ktdrzy mieszkajg w stanie lllinois.
BCCHP nie obejmuije zadnych ustug $wiadczonych poza
granicami USA. W przypadku swiadczen poza granicami
llinois wymagana bedzie wczesniejsza autoryzacja. Jesli nie
otrzyma Pan/Pani wczesniejszej autoryzacji, moze zajs¢
koniecznos$¢ pokrycia kosztow swiadczenia. Jesli konieczna
jest opieka zdrowotna podczas podrdzy poza granice lllinois,
nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta.

Jesli konieczna jest pomoc w stanie zagrozenia zycia i
zdrowia, nalezy udaé sie do najblizszego szpitala. Plan
pokrywa koszt pomocy w stanie zagrozenia zycia i zdrowia
sSwiadczonej na terenie Stanéw Zjednoczonych. W
przypadku swiadczen w stanie zagrozenia zycia i zdrowia na
terenie USA nie jest wymagana wczesniejsza autoryzacja.

Czy moge otrzymac pomoc od
koordynatora opieki?

Tak. ,Koordynator opieki” jest specjalistg w zakresie
ustug opieki zdrowotnej. Moze pomdc w osiggnieciu
Pana/Pani celéw zdrowotnych. Wypetnienie przez
Pana/Panig oceny zagrozen zdrowotnych (HRS)
pomoze nam zdecydowac, czy potrzebny bedzie
koordynator opieki. W dowolnym momencie mozna
poprosi¢ o koordynatora opieki, dzwonigc do dziatu
obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
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Wazne numery telefonow

Linia porad pielegniarskich czynna 24/7
Linia pomocy 24 godziny na dobe

Pomoc w stanach zagrozenia zycia i zdrowia*

Dziat obstugi klienta

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 pigtku.

Z systemu samoobstugowego i opcji pozostawienia
wiadomosci gtosowej korzystaé mozna 24/7, tacznie
z weekendami i Swietami.

Strona internetowa: www.bcchpil.com

Transport w przypadkach nienagtych
Ustugi dotyczace zdrowia behawioralnego
Linia ds. kryzysu zdrowia behawioralnego
Zazalenia i odwotania

Oszustwa i przemoc

Koordynacja opieki

Ustugi opiekuricze dla dorostych
(Adult Protective Services)

Infolinia ds. placéwek opiekuriczo-leczniczych
(Nursing Home Hotline)

DentaQuest
Heritage Vision Plans
Special Beginnings

Illinois Department of Public Health
(Departament Zdrowia Publicznego lllinois

1-888-343-2697, TTY/TDD: 711

911

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

1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133
1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
1-800-345-9049, TTY/TDD: 711
1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
1-800-543-0867, TTY/TDD: 711
1-855-334-4780, TTY/TDD: 711
1-866-800-1409 TTY: 1-888-206-1327

1-800-252-4343, TTY: 1-800-547-0466

1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
1-888-421-7781, TTY/TDD: 711

1-217-782-4977

* W sytuacji zagrazajgcej Zyciu i zdrowiu nalezy zadzwonic¢ pod numer 9-1-1 lub udac sie na najblizszy oddziat
ratunkowy (ER). Plan pokrywa koszt ustug w nagfych przypadkach swiadczonych w dowolnym miejscu na

terenie Stanow Zjednoczonych.


http://www.bcchpil.com/

Dzial obstugi klienta

Nasz dziat obstugi klienta jest gotow do udzielenia pomocy w wykorzystaniu w petni korzysci z Pana/Pani planu
opieki zdrowotnej. Z dziatem obstugi klienta Blue Cross Community Health Plans mozna kontaktowac sie pod
numerem 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). JesteSmy dostepni 24 godziny na dobe, siedem (7) dni w tygodniu.
Pofaczenie jest bezptatne. Z przedstawicielem mozna porozmawia¢ w godzinach od 08:00 do 17:00 czasu
centralnego od poniedziatku do pigtku. Z systemu samoobstugowego i opcji pozostawienia wiadomosci
gtosowej korzysta¢ mozna 24/7, tacznie z weekendami i Swietami. Nasz personel zostat odpowiednio
przeszkolony, by pomdc cztonkom w zrozumieniu planu opieki zdrowotnej. Mozemy poda¢ szczegdty
dotyczgce swiadczen zdrowotnych, stomatologicznych i okulistycznych.

Mozemy réwniez odpowiedzie¢ na pytania dotyczace:

v Lekdéw/realizacji recept v Koniecznosci transportu na wizyte u lekarza
v" Ustug refundowanych i nierefundowanych lub do apteki

v Wyboru lekarza podstawowe] opieki (PCP) v" Odnowy ubezpieczenia Medicaid

v Pomocy w innych jezykach v’ Ztozenia zazalenia lub odwotania

v Praw i obowigzkéw cztonkéw

Telefoniczny dostep do opieki

PCP (lekarz podstawowej opieki) dostepny jest przez catg dobe pod numerem telefonu podanym na karcie
cztonkowskiej. Po godzinach pracy lekarza automatyczna sekretarka poinstruuje Pana/Panig, jak uzyskac
opieke po godzinach pracy. W razie pytan zwigzanych ze stanem zdrowia w przypadku braku mozliwosci
skontaktowania sie ze swoim PCP, mozna zadzwoni¢ na Linie porad pielegniarskich czynna 24/7 pod
numerem 1-888-343-2697. W sytuacji zagrazajgcej zyciu i zdrowiu nalezy dzwoni¢ pod numer 911 lub udac sie
na najblizszy oddziat ratunkowy (ER).

Blue Access for Members>M (BAM>M)

Dostep do opieki zdrowotnej 24/7 z dowolnego miejsca

Pozostawanie w kontakcie jest tatwiejsze niz kiedykolwiek wczesniej dzieki bezpiecznemu portalowi online -
Blue Access for Members (BAM). Dzieki BAM mozna zarzgdzaé swoim ubezpieczeniem zdrowotnym i znalez¢
informacje o swoich ustugach. A teraz dostep do swojego osobistego konta BAM mozna uzyskaé za pomocg

smartfona. Wystarczy skorzystac z aplikacji mobilnej BCBSIL!

Jesli Pan/Pani nie zarejestrowat(a) sie jeszcze w BAM, moze Pan/Pani uzyska¢ dostep online lub za
posrednictwem naszej aplikacji mobilnej:

www.bcchpil.com

Nalezy zalogowac sie na
komputerze lub tablecie na naszej
stronie. Opcja znajduje sie w
prawym gérnym rogu!

Aplikacja mobilna BCBSIL

Nalezy pobra¢ aplikacje mobilng.
Mozna wpisac¢ BCBSIL w
wyszukiwarke sklepu z aplikacjami
lub wystaé wiadomosc¢* o tresci
BCBSILAPP na numer 33633.

Ponizej przedstawiamy niektére z mozliwosci BAM:
v" Whnioskowanie, drukowanie lub zamawianie karty identyfikacyjnej
v Wyszukiwanie lekarzy, specjalistow i szpitali za pomoca wyszukiwarki Provider FinderSM
v Zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP)
v Wyswietlanie informacji o uprzedniej autoryzacji i roszczeniach
v Przeprowadzenie ocene zagrozen zdrowotnych (HRS)
*Mogg obowigzywac optaty za wiadomosci i transmisje danych.



Karta cztonkowska (ID)

WystaliSmy Panu/Pani karte cztonkowskg Blue Cross Community Health Plans przy przystgpieniu do planu.
Karte nalezy zawsze mie¢ przy sobie. S3 na niej wazne numery telefonéw. Trzeba jg okazywaé przy korzystaniu
ze Swiadczen. Jesli nie otrzymat(-a) Pan(i) swojej karty cztonkowskiej lub karta zgineta, nalezy zadzwoni¢ do
dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837. Po zmianie lekarza pierwszej opieki automatycznie
wysytamy nowg karte cztonkowska.

Informacje na karcie cztonkowskiej

e Imie i nazwisko e PCP (imig i nazwisko, numer DO IETRT G S iy e
g NaZWa planu telefonu) MEMBER NAME PCP NAME
e Stanowy numer e Infolinia pielegniarska dostepna MEDICAD D PCP PHONE
identyfikacyjny (ID 2417 XGOC
y yiny Ran
Medicaid e Linia ds. kryzysu zdrowia pracn g i
° Numer ID Cztonka behawioralnego MEMBERsemggﬁzsgfxﬁgzﬁglwwo 711)
e Numer grupy e Opieka stomatologiczna
e Data wejscia planuw e Transport TRANSPORTATION PROVIDER CLAIMS
. . 1-877-831-3148 1-877-860-2837
zycie e RxBIN, RxPCN, RxGRP DENTAL: 1 877.2915768
e Stanowy organ (informacje dla GRS LNE: 30 b0t
regulacyjny §WladCZEI’IIOdaWCéW przy 2477 NURSELINE: 1-888-343-2607 R(
. . rozliczaniu
e Dziat obstugi klienta ) ) Snc
e Nazwa iadres MCO

Kwalifikowalnos¢

Kwalifikowalnos¢ do Medicaid

Mozna przystgpic¢ do programu lllinois Medicaid, jesli spetniony jest JEDEN z ponizszych warunkéw. Wtedy
kwalifikuje sie Pan/Pani do objecia programem ubezpieczenia zdrowotnego Blue Cross Community Health Plans.

e Jest Pan/Pani cztonkiem rodziny lub dzieckiem i kwalifikuje sie do programu Medicaid na podstawie tytutu
XIX lub XXI (program ubezpieczen zdrowotnych dla dzieci).

e Jest Pan/Pani osobg dorostg, ktora kwalifikuje sie do Medicaid zgodnie z ustawg Affordable Care Act (ACA).
Oznacza to, ze Pana(-i) miesieczny dochdd jest nizszy niz 138% federalnego poziomu ubdstwa.

e Osoba w wieku ponizej 21 lat kwalifikuje sie do programu Medicaid w ramach jednego z ponizszych
programow:

+ Dodatkowy dochdéd z zabezpieczenia spotecznego (Supplemental Security Income, SSI)
+ Woydziat Specjalistycznej Opieki nad Dzie¢mi (Division of Specialized Care for Children, DSCC)
+ Niepetnosprawnosc¢ i ukonczone 19 lat
e (Osoba kwalifikuje sie do Medicaid, ale nie do Medicare:
+ Wiek 65 lat lub wiecej, ale nie posiada ubezpieczenia Medicare; lub
+ Wiek co najmniej 19 lat i niepetnosprawnos¢

Aby rozpoczgc rejestracje online, nalezy wejsé na strone lllinois Client Enrollment Services. Strona internetowa:
www.enrollhfs.illinois.gov. Mozna tam wybra¢ plan zdrowotny i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP).
Gdy nadejdzie czas wyboru planu, lllinois Client Enrollment Services przesle szczegétowe informacje.

10


http://www.enrollhfs.illinois.gov/

Odnowa ubezpieczenia Medicaid (ponowne rozpatrzenie)

Nie warto ryzykowac utraty ubezpieczenia Medicaid — kluczem jest ponowne

rozpatrzenie na czas!
Aby zachowac swiadczenia, co roku nalezy odnowi¢ umowe ubezpieczeniowga. Odnowienie jest czasami

nazywane ponownym okres$leniem kwalifikowalnosci lub Rede. Rede to przeglad uprawnien do Medicaid, All
Kids, SNAP lub pomocy pienieznej. Organa stanowe muszg zadecydowad, czy nadal spetnia Pan/Pani wymogi

otrzymywania Swiadczen. Ubezpieczenie Medicaid nalezy odnawiaé¢ co najmniej raz w roku. Jesli otrzymuje
Pan/Pani $wiadczenia SNAP, ponowne rozpatrzenie nastepuje dwa razy w roku.

Oto jak to zrobic¢:
1) Nalezy klikng¢é Manage My Case (Zarzgdzaj moja sprawg) na stronie abe.illinois.gov
e Aby zarzadzaé swoimi Swiadczeniami, nalezy stworzy¢ konto lub zalogowac sie na stronie
abe.illinois.gov. Najlepszym sposobem jest zatatwienie tego drogg internetowq

2) Nalezy potwierdzi¢ swoj adres
e Jesli korzysta Pan/Pani z Medicaid, Pana/Pani adres musi by¢ zawsze aktualny. Nalezy klikngé

»Manage my Case” (Zarzagdzaj moim przypadkiem) i zweryfikowac¢ adres w zaktadce , Contact us”

(Kontakt) lub zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711)
3) Nalezy znalez¢ termin (zwany rowniez datg ponownego rozpatrzenia)

e By znaleZ¢ termin (date ponownego rozpatrzenia), nalezy sprawdzi¢ w zaktadce Benefit Details

(Szczegoty swiadczen) na stronie abe.illinois.gov
e Czy chciatby Pan/chciataby Pani otrzymywac przypomnienia, gdy nadchodzi czas na
odnowienie? Mozna wiaczy¢ opcje alertéw w formie emailéw i wiadomosci tekstowych w

zaktadce ,, Account Management” (Zarzadzanie kontem) w czesci ,,Manage your communication

preferences” (Zarzadzaj opcjami komunikacji)
4) Nalezy sprawdzi¢ poczte
e Department of Health care and Family Services (Departament opieki zdrowotnej i Swiadczen
rodzinnych, HFS) wysle pocztg list z powiadomieniem miesigc przed terminem odnowienia.
Bedzie on zawiera¢ informacje dotyczgce tego, czy musi Pan/Pani wypetni¢ formularz
odnowienia ubezpieczenia. Bedzie on réwniez zawiera¢ instrukcje, jak ukorczyé proces
ponownego rozpatrzenia uprawnien.

5) Nalezy ukonczy¢ proces ponownego rozpatrzenia uprawnien

e Nie warto ryzykowa¢ utraty Medicaid. Wniosek o odnowienie ubezpieczenia mozna przestaé na wiele

sposobdw Przesytanie wnioskow o ponowne rozpatrzenie uprawnien do Medicaid:

= Przez internet. Na stronie abe.illinois.gov nalezy klikng¢ ,Manage My Case” (Zarzadzaj

SW0jg sprawy)

=> Pocztg lub faksem mozna wysta¢ wypetniony formularz i wszelkie wymagane dokumenty

weryfikacyjne
= Przez telefon pod numerem 1-800-843-6154

=> Osobiscie. By znalez¢ urzad, mozna uzyé wyszukiwarki urzedow IDHS (IDHS Office
Locator) na stronie www.dhs.state.il.us

Przestrzegamy przed oszustwami. Illinois nigdy nie zazada pieniedzy, by odnowi¢ lub ztozy¢ wniosek o Medicaid.

Oszustwa nalezy zgtaszaé na linie ds. zgtaszania oszustw Medicaid pod numer 1-844-453-7283 (1-844-ILFRAUD).
Otwarte zapisy

Raz w roku mozna zmieni¢ plan opieki zdrowotnej podczas specjalnego okresu zwanego otwartymi zapisami

(,,Open Enrollment”). Dziat zapiséw klientdw (Client Enrollment Services, CES) wysle do Pana/Pani list z

powiadomieniem o otwartych zapisach okoto 60 dni przed rocznicg zapisu do aktualnego planu. Data rocznicy

przypada jeden rok od dnia rozpoczecia Pana/Pani planu opieki zdrowotnej. Cztonkowie majg 60 dni na

jednorazowg zmiane planu podczas otwartych zapisdw, co mozna zrobi¢, dzwonigc do CES pod numer 1-877-

912-8880. Gdy uptynie 60 dni, bez wzgledu na to, czy plan zostat zmieniony, czy nie, nie mozna dokonywa¢
zmian przez 12 miesiecy. W razie pytan na temat zapisdw do BCCHP lub rezygnacji z planu, prosimy
skontaktowac sie z dziatem zapisow klientéw (CES) pod numerem 1-877-912-8880.
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Sie¢ swiadczeniodawcow

Blue Cross Community Health Plans wspotpracuje z lekarzami, specjalistami i szpitalami, by zapewni¢
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Nalezy uzywad swiadczeniodawcdédw nalezgcych do sieci. Jesli zdecyduje sie
Pan/Pani na wizyte u lekarza spoza sieci, bedzie Pan/Pani zobowigzany(-a) do optacenia kosztéw ustug. Plan
nie obejmuje $wiadczen spoza sieci z wyjatkiem sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia. Przed otrzymaniem
Swiadczen nalezy spytaé $wiadczeniodawce, czy nalezy do sieci BCCHP.

Niektdre ustugi wymagajg otrzymania zgody przed rozpoczeciem leczenia. Nazywa sie to ,wczesniejszg
autoryzacja”. BCCHP moze nie pokry¢ kosztéw ustugi, jesli Pana/Pani wniosek nie zostanie zatwierdzony. Moze
Pan/Pani by¢ zobowigzany(-a) do optacenia opieki Swiadczonej poza obszarem ustug. Chyba ze jest to nagty
przypadek lub posiada Pan/Pani uprzednig autoryzacje.

Jak znalei¢ lekarza podstawowej opieki (Primary Care Provider, PCP):

z/ provider Finders™ B Katalogi ﬂ Dziat obstugi klienta
R (Wyszukiwarka ¥ sSwiadczeniodawcow (¥ 1-877-860-2837
swiadczeniodawcow) www.bcchpil.com

. Potaczenie jest
www.bcchpil.com 2 :

Wyswietl lub pobierz plik bezptatne
Dostepna online 24/7 PDF z informacjami o
lub w aplikacji BCBSIL. Swiadczeniodawcach

Wspotpracujemy z innymi firmami, by zapewni¢ opieke:

e Opieka stomatologiczna dostepna jest przez DentaQuest®

e Opieka okulistyczna dostepna jest przez Heritage Vision Plans Inc., obstugiwang przez VSP
e Ustugi farmaceutyczne dostepne sg przez Prime Therapeutics®

Lekarz podstawowej opieki (Primary Care Provider, PCP)

Lekarz podstawowej opieki to lekarz, ktory zapewnia wiekszosé opieki. Moze on tez kierowac pacjentéw do innych
Swiadczeniodawcow, jesli wymagajg opieki specjalistycznej. W planie BCCHP moze Pan/Pani wybra¢ swojego PCP.
Moze Pan/Pani mie¢ jednego PCP dla catej rodziny lub wybraé innych PCP dla kazdego cztonka rodziny.

Jako swojego PCP mozna zawsze wybrac¢ nastepujace specjalizacje lekarskie:

Pediatre e Samodzielnie praktykujgca pielegniarke (Nurse
Lekarza rodzinnego lub ogélnego Practitioner, NP), asystenta medycznego (Physician
.. . Assistant, PA) lub pielegniarke zaawansowanej

Po’fozrvka/gmek_ollfaga (ﬁB/i;(N) A opieki (Advanced Practice Nurse, APN)

Interniste (specjalista chorob wewngtrznych) e Kliniki takie jak Federally Qualified Health
Centers (FQHC) (Federalne osrodki zdrowia) lub
Rural Health Clinics (RHC) (Wiejskie osrodki
zdrowia) mogg réwniez petni¢ funkcje PCP

Jesli jest Pan/Pani rdzennym Amerykaninem lub rdzennym mieszkaricem Alaski, ma Pan/Pani prawo

otrzymywac $wiadczenia od swiadczeniodawcéw plemion rdzennych (ang. Indian Tribes), organizacji

plemiennych (Tribal Organization) lub organizacji rdzennych Amerykandw w miastach (Urban Indian

Organization) w granicach stanu lllinois oraz poza nimi.

W celu uzyskania pomocy w znalezieniu lub zmianie PCP nalezy skontaktowaé sie z Dziatem Obstugi Klienta
pod numerem 1-877-860-2837. JestesSmy dostepni 24 godziny na dobe, siedem (7) dni w tygodniu. Potgczenie
jest bezptatne. Mozna rowniez uzy¢ wyszukiwarki Swiadczeniodawcéw Provider Finder na stronie bcchpil.com.

Jak zmienic¢ lekarza podstawowej opieki

Swojego PCP mozna zmieni¢ w dowolnym momencie. Nalezy skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta pod
numerem 1-877-860-2837. Potgczenie jest bezptatne. Mozna réwniez uzyc Blue Access for Members™ (BAM®").
Do konta BAM mozna zalogowac sie na stronie www.bcchpil.com. Jesli zmiana nie jest naprawde konieczna,
najlepiej jest pozostaé przy tym samym PCP. Dzieki temu lekarz bedzie znaé¢ Pana/Pani potrzeby zdrowotne i
historie zdrowia. Po zmianie PCP nalezy przesta¢ nowemu PCP swojg dokumentacje medyczna.
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Lekarz chorob kobiecych (WHCP)

Jako kobieta objeta planem BCCHP ma Pani prawo wybrac lekarza chordb kobiecych (WHCP). Lekarz chordb kobiecych
to lekarz z prawem wykonywania zawodu w specjalizacjach potoznictwa, ginekologii lub medycyny rodzinnej.

Planowanie rodziny

BCCHP posiada sie¢ swiadczeniodawcow, u ktérych mozna otrzymac swiadczenia zwigzane z planowaniem
rodziny. Mozna jednak wybraé ustugi i materiaty zwigzane z planowaniem rodziny od kazdego
Swiadczeniodawcy spoza sieci bez skierowania i zawsze zostang one pokryte.

Do refundowanych ustug planowania rodziny naleza: Czesc ustug nie jest refundowana:

e Wizyty dotyczace antykoncepcji e Zabieg chirurgiczny cofniecia sterylizacji

e Planowanie, edukacja i porady zwigzane z e Terapie leczenia nieptodnosci, w tym sztuczne
matzenstwem/rodzing zaptodnienie lub zaptodnienie in vitro

e Testy cigzowe

e Badania laboratoryjne

e Badania w kierunku chordéb przenoszonych drogg
piciowa

e Sterylizacja

Opieka specjalistyczna

Specjalista to lekarz, ktéry zapewnia opieke medyczng ograniczong do okreslonych choréb. Specjalistami sg na
przyktad kardiolog (zdrowie serca) i ortopeda (kosci i stawy). PCP pomoze Panu/Pani wybraé specjaliste, jesli
uzna, ze wymaga Pan/Pani opieki specjalistycznej. PCP zajmie sie zorganizowaniem Pana/Pani opieki
specjalistycznej. Jako cztonek, moze Pan/Pani uméwic sie do specjalisty nalezgcego do sieci bez skierowania.

Umawianie sie na wizyte

Zgtaszanie sie na kazdg umdéwiong wizyte lekarska, badania laboratoryjne lub RTG jest bardzo wazne. Jesli nie
moze Pan/Pani przyjs¢ na umowiong wizyte, nalezy zadzwonié do PCP co najmniej dzierh wczesniej. Jesli
potrzebuje Pan/Pani pomocy w umowieniu wizyty, nalezy skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta pod
numerem 1-877-860-2837.

Idac na wizyte u lekarza:
e Nalezy zabra¢ karte cztonkowska
e Nie nalezy sp6zniac sie na wizyte

e Nalezy natychmiast zadzwoni¢ do gabinetu lekarskiego, jesli moze Pan/Pani sie spdzni¢ lub zaistnieje
konieczno$¢ odwotania wizyty

Jesli pacjent sie spdzni, PCP moze nie by¢ w stanie go przyjac.

Telemedycyna

Plany BCCHP utatwity pacjentom kontakt ze Swiadczeniodawcami, oferujac opcje telemedycyny. Potrzebng
opieke mozna otrzymac nawet wirtualnie. By dowiedzie¢ sie wiecej, mozna zadzwonié¢ do dziatu obstugi klienta
pod numer 1-877-860-2837 lub spytac swojego lekarza, czy oferuje porady telemedyczne. Jesli lekarz oferuje
ustugi telemedyczne, mozna z nich skorzysta¢ na kilka sposobdéw. Jesli potrzebna bedzie pomoc w umédwieniu
sie na wizyte, nalezy zadzwonic¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
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Pomoc w nagtych przypadkach

Niektdre nagte przypadki wymagajg natychmiastowej opieki, ale nie zagrazajg zyciu.
Przyktadami takich nagtych przypadkow sa:

Mate rany ciete i zadrapania

Przeziebienie

e Goraczka

e Bodlucha

By otrzymac opieke w nagtym przypadku, nalezy zadzwoni¢ do swojego PCP lub dziatu obstugi klienta pod

numer 1-877-860-2837. Zawsze mozna réwniez zadzwoni¢ na Linie porad pielegniarskich czynng 24/7 pod
numer 1-888-343-2697.

Pomoc w stanach zagrozenia zycia i zdrowia

Stan zagrozenia zdrowia to bardzo powazny problem. Moze nawet zagrazac¢ zyciu. Moze to by¢ ostry bél, uraz
lub choroba. W sytuacji zagrazajgcej zyciu i zdrowiu nalezy zadzwonié pod numer 9-1-1 lub udaé sie na
najblizszy oddziat ratunkowy (ER). Plan refunduje koszt ustug w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
Swiadczonych w dowolnym miejscu na terenie Stanéw Zjednoczonych. Wczes$niejsza autoryzacja nie jest
wymagana, ale nalezy zadzwoni¢ do swojego PCP oraz do dziatu obstugi klienta w ciggu 24 godzin. Dopilnujg
oni, by po ustabilizowaniu otrzymat(a) Pan/Pani wszelkg potrzebng opieke.

Przyktadami stanu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu sg: Co nalezy zrobi¢ w stanie zagrozenia zycia i zdrowia:
e Zawat serca e Nalezy udac sie do najblizszego oddziatu
e Obfite krwawienie ratunkowego. By otrzymac¢ pomoc dorazna,

mozna udaé sie do jakiegokolwiek szpitala lub
innej placowki

) o e Nalezy zadzwoni¢ pod numer 911. Jedli dany

* Ztamania kosci obszar nie jest objety ustugg 911, nalezy
wezwac pogotowie

e Skierowanie nie jest konieczne

e \Woczesniejsza autoryzacja nie jest wymagana, ale
nalezy zadzwonié do nas w ciggu 24 godzin od
uzyskania opieki

Opieka nad pacjentami ustabilizowanymi

Swiadczenia opieki nad pacjentami ustabilizowanymi to konieczne $wiadczenia zapewnione osobie objetej
planem po tym, jak zostata ona ustabilizowana po sytuacji zagrazajace] zyciu i zdrowiu, po to, by pomac jej
wyzdrowieé. Niektére Swiadczenia dla pacjentdw ustabilizowanych po zagrozeniu zdrowia sg objete BCCHP.
Przyktadem swiadczenia objetego planem jest wizyta kontrolna w celu zapewnienia opieki psychiczne;j.
Informacje o tym, czy sie Pan/Pani kwalifikuje lub czy wczesniejsza autoryzacja jest wymagana, mozna uzyskac
dzwonigc do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Nowe metody leczenia

BCCHP przeprowadza oceny nowych metod leczenia. Grupa lekarzy PCP, specjalistow i dyrektoréw do spraw
medycznych decyduje, czy:

e Leczenie zostato zatwierdzone przez organy rzagdowe

e W wiarygodnym badaniu wykazano, jak leczenie wptywa na pacjentow

e Leczenie pomoze pacjentom i poprawi ich stan w takim samym lub wiekszym stopniu niz inne, aktualne metody

Grupa ta ocenia kryteria i podejmuje decyzje o tym, czy leczenie jest konieczne z medycznego punktu
widzenia. Jesli Pana/Pani lekarz spyta o nowa, jeszcze nieoceniong metode leczenia, nasza grupa medyczna
oceni szczegdty metody i podejmie decyzje. Dadzg oni zna¢ lekarzowi, czy metoda jest konieczna z
medycznego punktu widzenia i zatwierdzona.
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Wczesniejsza autoryzacja

Niektdére ustugi mogg wymagac wczesniejszej autoryzacji, czyli ,,zielonego swiatta” od BCCHP. Nie ma
koniecznosci sie z nami kontaktowac, by jg uzyskac. Aby ztozyé wniosek o autoryzacje nalezy zgtosic sie do
swego lekarza.

BCCHP oraz PCP (lub specjalista) razem ustalg, ktére $wiadczenia sg konieczne z medycznego punktu widzenia.
Termin ,konieczne z medycznego punktu widzenia” odnosi sie do ustug, ktoére:

e Ratuja zycie

e Zapobiegajg powaznym chorobom lub niepetnosprawnosci

e Diagnozujg problem lub leczg schorzenie, chorobe lub uraz

e Pomagajg pacjentowi w czynnosciach takich jak jedzenie, ubieranie sie, kapiel.

Jesli nie otrzyma Pan/Pani wczes$niejszej autoryzacji, nie pokryjemy kosztéw ustug przez $wiadczeniodawcow

spoza sieci. Mozna skorzystaé z pomocy swiadczeniodawcy spoza sieci w zdobyciu wczesniejszej autoryzacji
przez rozpoczeciem swiadczenia.

Przyktadami swiadczen niewymagajacych wczesniejszej autoryzacji sq:
e Podstawowa opieka

e Opieka specjalistow nalezgcych do sieci

e Planowanie rodziny

e Ustugi WHCP (nalezy wybierac¢ lekarzy nalezacych do sieci)

e Pomoc w stanach zagrozenia zycia i zdrowia

Decyzje refundacyjne

BCCHP przestrzega surowych zasad dotyczgcych tego, jak podejmowac decyzje o Pana/Pani opiece
zdrowotnej. Nasi lekarze i pracownicy podejmujg decyzje na temat Pana/Pani opieki wytgcznie na podstawie
potrzeb i korzysci. Odmowa lub zachecanie do $wiadczenia pomocy nie sg nagradzane. BCCHP nie zacheca
lekarzy, by zapewniali mniej opieki, niz jest konieczne. Lekarzom nie ptaci sie za odmowe opieki.

Mozna porozmawiaé z pracownikiem BCCHP na temat naszego procesu efektywnego wykorzystania placéwek
medycznych (utilization management, UM). System ten oznacza, ze przeglagdamy dokumentacje medyczng,
roszczenia i wnioski o wczedniejszg autoryzacje. Ma to za zadanie upewnienie sie, ze Swiadczenia sg konieczne z
medycznego punktu widzenia. Zyskujemy réwniez pewnos¢, ze Swiadczenia udzielane sg w odpowiednich warunkach
oraz ze sg spdjne ze zgtoszonym problemem zdrowotnym. By dowiedziec sie wiecej o tym, jak podejmujemy decyzje
o opiece nad pacjentami, nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Uzyskanie drugiej opinii medycznej
Moze Pan/Pani mie¢ pytania co do opieki, jakiej potrzebuje zdaniem PCP lub innego lekarza.

W zwigzku z tym moze Pan/Pani zechcie¢ zasiegna¢ drugiej opinii w celu:
e Zdiagnozowania choroby

e Upewnienia sie, ze plan leczenia jest dla Pana/Pani odpowiedni
Kwestie uzyskania drugiej opinii nalezy oméwic¢ ze swoim PCP.

Skieruje on Pana/Pania do lekarza, ktory:
e Rowniez wspotpracuje z BCCHP
e Jest lekarzem tej samej specjalizacji co lekarz, ktory wydat pierwszg opinie

By pojs¢ na wizyte do lekarza spoza sieci, bedzie Pan/Pani potrzebowac wczesniejszej autoryzacji od BCCHP.
Pomoc w kwestii drugiej opinii mozna uzyska¢ dzwonigc do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
Aby uzyska¢ dodatkowe informacje mozna rowniez zadzwonié¢ na Linie porad pielegniarskich czynng 24/7 pod
numer 1-888-343-2697.

15



Ustugi refundowane

BCCHP pokryje koszty wszelkich koniecznych z medycznego punktu widzenia $wiadczen w rozdziale
,Refundowane ustugi medyczne”. Konieczne moze by¢ zaptacenie za opieke lub swiadczenia, ktére nie zostaty
wymienione na licie lub nie sg konieczne z medycznego punktu widzenia. Pokryjemy petny koszt ustug
wymienionych na liscie i niezbednych z medycznego punktu widzenia.

PCP moze wysta¢ Pana/Panig do specjalisty lub innego swiadczeniodawcy na badania. Moze uméwic
Pana/Panig na wizyte. Skierowanie nie jest wymagane. Czasami bedzie Pan/Pani musiat(a) sam(a) umowi¢ sie
na wizyte. Nazywa sie to bezposrednim zapisem. Mozna réwniez zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod
numer 1-877-860-2837, by uzyska¢ pomoc w umawianiu sie na wizyty.

BCCHP obejmuje cztonkdw, ktérzy mieszkajg w stanie lllinois. BCCHP nie obejmuje ustug swiadczonych poza
granicami USA. Jesli konieczna jest opieka zdrowotna podczas podrdzy poza granice lllinois, nalezy zadzwonic
do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837. W przypadku Swiadczen poza granicami lllinois
wymagana jest wczesniejsza autoryzacja. Jesli nie otrzyma Pan/Pani wczesniejszej autoryzacji, moze zajs¢
koniecznos¢ pokrycia kosztéw swiadczenia. Jesli konieczna jest pomoc w stanie zagrozenia zycia i zdrowia,
nalezy udac sie do najblizszego szpitala. Plan refunduje koszt ustug w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
Swiadczonych w dowolnym miejscu na terenie Stanéw Zjednoczonych. W przypadku $wiadczen w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia na terenie USA nie jest wymagana wczesniejsza autoryzacja.

Ustugi medyczne

W Blue Cross Community Health Plans chcemy upewnic sie, ze otrzymuje Pan/Pani potrzebng opieke. BCCHP ptaci
za wszystkie konieczne z medycznego punktu widzenia $wiadczenia pokrywane przez Medicaid. Optacenie
wspotptatnosci nie jest wymagane. W razie pytan na temat Swiadczen nalezy zadzwonic do dziatu obstugi klienta
pod numer 1-877-860-2837. W razie pytan zwigzanych ze stanem zdrowia, mozna zadzwoni¢ na Linie porad
pielegniarskich czynng 24/7 pod numer 1-888-343-2697. Niektore ustugi mogg wymagac wczesniejszej autoryzacji
lub mogg dotyczy¢ ich ograniczenia. Pana/Pani lekarz pomoze ztozy¢ wnioski o wczesniejszg autoryzacje. Wiecej
szczeg6tow na temat Swiadczen objetych ubezpieczeniem mozna znalez¢ w Poswiadczeniu ubezpieczenia BCCHP.

Oto lista niektorych ustug medycznych i Swiadczen refundowanych przez Blue Cross Community Health Plans:

e Ustugiaborcyjne sg refundowane e Ustugi EPSDT dla cztonkdéw w e Ustugi zaktadu opieki
przez Medicaid (nie przez wieku ponizej 21 (dwudziestu pielegniarskiej
Pana{jPar)i orgalr)izkacj%I . jeden) lat e Ustugi i materiaty okulistyczne
Zarzqdza)qcq oplekq zarowotng, e Ustugi planowania rodziny i i
MCO) przy uzyciu karty HFS mategrigfy Y * Us’fug! opt.yka . .
(Departamentu opieki zdrowotnej Wizyty w Klinikach takich jak * Ustugi paliatywne i hospicyjne
i Swiadczen rodzinnych) Federally Qualified Health ° Us’fug! ffa\rmaceutyczne

e Akupunktura Centers (FQHC) (Federalne ¢ Ustugi fizykoterapeutyczne,

e Ustugi pielegniarki osrodki zdrowia), Rural Health terapia zajeciowa i logopedia
dyplomowanej (Advanced Clinics (RHC) (Wiejskie osrodki e  Ustugi lekarskie
Practice Nurse, APN) zdrowia) i innych klinikach typu ¢ ystugi podiatry

e Ustugi ambulatoryjnych Encounter Rate Clinic e Ustugi dla pacjentéw
poradni chirurgii e Wizyty agencji domowej opieki ustabilizowanych

e Ustugi wsparcia adaptacyjnego zdrowotnej e Ustugi dializy nerek
zachowania (Adaptive Behavior e Wizyty na szpitalnym oddziale . S t i materiat
Support, ABS) dla oséb w wieku ratunkowym wirsgmlarg:‘aecrelaoéd chanie
ponizej 21 lat. e Szpitalne ustugi stacjonarne ) Y

e Ustugi profilaktyki chordb i
promocji zdrowia

 Ustugilaboratoryjnei e Ustugi w przypadku podostrego

° Aparaty§fpchowe[urzadzenia e Szpitalne ustugi ambulatoryjne
wzmachniajgce dzwiek

) lés’fugi audio:ogri]czne przeswietlenia RTG alkoholizmu i naduzywania
. f< otycz;ceds l:: ku) i ustuei e Ustugi wsparcia laktacyjnego substancji odurzajgcych
ngzv\éaiar?ianr:irler| | USIUE! e Sprzet i materiaty medyczne, e Przeszczepy
i chi protezy i ortezy e Transport w celu zapewnienia
* Ustugi chiropraktyka e Ustugi zwigzane ze zdrowiem pokrywanych swiadczen

e Ustugi stomatologiczne, w tym psychicznym
chirurgia jamy ustnej
e Wsparcie Doula
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Objete ubezpieczeniem ustugi domowe i Srodowiskowe
(tylko cztonkowie programow Waiver)

Oto lista niektérych ustug medycznych i Swiadczen, ktére BCCHP pokrywa dla cztonkéw korzystajacych z
programu ustug domowych i sSrodowiskowych Home and Community Based Service Waiver.

Departament ds. Osob Starszych w stanie
lllinois (lllinois Department on Aging - DOA).

Osoby w podesztym wieku

e Ustugi opieki dziennej dla oséb dorostych

e Dzienna opieka dla oséb dorostych —transport
e Gospodyni domowa

e Osobisty system reagowania w sytuacjach
kryzysowych (Personal Emergency Response
System, PERS)

e Automatyczny dozownik lekédw (Automatic
Medication Dispenser, AMD)

Departament Ustug Rehabilitacji
(Department of Rehabilitation Services, DRS)

Osoby niepetnosprawne, HIV/AIDS
e Ustugi opieki dziennej dla oséb dorostych
e Dzienna opieka dla oséb dorostych - transport

e Przystosowanie domu dla osoby
niepetnosprawne;j

Pomoc domowa w zakresie zdrowia

Okresowa opieka pielegniarska
Wykwalifikowana opieka pielegniarska (RN i LPN)
Terapia zajeciowa

Fizykoterapia

Terapia mowy

Gospodyni domowa

e Positki dostarczane do domu

e Osobisty asystent

e (Osobisty system reagowania w sytuacjach
kryzysowych (Personal Emergency Response
System, PERS)

e Ustugi pomocnicze (Respite)
e Specjalistyczny sprzet medyczny i materiaty

Departament Ustug Rehabilitacji (Department
of Rehabilitation Services, DRS)

Osoby z urazem mozgu
e Ustugi opieki dziennej dla oséb dorostych
e Dzienna opieka dla 0oséb dorostych —transport

e Przystosowanie domu dla osoby
niepetnosprawne;j

e Zatrudnienie ze wsparciem w wykonywaniu
obowigzkéw

Pomoc domowa w zakresie zdrowia
Okresowa opieka pielegniarska
Wykwalifikowana opieka pielegniarska (RN i LPN)
Terapia zajeciowa

Fizykoterapia

Terapia mowy

Ustugi wspracia w znalezieniu zatrudnienia
Dzienne ustugi rehabilitacji

Gospodyni domowa

Positki dostarczane do domu

Osobisty asystent

Osobisty system reagowania w sytuacjach
kryzysowych (Personal Emergency Response
System, PERS)

Ustugi pomocnicze (Respite)
e Specjalistyczny sprzet medyczny i materiaty
e Ustugi behawioralne (M.A. i PH.D.)

Departament Opieki Zdrowotnej i Ustug
Rodzinnych (Department of HealthCare and
Family Services, HFS)

Program wsparcia w miejscu zamieszkania
e Pomoc w codziennym zyciu
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Ustugi objete programem zarzadzania
ditugoterminowym wsparciem
(Managed Long Term Support & Services, MLTSS)

Jesli otrzymuje Pan/Pani zarzadzane dtugoterminowe wsparcie i ustugi, dostepny jest osobny podrecznik.
Zawiera informacje na temat dodatkowych swiadczen, ktére majg zastosowanie wytgcznie do cztonkéw
MLTSS. Kopie podrecznika mozna uzyskac¢, dzwonigc do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Ustugi pokrywane w ramach MLTSS obejmuja:

e Ustugi w zakresie zdrowia psychicznego, takie jak: e Niektdre ustugi transportu na uméwione wizyty
Terapia grupowa i indywidualna, doradztwo, leczenie e Ustugi opieki dtugoterminowej w placéwkach
$rodowiskowe, monitorowanie lekow i nie tylko specjalistycznych i posrednich

® Ustugi zwigzane z alkoholem i uzywaniem e Wszystkie domowe i srodowiskowe ustugi
srodkow odurzajgcych, takie jak: Terapia Waiver, takie jak te wymienione powyzej w
grupowa i indywidualna, doradztwo, czesci ,, Objete ustugami domowymi i
rehabilitacja, ustugi metadonowe, $rodowiskowymi” dla oséb, ktére sie kwalifikuja.

monitorowanie lekdéw i nie tylko
Ograniczone ustugi refundowane
e BCCHP moze zapewni¢ ustugi sterylizacji tylko w zakresie dozwolonym przez prawo federalne i stanowe

e Jesli BCCHP zapewnia histerektomie, BCCHP wypetni formularz HFS nr 1977 i ztozy wypetniony formularz w
dokumentacji medycznej pacjenta

Ustugi nierefundowane

Oto lista niektérych ustug medycznych i swiadczen nierefundowanych przez BCCHP:

e Swiadczenia eksperymentalne lub na etapie badan e Wszelkie Swiadczenia niekonieczne z
e Swiadczenia zapewniane przez medycznego punktu widzenia
Swiadczeniodawce spoza sieci i niezatwierdzone e Swiadczenia zapewniane przez lokalne agencje

przez BCCHP edukacyjne
e Swiadczenia zapewniane bez wymaganego Leki odchudzajace lub wspomagajace diete
skierowania lub wczesniejszej autoryzacji Stomatologiczne zabiegi kosmetyczne
e Operacje plastyczne niekonieczne z medycznego Odbarwianie lub wybielanie zebéw
punktu widzenia .
i nieptodnocci takie iak cofnieci Implanty stomatologiczne
* Leczenie nieptodnosci, takie jak cofnigcie Ubezpieczenie obejmujgce soczewki kontaktowe

sterylizacji oraz zabiegi, w tym sztuczne ) o )
zaptodnienie lub zaptodnienie in vitro Urzadzenia dla oséb niedowidzacych
Laserowa korekcja wzroku

Nie jest to petna lista nierefundowanych ustug.

Wiecej informacji o ustugach mozna uzyskaé w dziale obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837.
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Opieka stomatologiczna

BCCHP wspétpracuje z DentaQuest, by zapewnic¢ opieke stomatologiczng. Swiadczeniodawcy ustug
stomatologicznych dbajg o zeby pacjentdw. Korzystanie z opieki stomatologicznej nie wymaga wczeséniejszej
autoryzacji PCP. Nalezy klikng¢ ,,Find a Provider” (Znajdz $wiadczeniodawce) na stronie www.bcchpil.com, by znalez¢
stomatologa nalezgcego do sieci. Mozna réwniez zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

W przypadku cztonkéw w wieku powyzej W przypadku cztonkéw w wieku ponizej

21 lat BCCHP pokrywa nastepujace ustugi 21 lat BCCHP pokrywa nastepujace ustugi

stomatologiczne*: stomatologiczne*:

e Cztonkowie BCCHP otrzymuja jedno dodatkowe e Jedno czyszczenie na 6 miesiecy (tgcznie 2 w roku)
czyszczenie rocznie w ramach dodatkowych e Jedno badanie jamy ustnej na 6 miesiecy (tacznie
$wiadczen dla cztonkéw, co daje tacznie 2 2 w roku)

czyszczenia na 12 miesiecy
e Dwa badania stomatologiczne co 12 miesiecy
e Przeswietlenia RTG
e Wypetnienia
e Korony
e Usuwanie zebdéw
e Ustugi stomatologiczne w nagtych przypadkach
e Ograniczone leczenie kanatowe
e Ograniczone protezy

Przeswietlenia RTG

Wypetnienia

Korony

Usuwanie zebow

Ustugi stomatologiczne w nagtych przypadkach
Leczenie kanatowe

Protezy dentystyczne

Jeden zabieg fluoryzacji na 6 miesiecy
Lakowanie

Uprawnione kobiety w cigzy mogg rowniez skorzystac z tych dodatkowych ustug przed urodzeniem dziecka*:
e Okresowe badanie jamy ustnej

e (Czyszczenie zebow

e Zabiegi periodontologiczne

*Do tych ustug mogqg miec zastosowanie pewne ograniczenia. Niektore swiadczenia mogg wymagac
wczesniejszej autoryzacji.

Opieka okulistyczna

BCCHP wspotpracuje z Heritage Vision Plans Inc., firmg obstugiwang przez VSP, by zapewni¢ opieke
okulistyczng. Okulisci dbajg o oczy pacjentdw. Korzystanie z opieki okulistycznej nie wymaga wczesniejszej
autoryzacji PCP. By znalez¢ okuliste, mozna uzy¢ wyszukiwarki $wiadczeniodawcéw Provider Finder™ na
stronie www.bcchpil.com lub w aplikacji mobilnej BCBSIL. Mozna réwniez zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta
pod numer 1-877-860-2837.

Pokrywane ustugi:

e Jedno badanie wzroku co 12 miesiecy dla cztonkdéw w wieku 21 lat lub starszych. Cztonkowie w wieku
ponizej 21 lat mogg otrzymac rutynowe badanie wzroku w razie potrzeby medyczne;.

e Okulary:
+ Pokrycie co dwa lata dla cztonkdéw w wieku 21 lat i starszych
+ Wymiana ,w razie koniecznosci” dla cztonkow w wieku ponizej 21 lat
+ Co dwa lata moze Pan/Pani otrzymac $40 na refundacje niestandardowych oprawek do okularéw
e Soczewki kontaktowe sg refundowane, jesli sg konieczne z medycznego punktu widzenia, o ile okulary nie
mogg zapewni¢ pozadanego rezultatu.
W przypadku zgubienia lub kradziezy okularow lub soczewek kontaktowych nalezy skontaktowac sie z dziatem
obstugi klienta. Do dziatu obstugi klienta mozna zadzwoni¢ pod numer 1-877-860-2837 zawsze, kiedy ma
Pan/Pani pytania. Plan zaptaci wytacznie za ustugi, na ktére wyda zgode.

19


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

Ustugi farmaceutyczne

BCCHP korzysta z listy preferowanych lekéw (Preferred Drug List, PDL). Lista PDL jest zapewniana przez
Departament Opieki Zdrowotnej i Swiadczern Rodzinnych w stanie lllinois (lllinois Department of Healthcare and
Family Services, HFS). BCCHP jest zobowigzane do stosowania sie do PDL zapewnionej przez HFS. Ma to na celu
pomadc Pana/Pani lekarzowi zdecydowaé, ktére wybraé dla Pana/Pani leki. Refundowane leki z PDL majg SO
wspotptatnosci, jesli recepta realizowana jest w aptece nalezgcej do sieci. Cze$é lekdw z listy wymaga
zatwierdzenia lub jest objeta ograniczeniami w oparciu o konieczno$¢ z medycznego punktu widzenia. By uzyskac
wiecej szczegbtow w zwigzku z ustugami farmaceutycznymi, mozna pobrac PDL ze strony www.bcchpil.com w
sekcji Drug Coverage (Refundacja lekdw). Mozna réwniez zadzwonié¢ do dziatu obstugi klienta pod numer
1-877-860-2837, by dowiedziec sie, jakie leki sg na liscie. Mozna takze poprosi¢ o wystanie PDL poczta.

Leki nalezy wykupowac w aptece nalezacej do sieci. Otrzyma Pan/Pani zapas maksymalnie na miesigc (30 dni).
Recept na leki refundowane zrealizowanych w aptekach nalezgcych do sieci nie obowigzuje wspdtptatnosc. Nalezy
upewnic sie, ze Pana/Pani lekarz wie o przyjmowanych lekach. Dotyczy to rowniez lekdw dostepnych bez recepty.

Apteki nalezace do sieci

Do naszej sieci nalezy wiele aptek, dostepnych przez Prime Therapeutics®. Udajac sie do apteki, nalezy mieé
przy sobie karte cztonkowskg oraz recepte. Jesli potrzebuje Pan/Pani pomocy, by dostac sie do apteki, nalezy
zadzwonic¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

By znalez¢ apteke w poblizu

%'/R Wyszukiwarka aptek _Eﬁ Katalog aptek ﬂ Dziat obstugi klienta
www.myprime.com = www.bcchpil.com « 1-877-860-2837
Nalezy klikng¢ Dostepne do wgladu lub Pofaczenie jest
,Pharmacies” pobrania w sekcji Drug bezptatne
(Apteki). Coverage (Refundacja lekow).

Leki nieujete na liscie preferowanych lekow (PDL)
Jesli bierze Pan/Pani lek, ktory nie jest ujety na PDL, ma Pan/Pani dwie opcje:

e Mozna porozmawiac ze $wiadczeniodawcg, ktéry zdecyduje, czy przed wnioskiem o wyjgtek uczestnik
moze najpierw wyprobowac lek z listy.

e Whnioski o refundacje leku w drodze wyjatku nalezy kierowaé do dziatu obstugi klienta. Jako uzasadnienie
whniosku nalezy dotgczy¢ oswiadczenie lekarza. BCCHP musi podja¢ decyzje w ciggu 24 godzin (jednego
dnia) od uzyskania oswiadczenia lekarza.

Whioski o wyjagtek sg zazwyczaj akceptowane, jesli inne leki z listy sg mniej skuteczne lub bytyby niebezpieczne
dla Pana/Pani zdrowia.

Program apteki internetowej

Oferujemy program apteki internetowej w przypadku lekéw na choroby przewlekte. Moze Pan/Pani otrzymac zapas
lekéw do trzech miesiecy (90 dni), ktéry zostanie wystany bezposrednio do domu. Za ustuge nie ponosi Pan/Pani
zadnych kosztéw. By uzyskac¢ pomoc, nalezy zadzwonic¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Leki i materiaty dostepne bez recepty (OTC)

S3 to leki i materiaty, ktére mozna kupi¢ w aptece bez recepty. Jako cztonek BCCHP moze Pan/Pani zamdwi¢
produkty bez recepty o wartosci do $25 raz na kwartat. Oznacza to zamdwienie raz na trzy miesigce zupetnie
bezptatnie. Kwota refundowana przez ubezpieczenie nie przenosi sie na kolejny kwartat. Katalog OTC dostepny
jest na naszej stronie www.bcchpil.com. Zamdwienie online mozna ztozy¢ na stronie www.mpaotc.com. Przy
pierwszym zamowieniu nalezy sie zarejestrowacé. Mozna rowniez ztozy¢ zamowienie przez telefon w dziale
obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837. Zamdwienie zostanie wystane bezptatnie na Pana/Pani adres w
ciggu 7 do 10 dni.
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Ustugi transportu w przypadkach nienagtych

BCCHP wspotpracuje z ModivCare, aby zapewnic ustugi transportowe. Moze Pan/Pani zaméwié transport na
wizyte lekarskg, do apteki (po wizycie) lub na wydarzenie sponsorowane przez BCCHP. Mozna réwniez
skorzystac z tych ustug, by dotrze¢ do Blue Door Neighborhood Center (Sgsiedzki Osrodek Blue Door).

By zamodwi¢ transport

Aplikacja ModivCare ﬂ Rozmowa z ModivCare B Potwierdzenie rezerwacj
s (¥ )

Nalezy wyszukac 1-877-831-3148 1-877-831-3148

»ModivCare” w sklepie

2 aplikaciami | uzvwad Od poniedziatku do Nalezy skontaktowac sie
. E)j ) uzy pigtku w godzinach od telefonicznie lub
J€] do rezerwacjl 8.00 —18.00 czasu CST. sprawdzi¢ w aplikacji

transportu. mobilnej 3 dni wczesniej

W dniu uméwionej wizyty:

e Nalezy by¢ gotowym do drogi godzine przed umdéwionym czasem.

e Po przyjezdzie na miejsce kierowca zatrabi, zapuka, zadzwoni dzwonkiem lub na telefon. Ma obowigzek
czekac przez pie¢ minut. Po 5 minutach moze odjechac i zgtosi¢ niewykorzystang rezerwacje.

e Kierowcy moga transportowac kilku cztonkéw w tym samym czasie. Nie powinno to przedtuzyé czasu
Pana/Pani podrdzy o wiecej niz 45 minut.

Transport powrotny

e Transport powrotny mozna zamowic z wyprzedzeniem. Kierowca powinien by¢ na miejscu w ciggu 30 minut.

e Jesli nie ma Pan/Pani wczesniejszej rezerwacji na konkretng godzine, mozna zadzwoni¢ do ModivCare po
zakonczonej wizycie. Kierowca powinien przyjechac¢ w ciggu godziny od rozmowy telefoniczne;.

Rodzic lub opiekun moze jecha¢ z dzie¢mi lub cztonkami o specjalnych potrzebach. Kazdy, kto nie jest
cztonkiem, musi zostaé zatwierdzony podczas planowania przejazdu. To Pan/Pani jest odpowiedzialny(-a) za
wszelki sprzet medyczny lub bezpieczne siedzenie. Obejmuje to wozki inwalidzkie i foteliki dla dzieci. BCCHP
nie pokrywa transportu z powoddéw niezwigzanych ze zdrowiem z wyjgtkiem wydarzen sponsorowanych przez
BCCHP. Bez specjalnej zgody BCCHP nie pokrywa transportu na dystans powyzej 65 mil lub do
Swiadczeniodawcdw spoza sieci. Transport w nagtym przypadku nie wymaga zgody Planu.

Jesli kierowca sie spoznia, nalezy zadzwonic na linie ,,Gdzie méj kierowca” pod numer 1-877-831-3149. W
razie potrzeby ModivCare zapewni inne opcje transportu. Mozna ztozyé zazalenie na ModivCare, dzwonigc do
dziatu obstugi klienta lub do ModivCare. Cztonek planu moze réwniez zazgdac, by konkretny kierowca nie byt
do niego przysytany w przysztosci.

Aplikacja ModivCare

Aplikacja ModivCare zapewnia elastycznos$¢ rezerwowania transportu zwigzanego ze zdrowiem w dowolnym
miejscu i o dowolnym czasie. Jedyne, co trzeba zrobi¢, to wyszukaé ,,ModivCare” w sklepie Google Play® lub
Apple App Store®, by jg pobraé. Nalezy upewnic sie, ze ma sie pod rekg swéj adres email, by zatozy¢ konto. Po
rejestracji rezerwacja transportu wymaga tylko kilku kliknie¢!

Dzieki pobraniu aplikacji ModivCare, uzyskuje sie dostep do:
v Rezerwacji, zmian i odwotywania transportu
v" Sledzenia transportu na zywo
v Aktualnej lokalizacji kierowcy i szacowanego czasu przyjazdu
v Wysytania wiadomosci i rozmow telefonicznych z kierowca, by zapobiec niewykorzystaniu rezerwacji

Inne opcje transportu

Jesli mieszka Pan/Pani w odlegtosci dwdch przecznic od publicznego przystanku autobusowego, moze
otrzymac Pan/Pani bezptatne karnety na przejazdy. Bezptatne przejazdy autobusem mogg zosta¢ zapewnione
na dojazdy na wizyty lekarskie i powrdt do domu. Aby poprosi¢ o karnety autobusowe, nalezy zadzwoni¢ do
ModivCare przy najmniej dwa tygodnie przed wizytg. Karnety zostang wystane na Pana/Pani adres.
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Dodatkowe swiadczenia

Blue Cross Community Health Plans oferuje dodatkowe Swiadczenia. Dostepne sg one tylko dla cztonkdéw planu
BCCHP Medicaid. Te swiadczenia sg dostepne dla cztonkéw BCCHP w dodatku do swiadczerh Medicaid lllinois.
Szczegoty dotyczace kazdego swiadczenia dodatkowego oraz zapisdw znajdujg sie ponizej. By dowiedziec sie wiecej
lub zapisac sie do programéw, nalezy skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837.

Blue365°®

Cztonkowie otrzymujg bezptatne cztonkostwo Blue
365. Jest to program oferujgcy ekskluzywne znizki na
Swiadczenia zapewniajgce zdrowie i dobrg kondycje
fizyczna i psychiczng. Wiecej informacji znajduje sie
na naszej stronie www.blue365deals.com.

Leki i materiaty dostepne bez recepty (OTC)

S3 to leki i materiaty, ktore mozna kupi¢ w aptece bez
recepty. Jako cztonek BCCHP moze Pan/Pani zamowic
produkty bez recepty o wartosci do $25 raz na kwartat (raz
na trzy miesigce) zupetnie bezptatnie. Kwota refundowana
przez ubezpieczenie nie przenosi sie na kolejny kwartat.
Katalog OTC dostepny jest na stronie www.bcchpil.com..
Zamdwienie online mozna ztozy¢ na stronie
www.mpaotc.com. Przy pierwszym zamdwieniu nalezy
sie zarejestrowac. Mozna rowniez ztozy¢ zamdwienie
przez telefon w dziale obstugi klienta pod numerem 1-877-
860-2837. Zamodwienie zostanie wystane bezpfatnie na
Pana/Pani adres w ciggu 7 do 10 dni.

Opieka stomatologiczna

BCCHP oferuje dodatkowe swiadczenia
stomatologiczne. Cztonkowie BCCHP w wieku
powyzej 21 lat sg uprawnieni do jednego
dodatkowego czyszczenia rocznie. Kwalifikujacy sie
cztonkowie BCCHP mogg skorzystac z czyszczenia
zebdéw dwa (2) razy w roku.

Telefon komdrkowy

Moze Pan/Pani kwalifikowa¢ sie do otrzymania
bezptatnie telefonu komdrkowego, ktdry umozliwi
kontakt z lekarzem, koordynatorem opieki lub
potgczenie z numerem 911.

Transport

Moze Pan/Pani zamowié transport na wizyte
lekarska, do apteki (po wizycie) lub na wydarzenie
sponsorowane przez BCCHP. Jest to dodatkowe
Swiadczenie osobne od standardowych swiadczen
transportowych. Wiecej informacji podano na
stronie 21 lub online www.bcchpil.com.

Program Special Beginnings®

Program oferuje edukacje i wsparcie, aby
przeprowadzic cztonkinie przez cigze i porod. Jesli
jest Pani w cigzy lub mysli Pani o zajsciu w cigze i
chciataby Pani zapisac sie, prosze zadzwoni¢ pod
numer 1-888-421-7781.
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Dotaczajac do programu Special Beginnings, moze
Pan/Pani zakwalifikowa¢ sie do:

e Otrzymania bezptatnego fotelika
samochodowego dla noworodka lub t6zeczka
turystycznego, jesli uda sie Pani na wizyte
prenatalng w pierwszym trymestrze cigzy. Lub
nalezy odby¢ wizyte prenatalng w ciggu 42 dni od
rejestracji w BCCHP.

e Otrzymania dwéch (2) paczek pieluch bezptatnie
w przypadku pierwszej wizyty u lekarza po
porodzie w ciggu 84 dni od narodzin dziecka.

Po urodzeniu dziecka moze Pani kwalifikowac sie do:

e Karty podarunkowej o wartosci $30 za odbycie co
najmniej szesciu (6) wizyt kontrolnych w okresie od
urodzenia do 15 miesigca zycia dziecka.

Zdrowotne programy motywacyjne

Moze Pan/Pani kwalifikowac sie do otrzymania kart
podarunkowych po otrzymaniu pewnych swiadczen
profilaktycznych, bedacych czescig zdrowotnych
planéw motywacyjnych, na przyktad:

e Karty podarunkowej o wartosci $15 dla cztonkéw
w wieku 2 lat, ktérzy otrzymajg dwie szczepionki
przeciw grypie

e Karty podarunkowej o wartosci $S30 dla cztonkow
w wieku 2 lat, ktérzy otrzymajg wymagane
szczepionki dla dzieci.

e Karty podarunkowej o wartosci $15 dla cztonkow
w wieku 18-85 lat z nadcisnieniem tetniczym,
ktdrych cisnienie krwi jest kontrolowane.

e Karty podarunkowej o wartosci $15 dla cztonkow
w wieku 18-75 lat z cukrzycy, ktdrzy przejda
badanie wzroku.

e Karty podarunkowej o wartosci $S15 dla kobiet w
wieku 50-74 lat, ktére poddadzg sie corocznym
badaniom przesiewowym w kierunku raka piersi.

e Karty podarunkowej o wartosci $25 dla cztonkin, ktore
wypetnig formularz potwierdzajacy, ze sg w cigzy.

e Karty podarunkowej o wartosci $30 za wizyte
prenatalng w pierwszym trymestrze cigzy i wizyte
poporodowg w okresie od 7 do 84 dni po porodzie.

Rzucanie palenia

Koordynator opieki zapewnic¢ Panu/Pani narzedzia,
ktdre pomoga rzucic palenie.
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Swiadczenia w ramach zdrowia behawioralnego (BH)

Swiadczenia w ramach zdrowia behawioralnego moga poméc osobom zmagajacym sie z zaburzeniami
psychicznymi, uzaleznieniami lub kryzysem zdrowia behawioralnego. Rodzaj potrzebnej opieki bedzie zalezat
od konkretnej sytuacji pacjenta. Ustugi mogg wymagac¢ wczesniejszej autoryzacji, nalezy wiec zadzwonic do
dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837. Na wizyte u swiadczeniodawcy nalezgcego do sieci nie jest
wymagane skierowanie. Niektore z refundowanych swiadczen w ramach zdrowia behawioralnego to:

e Leczenie uzaleznienia od alkoholu, narkotykéw i lekéw e Leczenie szpitalne w trybie dziennym
e Ustugi wsparcia adaptacyjnego zachowania e Program intensywnej opieki ambulatoryjnej

wieku ponizej 21 lat ze zdiagnozowanym
zaburzeniem ze spektrum autyzmu. farmakoterapia, terapia i porady

e Opieka podczas pobytu w szpitalu . S . -
~P p P y' P ] e Leczenie uzaleznienia od substancji w miejscu
e Srodowiskowe zdrowie behawioralne zamieszkania

e Ustugi kryzysowe

e Swiadczenia ambulatoryjne: zarzadzanie

Linia ds. kryzysu zdrowia behawioralnego

Jezeli zmaga sie Pan/Pani z kryzysem zdrowia behawioralnego, prosimy o telefon pod numer 1-800-345-9049.
Jest to ustuga interwenc;ji i stabilizacji w sytuacjach kryzysowych dostepna catg dobe. Podczas kryzysu zdrowia
behawioralnego wykwalifikowany specjalista zdrowia psychicznego wysytany jest na badanie osobiscie.

Learn to Live (Nauka zycia): platforma dla zdrowia behawioralnego

Learn to Live (Nauka zycia) jest bezptatnym programem zdrowotnym online. Jest on oferowany cztonkom w
wieku 13 lat i starszym oraz opiekunom. Learn to Live zapewnia rozwigzania dla problemoéw ze zdrowiem
psychicznym w tempie preferowanym przez pacjenta. Poza tym oferuje dostep do treneréw dla cztonkdw,
dostepnych 24/7. Moze pomédc w czestych wyzwaniach, takich jak stres, niepokdj, depresja i naduzywanie
substancji odurzajgcych. Aby zaczgé z niego korzystaé, nalezy zarejestrowac sie na stronie
www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid. (Kod dostepu: ILMED).

Program sciezki do sukcesu (Pathways to Success)

Cztonkowie w wieku ponizej 21 lat, ktérzy majg znaczgce behawioralne potrzeby zdrowotne, mogg sie
kwalifikowaé. Obejmuje to dzieci z powaznymi zaburzeniami emocjonalnymi lub powaznymi chorobami
psychicznymi. Program Pathways zapewnia dodatkowe ustugi domowe i Srodowiskowe.

Program , Pathways to Success” moze obejmowac:

e \Wsparcie kolezenskie dla rodzin

e Intensywng opieke domowa

e Mentoring terapeutyczny

e Ustugi pomocnicze (Respite)

e Ustugi wsparcia terapeutycznego

e Ustugi wsparcia indywidualnego

Aby dowiedziec sie wiecej o tym programie, nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Podziat kosztow

BCCHP nie pobiera wspotptatnosci ani wspétubezpieczenia za objete ubezpieczeniem ustugi medyczne lub
recepty. Oznacza to, ze nie otrzyma Pan/Pani zadnych rachunkdw za ustugi objete ubezpieczeniem lub
wczesniej autoryzowane.
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Koordynacja opieki

Cztonkowie co najmniej raz w roku wypetnig ocene zagrozen zdrowotnych (Health Risk Assessment, HRA).
BCCHP zadzwoni do Pana/Pani lub wysle wiadomos¢ po dotgczeniu do planu, by przypomnieé o wypetnieniu
HSR. Umozliwi nam to wglad w Pana/Pani nawyki zdrowotne, czynniki ryzyka oraz ewentualng potrzebe
zapewnienia koordynatora opieki. Jesli nie udat sie kontakt telefoniczny lub SMS, ale chciat(a)by Pan/Pani
wypetni¢ HRS, nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

HRS pomoze nam ustali¢, czy potrzebny bedzie koordynator opieki. Jesli kwalifikuje sie Pan/Pani i zdecyduje o
udziatu w tej ustudze, zapewnimy Panu/Pani Koordynatora opieki. Koordynator opieki bedzie wspétpracowac z
nami, bySmy wspdlnie mogli zarzadzaé Pana/Pani opieka. Bedzie on Pana/Pani ,instruktorem” w zakresie
opieki zdrowotnej. Bedzie nadzorowac plan opieki, ktéry Pan/Pani oraz Zespét opieki zdrowotnej uznajg za
wiasciwy. Koordynator opieki moe pomdc osiggnac cele zdrowotne przy uzyciu objetych planem $wiadczen.

Koordynatorzy opieki BCCHP:

e Planujg osobiste wizyty lub kontakt telefoniczne e Razem z lekarzem pacjenta i innymi cztonkami
z pacjentem zespotu opieki zdrowotnej pomagajg w

e Zajmuja sie problemami pacjenta okresleniu potrzebnej opieki

e Pomagaja pacjentowi uzyskac dostep do ustug i e Pomagajq pacjentom, ich rodzinom i opiekunom
zdiagnozowac problemy zdrowotne, zanim sie lepiej zrozumie¢ schorzenia pacjenta, stosowane
nasila (opieka profilaktyczna) przez niego leki oraz metody leczenia

Zespot opieki zdrowotnej pomoze w uzyskaniu pomocy i opieki, ktére pomoga zachowac¢ dobry stan
zdrowia. Obejmuje to:

e Wskazéwki, jak kontrolowac wage ciata, lepiej sie e Wskazéwki odnosnie do zdrowych zachowan i

odzywiad i zachowac dobrg forme dzieki koniecznosci wykonywania rutynowych badan
programowl! cwiczen e Ustugi planowania rodziny, ktore naucza:
* Broszury ze wskazéwkami, jak radzic sobie z + Jak utrzymac jak najlepszy stan zdrowia przed

chorobg przewlektg lub aktualnie wystepujaca

e Asystentéw wsparcia w powrocie do zdrowia,
ktdérzy wspieraja pacjentdw w podrdzy powrotu do
zdrowia z zaburzenia psychicznego lub uzaleznienia

zajsciem w cigze.

Jak zapobiegac cigzy

Jak zapobiega¢ chorobom przenoszonym
drogg ptciowg, takim jak HIV/AIDS

+

Ustugi zwigzane ze swiadczeniami szpitalnymi

Do ustug zwigzanych ze $wiadczeniami szpitalnymi kwalifikujg sie osoby umoéwione na planowang operacje w
trybie stacjonarnym lub nieplanowanego przyjecia do szpitala lub wykwalifikowanej placowki opiekunczej.
Nasze ustugi pomogg, gdy nadejdzie czas na wypis do domu lub na nizszy poziom opieki. Zwracamy szczegdlng
uwage na pomoc pacjentom w przeniesieniu sie z jednego poziomu opieki na inny. Na przyktad po wypisaniu
ze szpitala lub wykwalifikowanego o$rodka opieki z powrotem do domu. Wazne jest, aby zrozumieé instrukcje
dotyczgce wypisu i mie¢ w domu wszystko, czego Pan(i) bedzie potrzebowaé w celu powrotu do zdrowia.
Wspdtpracujemy z pacjentem, by upewnic sie, ze jest umowiony na wszystkie wizyty kontrolne. Dbamy
rowniez, by pacjent otrzymat wszystkie przepisane leki i zlecone ustugi. W ten sposdb zapewniony jest ptynny
wypis i powrét do zdrowia.

Koordynator opieki moze poméc:

e Organizujac konieczne ustugi, tgcznie z e W zapewnieniu doradztwa przed planowym
umawianiem wizyt i stawianiem sie na nie przyjeciem do szpitala, na przyktad na planowg

e W zapewnieniu kompleksowe] koordynacji ustug, operacje. Zapewnieniu doradztwa réwniez po
by po wypisie ze szpitala pacjent miat wypisie w przypadku, gdy bedzie miato miejsce
bezpieczng, szybka, wysokiej jakosci opieke przyjecie w trybie pilnym

e W zrozumieniu Pana/Pani probleméw e Zapewnieniu edukacji w zwigzku z Pana/Pani
zdrowotnych i wsparciu Pana/Pani mozliwosci lekarstwami i zaleceniami lekarskimi

zadbania o siebie
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Zarzadzanie przypadkami skomplikowanymi

Oferujemy specjalne ustugi zarzagdzania przypadkami skomplikowanymi dla cztonkéw ze skomplikowanymi
chorobami. Przyktadami sg choroby nerek, depresja oraz naduzywanie substancji odurzajgcych. Jedli sie
Pan/Pani kwalifikuje, skontaktuje sie z Panem/Panig koordynator opieki, by pomdc w radzeniu sobie z
zaburzeniem. Bedzie Pan/Pani pracowac z koordynatorem opieki nad wypracowaniem konkretnych celéw.
Wszystko to ma na celu poprawe ogdlnego stanu zdrowia.

Koordynator opieki wspiera pacjentow przez:

e Umawianie wizyt lekarskich w razie potrzeby e Pomoc w korzystaniu ze Swiadczen, by zapobiec
e Organizowanie transportu do placéwek pogorszeniu stanu zdrowia

leczniczych i powrotnego e Oferowanie narzedzi edukacyjnych, by poméc
e Pozyskiwanie lekdw i wyjasnianiu farmakoterapii pacjentowi, rodzinie i opiekunom lepiej

zrozumiec schorzenia, recepty, leki dostepne bez

e Pomoc w zrozumieniu konkretnej choroby oraz g
) y recepty oraz metody leczenia

sposobéw poprawy zdrowia i jakosci zycia.

Program zarzadzania choroba

Jesli ma Pan/Pani nadcisnienie (wysokie cisnienie krwi), cukrzyce lub astme, kwalifikuje sie Pan/Pani do
naszego programu zarzgdzania chorobg. Wybrani cztonkowie otrzymujg wsparcie w oparciu o poziom ich
potrzeb. Wszyscy cztonkowie majg dostep to Blue Access for Members, gdzie znalez¢é mozna rézne narzedzia i
pomoc. Portal ten oferuje wiele materiatow, ktére pomagajg zachowac dobry stan zdrowia. Portal dla
cztonkéw mozna znalez¢ na stronie www.bcchpil.com.. Z cztonkami ze srednim ryzykiem kontaktuje sie
Koordynator opieki, ktdry specjalizuje sie w zarzgdzaniu ich schorzeniem. Jesli jest Pan/Pani zapisany(-a) do
tego programu, bedzie Pan/Pani pracowac ze swoim Koordynatorem opieki nad wypracowaniem konkretnych
celéw, by poprawic¢ Pana/Pani ogdlny stan zdrowia. Ma to na celu poprawe ogdlnego stanu zdrowia.

Koordynator opieki zapewnia:

e Informacje i materiaty zwigzane z Pana/Pani diagnozg e Polecenia programdow spotecznosciowych i
e Pomoc w zrozumieniu i pozyskaniu lekow materiatow, gdzie znalez¢ mozna wiegcej

. . . informacji i wsparcia, na przyktad zwigzanych z
e Informacje zwigzane z dostepnymi

Swiadczeniami, ktére poprawityby efekty leczenia boprawa do_stepu do zldrqwej Zywnosci | , .
programami aktywnosci fizycznej w spotecznosci.

Ustugi opcjonalne

Koordynator opieki pomaga podopiecznym wykorzystaé Swiadczenia opieki zdrowotnej i ustugi dostepne w
spotecznosci. Majg one na celu pomaoc osiggnaé cele zdrowotne. Koordynacja opieki i programy koordynacji
opieki s dobrowolne (z wyjgtkiem ustug ,waiver”). Mozna zrezygnowac z nich w dowolnym momencie. Jesli
sie Pan/Pani kwalifikuje, automatycznie zapiszemy Pana/Panig, gdy znajdziemy program, ktéry moze pomaéc.
By zapisaé sie do koordynacji opieki lub z niej zrezygnowaé, mozna zadzwonié do dziatu obstugi klienta pod
numer 1-877-860-2837.

Programy edukacji zdrowotnej

BCCHP oferuje programy, ktére pomogg zachowaé dobry stan zdrowia i radzi¢ sobie z chorobami na kazdym
etapie zycia.

Dzieci powinny regularnie chodzi¢ na wizyty do pediatry lub lekarza rodzinnego. Dzieki temu dziecko moze
otrzymac zalecane szczepienia, ktore zapewnig mu dobry stan zdrowia. Lekarz sprawdza, czy dziecko rosnie i
rozwija sie prawidtowo. Pomaga to zapobiegac¢ pdzniejszym problemom zdrowotnym. Lekarz moze sprawdzic¢
diete, aktywnosc fizyczng, wage, stan jamy ustnej, wzrok i zdrowie behawioralne. Wszelkie konieczne
szczepienia i badania kontrolne bedg wykonane podczas wizyty. Prosimy o zapoznanie sie z ponizszymi
tabelami wraz z rodzicem lub lekarzem rodzinnym dziecka (PCP).
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Zalecana czestotliwos¢ wizyt u lekarza rodzinnego w wieku dzieciecym

Przedziat wiekowy Zalecana czestotliwos¢ wizyt

1 - 6 miesiecy Co 2 miesigce
6 - 18 miesiecy Co 3 miesigce
18 miesiecy - 3 lata Co 6 miesiecy
3-19lat Co roku

Zalecane swiadczenia profilaktyczne dla dorostych

m Wymaga Pan/Pani

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie
19-20 lat = przypominajgce przeciwko btonicy-tezcowi (nalezy powtarzaé co 10 lat).
Dodatkowe szczepienia zalecane przez lekarza PCP

Coroczne badanie lekarskie, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie przypominajgce
21-34 lat  przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat), wymaz cytologiczny, badanie przesiewowe w kierunku
chlamydii, szczepionka przeciwko HPV (< 26. roku zycia)

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie
przypominajgce przeciwko btonicy-tezcowi (co 10 lat), cytologia, badanie poziomu

35-49 lat cholesterolu (> 44 lat), badanie przesiewowe w kierunku jaskry (> 39 lat), wyjsciowe badanie
mammograficzne (pokrywane raz u cztonkéw w wieku 35-40 lat), coroczna mammografia
przesiewowa (> 40 lat)

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie przeciw
COVID-19, szczepionka przeciwko pétpascowi, szczepionka przypominajaca

50-64 lat  przeciwko tezcowi i btonicy (co 10 lat), wymaz cytologiczny, mammografia, badanie
cholesterolu, badanie przesiewowe w kierunku raka jelita grubego, badanie przesiewowe w
kierunku jaskry

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie
przypominajgce przeciwko btonicy-tezcowi (co 10 lat), szczepienie przeciw pneumokokom,
mammografia (do 74 lat), badanie poziomu cholesterolu, badanie przesiewowe w kierunku raka
jelita grubego (do 75 lat), badanie przesiewowe w kierunku jaskry, badanie przesiewowe stuchu

65 lat+

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o tych programach, mozna zadzwonié do dziatu obstugi klienta pod numer
1-877-860-2837. Mozna réwniez sprawdzi¢ naszg strone. Informacje znajduja sie w sekcji Member Resources
(Materiaty dla cztonkéw) na stronie www.bcchpil.com. Programy te majg na celu poméc pacjentom osiggnac i
zachowac dobry stan zdrowia.

Blue365°®

Blue365 pozwala cztonkom zaoszczedzi¢ na kosztach produktow potrzebnych do opieki, ktére zazwyczaj nie sg
refundowane przez BCCHP. Cztonkowie i osoby na ich utrzymaniu majg dostep do szerokiej gamy znizek.
Obejmuje to najpopularniejszych dystrybutorow sprzetu fitness, karnety na sitownie, zdrowg zywnos¢ i wiele
wiecej. Do udziatu nie trzeba sktada¢ wnioskdw, otrzymac skierowan ani pokrywaé dodatkowych opfat. By
zaczgc korzystac, nalezy odwiedzi¢ strone www.blue365deals.com.

Special Beginnings®

Special Beginnings pomaga ciezarnym mamom lepiej zrozumiec i radzi¢ sobie z cigzg. Aby pomdc im urodzi¢ zdrowe
dziecko bez komplikacji. Do programu kwalifikujg sie kobiety, ktére sg w cigzy lub urodzity dziecko w ciggu ostatnich 84 dni.

Uczestnicy programu mogg kwalifikowaé sie do otrzymania:

e Edukacji w zakresie cigzy, potogu i opieki nad e Pomocy w znalezieniu S$wiadczeniodawcy i pomocy
noworodkiem w kwestiach zwigzanych z dostepem do opieki

e Zachet programowych za samo chodzenie na e laktatora i dodatkowych swiadczen
wizyty prenatalne i poporodowe (stomatologia, wizja, transport)

Aby zapisac sie lub zrezygnowac z programu Special Beginnings, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-888-421-7781.
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Blue Door Neighborhood Centers® (BDNCs)

Blue Door Neighborhood Centers (Sgsiedzkie Osrodki Blue Door) sg osrodkami dla spotecznosci. Zapewniajg
miejsce, by sie uczy¢, poznawac ludzi i skupic sie na swoim zdrowiu. Mozna tam réwniez znalez¢ programy
edukacyjne i profilaktyczne zwigzane ze zdrowiem i dobrg kondycja fizyczng i psychiczng, a takze dostep do
pomocy lokalnej spotecznosci. BDNC oferujg bezptatne ustugi dostepne dla wszystkich, nie tylko cztonkdw.

Misja: bliska wspodtpraca ze spotecznoscia, by zapewni¢ wsparcie w osiggnieciu zdrowia ciata i umystu.

Wizja: chcemy by¢ godnym zaufania partnerem i Zrédtem pomocy dla cztonkéw spotecznosci w ich podrézy
zdrowotnej. Podejscie trzech gatezi: Blue Door Neighborhood Center zapewnia: zarzadzanie stanem zdrowia,
edukacje zdrowotng i promocje oraz programowanie spotecznych uwarunkowan zdrowia (SDOH).

Na stronie www.bcbsil.com/bdnc mozna dowiedziec sie wiecej na temat BDNC i nadchodzgcych wydarzen.
Adresy BDNC:

Morgan Park Center Pullman Center South Lawndale Center
1-872-760-8090 1-773-253-0900 1-872-760-8450

11840 S. Marshfield Ave. 756 E. 111th St. 2551 W. Cermak Road
Chicago, IL 60643 Suites 102 & 103 Chicago, IL 60608

Chicago, IL 60628

Dla spokoju ducha

Nasza linia porad pielegniarskich czynna 24/7 umozliwia prywatne rozmowy z pielegniarkg na temat zdrowia.
Pod bezptatny numer 1-888-343-2697 mozna dzwonic 24 godziny na dobe, siedem (7) dni w tygodniu.
Pielegniarka moze podac szczegdtowe informacje dotyczace okreslonych problemoéw zdrowotnych i
srodowiskowych ustug zdrowotnych.

Mozina réwniez wystucha¢ nagran audio dotyczacych ponad 300 zagadnien zdrowotnych, takich jak:

e Alergie i uktad odpornosciowy e Nadcisnienie
e Zdrowie dzieci e Choroby przenoszone drogg piciows, takie jak
e Cukrzyca HIV/AIDS

BCCHP zapewnia rowniez ustugi zwigzane ze swiadczeniami szpitalnymi, zarzadzanie przypadkami
skomplikowanymi i ustugi zarzadzania chorobg. Szczegétowe informacje mozna znalezé w sekcji Koordynacja
opieki na stronie 24.

Poza programami BCCHP dostepna jest rowniez inna pomoc organizacji stanowych. Aby dowiedziec sie wiecej,
mozna zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Program Rzecznika Praw Pacjenta

Program rzecznika ds. opieki dtugoterminowej w stanie lllinois (lllinois Long-Term Care Ombudsman Program,
LTCOP) to program oferowany przez lllinois Department on Aging. Program pomaga w ochronie i promowaniu
praw 0séb przebywajgcych w domach opieki oraz innych placdwkach opieki dtugoterminowej. Program
pomaga rowniez w rozwigzywaniu problemow pomiedzy takimi placowkami a ich mieszkaricami lub rodzinami.
Wiecej informacji na temat LTCOP mozna znalezé na stronie Departamentu ds. Oséb Starszych w stanie lllinois
(Ilinois Department on Aging - DOA)
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Program ograniczen dla beneficjentéw

BCCHP monitoruje uzycie lekdw na recepte w ramach programu ograniczen dla beneficjentow.

Szukamy znakéw ostrzegawczych, takich jak:

e Powielona farmakoterapia

e Uzycie zbyt duzej lub matej ilosci lekow

e Realizowanie recept w réznych aptekach lub recepty od réznych swiadczeniodawcow
e Nieprawidtowe uzycie lub naduzywanie lekéw

Nasz zespdt apteczny korzysta z procesu ,,zobowigzania”. Oznacza to, ze cztonkowie sg ograniczeni
(zobowigzani) do realizowania recept z leczenia w jednej aptece. Proces ten ma na celu zapobiegac
nieprawidtowemu uzywaniu lub naduzywaniu lekéw.

Testament zycia

Testament zycia jest pisemng decyzja, ktérg pacjent podejmuje w zwigzku ze swojg opieka zdrowotng na
przysztos¢ na wypadek choroby tak powaznej, ze nie bedzie w stanie decydowaé na biezgco. W lllinois istnieja
cztery rodzaje testamentu zycia:

e Petnomocnictwo w zakresie opieki zdrowotnej (Health care Power of Attorney) — pozwala ono wybrac¢
osobe, ktora bedzie podejmowac decyzje o opiece, jesli Pana/Pani choroba nie pozwala na decydowanie
o sobie.

e Oswiadczenie woli (Living Will) — w nim mozna poinformowac lekarza i innych swiadczeniodawcéw o tym,
jakiej opieki sobie Pan/Pani zyczy w przypadku choroby nieuleczalnej, czyli takiej, z ktérej nie da sie
wyzdrowied.

e Preferencja w zakresie zdrowia psychicznego (Mental Health Preferences) — zawiera decyzje o tym, czy
chce Pan/Pani skorzysta¢ z pewnych rodzajoéw leczenia zdrowia psychicznego, ktére bedg dla Pana/Pani
dostepne.

e Nakaz odstgpienia od resuscytacji/Polecenia dotyczace leczenia podtrzymujacego zycie (Do Not
Resuscitate/Practitioner Orders for Life-Sustaining Treatment, DNR/POLST) — Ten dokument informuje
Pana/Pani rodzine oraz wszystkich lekarzy i innych swiadczeniodawcéw o tym, jakie sg Pana/Pani zyczenia
na wypadek ustania akcji serca lub funkcji oddechowej.

Wiecej informacji na temat testamentéw zycia mozna otrzymac od planu opieki zdrowotnej lub od lekarza. W
przypadku przyjecia do szpitala mozliwe jest, ze pracownicy spytajg, czy Pan/Pani je posiada. Posiadanie ich
nie jest wymagane. Nie musi Pan/Pani ich mieé, by otrzymac opieke zdrowotng, ale wiekszos¢ szpitali zacheca
do spisania testamentu zycia. Mozna zdecydowac o spisaniu jednego lub wiecej rodzajéw testamentu zycia w
zaleznosci od preferencji, mozna je rowniez uniewaznic lub zmieni¢ w dowolnym momencie.
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Zazalenia i odwotania

Zalezy nam, aby nasi cztonkowie byli zadowoleni z ustug uzyskiwanych w BCCHP i z naszych
Swiadczeniodawcéw. Osoby niezadowolone z ustug moga ztozyé zazalenie lub odwotanie.

Zazalenia

Zazalenie to skarga, ktéra nie dotyczy ustugi lub produktu, ktérych odmdéwiono cztonkowi, ktére ograniczono
lub Swiadczenie ktérych zakornczono.

BCCHP traktuje zazalenia cztonkdéw bardzo powaznie. Chcemy wiedzieé o problemach, bysmy mogli poprawié
nasze ustugi. O zazaleniach dotyczgcych $wiadczeniodawcdw lub jakosci otrzymanej opieki lub ustug nalezy nas
powiadomié jak najszybciej. BCCHP stosuje specjalne procedury, aby poméc cztonkom, ktdrzy ztozyli zazalenie.
Dotozymy wszelkich staran, aby odpowiedzie¢ na pytania cztonkdéw i poméc w rozwigzaniu ich watpliwosci.
Ztozenie zazalenia nie wptynie na Swiadczone ustugi opieki ani na zakres Swiadczen objetych planem.

Jesli zazalenie ma klient programu rehabilitacji zawodowej (Vocational Rehabilitation, VR), moze on mie¢
prawo do otrzymania pomocy od programu pomocy klientéw DHS-ORS (DHS-ORS Client Assistance Program,
CAP) w przygotowaniu, prezentacji i reprezentacji w kwestii, w ktorej sktada zazalenie.

Ponizej przedstawiamy przyktady sytuacji, w ktorych mozna ztozy¢ zazalenie.

e Swiadczeniodawca lub cztonek personelu BCCHP nie respektowat Pani/Pana praw.

e Miat(a) Pan/Pani problem z uméwieniem sie na wizyte u swojego Swiadczeniodawcy w rozsagdnym czasie.
e Nie jest Pan/Pani zadowolony(-a) z jakosci otrzymanej opieki lub leczenia.

e Swiadczeniodawca lub cztonek personelu BCCHP zachowat sie w stosunku do Pana/Pani niegrzecznie.

e Swiadczeniodawca lub cztonek personelu BCCHP byt niewrazliwy na Pana/Pani potrzeby kulturowe lub
inne specjalne potrzeby.

Zazalenie mozna ztozy¢, dzwonigc do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Mozna
je réwniez przestac pisemnie pocztg lub faksem na adres:

Blue Cross Community Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Dept.
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266
Faks: 1-866-643-7069

Sktadajgc zazalenie, nalezy podac jak najwiecej informacji. Nalezy na przyktad podac¢ date i miejsce zdarzenia,
nazwiska zaangazowanych osdb oraz szczegbty zdarzenia. Nalezy rowniez poda¢ swoje imie i nazwisko oraz
numer identyfikacyjny cztonka. Pomoc w zfozeniu zazalenia mozna uzyskaé, dzwonigc do dziatu obstugi klienta
pod numer 1-877-860-2837.

Osoby, ktére nie mowig po angielsku, mogg bezptatnie skorzysta¢ z pomocy ttumacza. Sktadajgc zazalenie,
nalezy zaznaczy¢, ze potrzebna bedzie pomoc ttumacza. Jesli jest Pan/Pani osobg niedostyszacg, nalezy
zadzwonic¢ na linie TTY/TDD dziatu obstugi klienta (711).

W dowolnej chwili rozpatrywania zazalenia mozna skorzysta¢ z pomocy osoby, ktora bedzie Pana/Panig
reprezentowata lub dziatata w Pana/Pani imieniu. Osoba taka bedzie , przedstawicielem cztonka”. Jesli
zdecyduje sie Pan/Pani skorzysta¢ z pomocy przedstawiciela, nalezy poinformowac o tym pisemnie BCCHP,
podajgc imie i nazwisko przedstawiciela oraz jego dane kontaktowe.

Postaramy sie niezwtocznie rozwigzac kwestie zazalenia. Jesli bedzie to niemozliwe, mozemy skontaktowac sie
z Panem/Panig, aby uzyskac wiecej informacji.

Odwotania

Odwotanie oznacza prosbe o weryfikacje naszych dziatan. Jesli zdecydujemy, ze zgdana ustuga lub produkt nie
moze byc¢ zatwierdzony, lub jesli ustuga zostanie ograniczona lub przerwana, wyslemy do Pana/Pani pismo
,Odmowna decyzja w sprawie Swiadczen” (Adverse Benefit Determination).
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Pismo poinformuje o:

e Podjetych dziataniach i ich uzasadnieniu

e Prawie do ztozenia odwotfania i jak to zrobié

e Prawie do zazgdania stanowego przestuchania administracyjnego i jak to zrobic

e Prawie do zazadania, w pewnych okolicznosciach, przyspieszonego odwotania i jak to zrobic¢

e Prawie do zazadania kontynuacji Swiadczen w czasie odwotania, jak to zrobic i kiedy konieczne moze by¢
optacenie ustug

Moze Pan/Pani nie zgadzac sie z decyzjg lub dziataniem BCCHP dotyczgcym zgdanych ustug lub produktéw.
Odwotanie oznacza prosbe o weryfikacje naszych dziatan. Odwotanie mozna ztozy¢ w ciggu szesédziesieciu (60)
dni kalendarzowych od daty podanej na piSmie z odmowng decyzjg w sprawie swiadczen. Jesli chce Pan/Pani,
aby w trakcie rozpatrywania odwotania ustugi nie ulegty zmianie, nalezy to zaznaczy¢, sktadajgc odwotanie, i
nalezy je ztozy¢ nie pdzniej niz dziesie¢ (10) dni kalendarzowych od daty podanej na pismie z odmowng decyzjg
w sprawie $wiadczen.

Ponizej przedstawiamy przyktady sytuacji, w ktérych mozna ztozy¢ odwotanie.

e Niezatwierdzenie lub niezaptacenie za ustuge lub produkt, ktérego zazgdat $wiadczeniodawca
e Zakonczenie $wiadczenia zatwierdzonej wczesniej ustugi

e Nieterminowe zapewnienie ustugi lub produktéw

e Niepoinformowanie o prawie do swobodnego wyboru swiadczeniodawcéw

e Niezatwierdzenie ustugi, poniewaz nie byfa Swiadczona w naszej sieci

Ponizej przedstawiono dwa sposoby ztozenia odwotania w kwestiach medycznych

1. Nalezy zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD 711). Po ztozeniu
odwotania przez telefon nalezy ztozy¢ podpisany wniosek o rozpatrzenie odwotania w formie pisemne;.

2. Whniosek na piSmie nalezy wysta¢ pocztg lub faksem na adres:

Blue Cross Community Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Dept.
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266
Nr faksu w przypadku odwotan standardowych: 1-866-643-7069
Nr faksu w przypadku odwotan pilnych: 1-800-338-2227

Osoby, ktére nie mowig po angielsku, mogg bezptatnie skorzysta¢ z pomocy ttumacza. Sktadajgc odwotanie,
nalezy zaznaczy¢, ze potrzebna bedzie pomoc ttumacza. Jesli jest Pan/Pani osobg niedostyszacg, nalezy
zadzwonic na linie TTY/TDD dziatu obstugi klienta pod numer 711.

Ponizej przedstawiono dwa sposoby ztozenia odwotania w kwestiach aptecznych

1. Nalezy zadzwonic¢ do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD 711). Po ztozeniu
odwotania przez telefon nalezy ztozy¢ podpisany wniosek o rozpatrzenie odwotania na pismie.

2. Whniosek na piSmie nalezy wysta¢ pocztg lub faksem na adres:

Blue Cross Community Health Plans
Attn: Prime Therapeutics Appeals Dept.
2900 Ames Crossing Road
Eagan, MN 55121
Nr faksu w przypadku odwotan standardowych: 1-855-212-8110
Nr faksu w przypadku odwotan pilnych: 1-800-338-2227

3. Lekarz moze ztozyé wniosek o rozpatrzenie odwotania online. Instrukcje podano na stronach MyPrime.com
lub CoverMyMeds.com.
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Czy cztonkowie mogg uzyskac¢ pomoc w procedurze odwotania?
Istnieje kilka opcji uzyskania pomocy.

Mozna:

e Poprosi¢ znajomg osobe o pomoc w reprezentowaniu. Moze to by¢ na przyktad Pana/Pani lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej lub cztonek rodziny.

e Wybra¢ na przedstawiciela prawnika.

Aby wyznaczy¢ swojego przedstawiciela nalezy: 1) wysta¢ do nas pismo informujace, ze chce Pan/Pani, aby
reprezentowat Pana/Panig ktos inny i podaé w pismie jego/jej dane kontaktowe lub 2) wypetni¢ formularz
Upowazniony przedstawiciel do ztozenia wniosku o rozpatrzenie odwotania (Authorized Representative
Appeals Form). Formularz dostepny jest na naszej stronie internetowej www.bcchpil.com.

Procedura odwotania

W ciggu trzech (3) dni roboczych Plan wysle do cztonka pismo potwierdzajgce wptyniecie wniosku o
rozpatrzenie odwotania. Poinformujemy, czy potrzebne sg dodatkowe informacje oraz jak je przekazaé
osobiscie lub na pismie.

Odwotanie zostanie rozpatrzone przez $wiadczeniodawce o takiej samej lub podobnej specjalizacji jak
specjalizacja Pani/Pana lekarza prowadzgcego. Nie bedzie to ten sam $wiadczeniodawca, ktéry poczatkowo
podjat decyzje o odmowie, ograniczeniu lub przerwaniu $wiadczenia ustugi.

BCCHP przesle decyzje na pismie w ciggu pietnastu (15) dni roboczych od daty wptyniecia wniosku o
rozpatrzenie odwotania. W przypadku gdy przed podjeciem decyzji konieczne bedzie uzyskanie dalszych
informacji, BCCHP moze poprosi¢ o wydtuzenie czasu na podjecie decyzji o kolejnych czternascie (14) dni
kalendarzowych. Pan/Pani rdwniez moze zazgda¢ wydtuzenia, jesli zgromadzenie dodatkowych dokumentéw
uzupetniajgcych odwotanie bedzie wymagato wiecej czasu.

Zadzwonimy do Pana/Pani, aby poinformowac o decyzji i wyslemy Panu/Pani i upowaznionemu przedstawicielowi
zawiadomienie o decyzji. W zawiadomieniu poinformujemy o dalszych dziataniach i uzasadnimy je.

Jesli decyzja BCCHP bedzie zgodna z decyzjg podang w odmownej decyzji w sprawie Swiadczen, moze Pan/Pani
by¢ zobowigzany(-a) do optacenia kosztu ustug wyswiadczonych w czasie rozpatrywania odwotania. Jesli
decyzja BCCHP nie bedzie zgodna z decyzjg podang w decyzji odmownej, wydamy zgode na natychmiastowe
rozpoczecie swiadczenia ustug.

O czym nalezy pamietaé w czasie procedury odwotania:

e W razie koniecznosci mozna w kazdej chwili przekazaé¢ nam wiecej informacji dotyczgcych odwotania.
e Istnieje mozliwos¢ zapoznania sie z dokumentacjg odwotania.

e |[stnieje mozliwos¢ bycia obecnym przy rozpatrywaniu odwotania przez BCCHP.

Jak mozna przyspieszyc rozpatrzenie odwotania?

Jesli cztonek lub jego $wiadczeniodawca uwaza, ze podjecie decyzji w sprawie odwotania w standardowych ramach
czasowych pietnastu (15) dni roboczych moze powaznie zagrazac¢ zyciu lub zdrowiu cztonka, mozna zazgdaé
przyspieszonego rozpatrzenia odwotania sktadajgc wniosek w formie pisemnej lub dzwonigc do Planu. We wniosku
pisemnym nalezy podac swoje imie i nazwisko, numer identyfikacyjny cztonka, date otrzymania pisma z odmowna
decyzjg, informacje o swoim przypadku oraz powdd zgdania przyspieszonego rozpatrzenia odwotania. Wniosek o
przyspieszone rozpatrzenie odwotania mozna réwniez wysta¢ do BCCHP faksem pod numer 1-800-338-2227. Jesli
potrzebne bedg dodatkowe informacje, poinformujemy o tym w ciggi dwudziestu czterech (24) godzin. Po
otrzymaniu wszystkich informacji zadzwonimy do Pana/Pani w ciggu dwudziestu czterech (24) godzin, aby
poinformowac o decyzji, i wyslemy Panu/Pani i upowaznionemu przedstawicielowi pisemne zawiadomienie o decyzji.

Jak mozna wycofa¢ odwotanie?

Cztonkowie majg prawo do wycofania swojego odwotania z dowolnej przyczyny i w dowolnym czasie w trakcie
procedury odwotania. Mozna to zrobi¢ pisemnie lub ustnie. By wycofa¢ odwotanie, nalezy uzy¢ tego samego
adresu, na ktéry zostato wystane odwotanie, lub zadzwoni¢ do Blue Cross Community Health Plans pod numer 1-
877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Wycofanie wniosku spowoduje zakonczenie procedury odwotania i nie podejmiemy
zadnej decyzji w sprawie odwoftania. Jesli potrzebne jest wiecej szczegdtdw na temat wycofania odwotania, nalezy
zadzwonic¢ do Blue Cross Community Health Plans pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).
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BCCHP potwierdzi wycofanie wniosku o odwotanie, wysytajgc Panu/Pani lub upowaznionemu
przedstawicielowi zawiadomienie. Jesli potrzebne jest wiecej szczegétdw na temat wycofania odwotania,
nalezy zadzwoni¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Co dalej?

Po otrzymaniu od BCCHP pisemnego zawiadomienia o decyzji w sprawie odwotania nie musi Pan/Pani podejmowac
zadnych dziatan, a sprawa odwotania zostanie zamknieta. Jesli jednak nie zgodzi sie Pan/Pani z podjetg decyzjg, w
ciggu trzydziestu (30) dni kalendarzowych od daty otrzymania zawiadomienia o decyzji mozna poprosi¢ o stanowe
przestuchanie administracyjne i/lub zewnetrzng weryfikacje wniosku o odwotanie. Mozna zazgdac zaréwno
stanowego przestuchania administracyjnego, jak i zewnetrznej weryfikacji, lub wybraé jedna z opciji.

Stanowe przestuchanie administracyjne

Jesli Pan/Pani sobie zyczy, mozna zazgdac stanowego przestuchania administracyjnego w ciggu stu dwudziestu
(120) dni kalendarzowych od daty otrzymania zawiadomienia o decyzji, ale jesli bedzie chciat(a) Pan/Pani w
dalszym ciggu korzystac z ustug, nalezy go zazadac w ciggu dziesieciu (10 dni kalendarzowych od daty
otrzymania zawiadomienia o decyzji. Jesli nie wygra Pan/Pani sprawy odwotania na tej drodze, moze zostaé
Pan/Pani obcigzony(-a) kosztami ustug wyswiadczonych w czasie trwania procedury odwotania.

W czasie stanowego przestuchania administracyjnego, tak jak w przypadku procedury odwotania BCCHP, moze
Pan/Pani by¢ reprezentowany(-a) przez przedstawiciela, na przyktad prawnika, krewnego lub znajomego. Aby
wyznaczy¢ osobe na swojego przedstawiciela, nalezy wystaé¢ do nas pismo informujace o tym, ze chce Pan/Pani
byc¢ reprezentowany(-a) przez inng osobe, i podaé w pismie informacje kontaktowe takiej osoby.

Stanowego przestuchania administracyjnego mozna zazgdac na jeden z nastepujacych sposobdéw:

e Pobliski sSrodowiskowy osrodek pomocy dla rodzin (Family Community Resource Center) moze zapewnic
formularz odwotania, ktéry pozwoli zazgdac¢ stanowego przestuchania administracyjnego, a takze pomédc w
wypetnieniu go na Pana/Pani zyczenie.

e Aby zatozy¢ konto ABE do zarzgdzania odwotaniami (ABE Appeals Account) i ztozy¢ wniosek o stanowe
przestuchanie administracyjne online, nalezy wejs¢ na strone abe.illinois.gov/abe/access/appeals. Dzieki
temu bedzie mozna sledzi¢ swoje odwotanie i zarzagdza¢ nim online, sprawdzaé wazne daty i
zawiadomienia zwigzane z przestuchaniem oraz przesyta¢ dokumenty.

Jesli cztonek chce ztozy¢ odwotanie na drodze stanowego przestuchania administracyjnego dotyczgce ustug lub
produktéw medycznych, lub ustug w ramach programu opieki Srodowiskowej dla oséb starszych (Elderly
Waiver Community Care Program - CCP), pisemny wniosek nalezy wysta¢ na adres:

[llinois Department of Healthcare and Family Services
Bureau of Administrative Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602
Faks: (312) 793-2005
Email: HFS.FairHearings@illinois.gov
Mozna tez zadzwoni¢ pod numer (855) 418-4421, TTY: (800) 526-5812

Jesli cztonek chce ztozy¢ odwotanie na drodze stanowego przestuchania administracyjnego dotyczace ustug lub
produktow w zakresie zdrowia psychicznego, ustug dot. naduzywania substancji odurzajgcych, ustug dla oséb
niepetnosprawnych (Persons with Disabilities Waiver), ustug dla oséb z urazowym uszkodzeniem madzgu
(Traumatic Brain Injury Waiver), ustug dla oséb chorych na HIV/AIDS (HIV/AIDS Waiver) lub dowolnych ustug w
ramach programu ustug domowych (HSP), pisemny wniosek nalezy wysta¢ na adres:

Illinois Department of Human Services
Bureau of Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602
Faks: (312) 793-8573
Email: DHS.HSPAppeals@illinois.gov
Mozna tez zadzwoni¢ pod numer (800) 435-0774, TTY: (877) 734-7429
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Procedura stanowego przestuchania administracyjnego

Przestuchanie bedzie prowadzone przez bezstronnego urzednika upowaznionego do prowadzenia tego rodzaju
przestuchan. Odpowiedni urzad wysle do Pana/Pani zawiadomienie o dacie, godzinie i miejscu przestuchania.
Przekaze réwniez informacje o samym przestuchaniu. Nalezy uwaznie zapoznaé sie z pismem z urzedu. Jesli
zatozy Pan/Pani konto na stronie https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals, za posrednictwem konta
bedzie miat(-a) Pan/Pani dostep do wszystkich pism zwigzanych z Pana/Pani stanowym przestuchaniem
administracyjnym. Mozna tam rowniez wysyta¢ dokumenty i przeglagdac¢ terminy.

Otrzyma Pan/Pani informacje od BCCHP przynajmniej trzy (3) dni robocze przed przestuchaniem. Bedg one
zawieraty wszystkie dowody, jakie przedstawimy podczas przestuchania. Takie same informacje zostang
przekazane bezstronnemu urzednikowi. Pan/Pani rowniez musi zapewni¢ BCCHP i bezstronnemu urzednikowi
dostep do wszystkich dowoddw, jakie zostang przedstawione podczas przestuchania, co najmniej trzy (3) dni
robocze przed datg przestuchania. Obejmuje to liste swiadkow, ktérzy wystgpig w Pana/Pani imieniu, a takze
wszystkie dokumenty, ktére zostang przedstawione jako uzasadnienie odwotania.

Jesli bedzie Pan/Pani wymagac zapewnienia okreslonych udogodnien, nalezy o tym poinformowac wtasciwy
urzad ds. przestuchan. Przestuchanie moze by¢ prowadzone przez telefon. We wniosku o stanowe
przestuchanie administracyjne nalezy poda¢ numer telefonu, pod ktéry mozna dzwoni¢ do Pana/Pani w czasie
godzin pracy. Przestuchanie moze by¢ nagrywane.

Odroczenie

Cztonek moze zazgdaé odroczenia przestuchania w jego trakcie lub przed przestuchaniem; zgoda na odroczenie
moze zostaé wydana w razie zaistnienia uzasadnionej przyczyny. Jesli bezstronny urzednik wyrazi zgode,
Pan/Pani i wszystkie strony odwotania zostang poinformowane pisemnie o nowej dacie, godzinie i miejscu
przestuchania. Ramy czasowe zakoriczenia procedury odwotania zostang wydtuzone o okres odroczenia.

Niestawienie sie na przestuchanie

Odwotanie zostanie oddalone, jesli Pan/Pani lub upowazniony przedstawiciel nie stawi sie na przestuchaniu w
terminie i miejscu podanym w zawiadomieniu, o ile nie zazgdano pisemnie odroczenia przestuchania. Jesli
przestuchanie prowadzone jest przez telefon, odwotanie zostanie oddalone, jesli nie odbierze Pan/Pani
telefonu o wyznaczonej godzinie. Wszystkie strony otrzymajg pismo z informacjg o oddaleniu odwotania.

Termin przestuchania moze zostaé przetozony, jesli cztonek poinformuje nas o takiej koniecznosci w ciggu
dziesieciu (10) dni kalendarzowych od daty otrzymania pisma o oddaleniu, o ile przyczyng niestawienia sie na
przestuchaniu byta:

e Smieré w rodzinie
e Uraz lub choroba, ktéra uniemozliwia pojawienie sie na przestuchaniu
e Nagta i nieprzewidziana sytuacja kryzysowa

Jesli termin przestuchania zostanie przetozony, urzad ds. przestuchan wysle Panu/ Pani lub upowaznionemu
przedstawicielowi pismo z informacjg o nowym terminie, a jego kopie zostang przestane do wszystkich stron
zainteresowanych odwotaniem.

Jesli odrzucimy prosbe o przetozenie terminu przestuchania, dostanie Pan/Pani pocztg pisemng informacje o odmowie.

Decyzja podjeta w trakcie stanowego przestuchania administracyjnego

Witasciwy urzad ds. przestuchan wysle do Pana/Pani i wszystkich zainteresowanych stron pismo z ostateczng
decyzjg administracyjng. Decyzja bedzie réwniez dostepna online na koncie do odwotai ABE. Od decyzji tej
mozna sie odwofac wytgcznie w sgdach okregowych stanu lllinois. Sgd okregowy moze zezwolié na sktadanie
takich odwotan w ciggu trzydziestu pieciu (35) dni od daty otrzymania tego pisma. W przypadku pytan nalezy
dzwoni¢ do urzedu ds. odwotan.

Zewnetrzna weryfikacja (tylko ustugi medyczne)

W ciggu trzydziestu (30) dni kalendarzowych od daty podanej na zawiadomieniu o decyzji w sprawie
odwotania wystanym przez BCCHP mozna zazgdac¢ weryfikacji podjetej decyzji przez osobe spoza BCCHP.
Nazywa sie to zewnetrzng weryfikacjg.
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Zewnetrzna osoba weryfikujgca musi spetnia¢ nastepujace wymagania:

e Licencjonowany $wiadczeniodawca o takiej samej lub podobnej specjalizacji jak specjalizacja Pana/Pani
lekarza prowadzgcego

e Aktualnie praktykujacy

e Nie posiada intereséw finansowych w zakresie podejmowanej decyzji

e Nie zna Pana/Pani i nie bedzie znat Pana/Pani tozsamosci w trakcie weryfikacji

Zewnetrzna rewizja jest niedostepna w przypadku odwotan dotyczgcych ustug otrzymywanych w programach
dla oséb starszych (Elderly Waiver), oséb niepetnosprawnych (Persons with Disabilities Waiver), oséb z
urazowym uszkodzeniem médzgu (ang. Traumatic Brain Injury Waiver), oséb chorych na HIV/AIDS (HIV/Aids
Waiver) lub ustug w ramach programu ustug domowych (Home Services Program).

W pismie nalezy poprosi¢ o zewnetrzng weryfikacje i wystac je do:

Blue Cross Community Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Dept.
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266 Nr faksu w przypadku odwotan standardowych: 1-866-643-7069
Nr faksu w przypadku odwotan pilnych: 1-800-338-2227

Co dalej?

e Sprawdzimy, czy wniosek kwalifikuje sie do zewnetrznej weryfikacji. Mamy na to pie¢ (5) dni roboczych.
Nastepnie wyslemy do cztonka pismo z zawiadomieniem, czy wniosek spetnia kryteria. Jesli tak, w liscie
podamy nazwisko zewnetrznej osoby weryfikujace;.

e Cztonek ma pie¢ (5) dni roboczych od daty wystania pisma przez Plan na przestanie osobie weryfikujacej
dodatkowych informacji dotyczacych wniosku.

W ciggu pieciu (5) dni kalendarzowych od otrzymania wszystkich informacji potrzebnych do przeprowadzenia
weryfikacji zewnetrzna osoba weryfikujgca wysle pismo z decyzjg do Pana/Pani i/lub Pana/Pani
przedstawiciela oraz do Blue Cross Community Health Plans.

Przyspieszona weryfikacja zewnetrzna

Jesli standardowe ramy czasowe na podjecie decyzji w ramach weryfikacji zewnetrznej mogg stanowié
zagrozenie dla Pana/Pani zycia lub zdrowia, moze Pan/Pani lub upowazniony przedstawiciel zazgdaé
przyspieszonej weryfikacji zewnetrznej. Mozna to zrobié telefonicznie lub w formie pisemnej. Aby zazgdac
przyspieszonej zewnetrznej weryfikacji przez telefon, nalezy zadzwonié¢ do dziatu obstugi klienta pod bezptfatny
numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Aby zazgdac przyspieszonej weryfikacji pisemnie, nalezy wysta¢ pismo
na nasz podany nizej adres. Zewnetrznej weryfikacji odnos$nie do konkretnego dziatania mozna zazgdac tylko
jeden (1) raz. W pismie nalezy poprosi¢ o zewnetrzng weryfikacje takiego dziatania.

Blue Cross Community Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Dept.
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266
Nr faksu w przypadku odwotan pilnych: 1-800-338-2227

Co dalej?

e Po otrzymaniu telefonu lub pisma z wnioskiem o przyspieszong weryfikacje zewnetrzng niezwfocznie zapoznamy sie
z wnioskiem i sprawdzimy, czy kwalifikuje sie on do tego rodzaju weryfikacji. Jesli wniosek bedzie sie kwalifikowat,
skontaktujemy sie z Panem/Panig lub Pana/Pani przedstawicielem i podamy nazwisko osoby weryfikujgcej.

e Wyslemy réwniez niezbedne informacje do zewnetrznej osoby weryfikujacej, aby umozliwic jej rozpoczecie
procedury weryfikacji.

e Tak szybko jak bedzie wymagat tego stan zdrowia cztonka, jednak nie p6zniej niz dwa (2) dni robocze po
otrzymaniu wszystkich niezbednych informacji, osoba weryfikujgca podejmie decyzje w sprawie wniosku.
Nastepnie poinformuje ustnie Pana/Panig i/lub upowaznionego przedstawiciela oraz BCCHP o decyzji. W
ciggu czterdziestu osmiu (48) godzin osoba weryfikujgca wysle rowniez do Pana/Pani i/lub upowaznionego
przedstawiciela oraz BCCHP pismo z informacjg o podjetej decyzji.
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Prawa i obowiazki

Pana/Pani prawa

Prawo do bycia traktowanym zawsze z szacunkiem i godnoscig oraz poszanowaniem prywatnosci.

e Prawo do zachowania poufnosci informacji na temat Pana/Pani zdrowia i dokumentacji medycznej z
wyjatkiem sytuacji okreslonych prawnie oraz gdy zalezy od tego zapewnienie opieki.

e Prawo do ochrony przed dyskryminacja.

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

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

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

Prawo do przedstawiania rekomendacji na temat polityki praw i obowigzkéw cztonkdéw organizacji.
e Prawo do odmowy leczenia i uzyskania informacji o potencjalnych konsekwencjach odmowy dla zdrowia.

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

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

e Prawo do ztozenia skargi (czasem zwanej zazaleniem) lub odwotania bez obawy o zte traktowanie lub
wszelkiego rodzaju negatywne reakcje.

e Prawo do zazadania i otrzymania informacji o planie opieki zdrowotnej, Swiadczeniodawcach i
zasadach, tgcznie z prawami i obowigzkami cztonkdw, w rozsgdnych ramach czasowych.

Pana/Pani obowigzki

Traktowanie lekarza i pracownikdéw gabinetdw z zyczliwoscig i szacunkiem.

Zabieranie ze sobg karty cztonkowskiej BCCHP na wizy lekarskie oraz do apteki po odbidr lekéw.
Zgtaszanie sie na wizyty i punktualnosc.

Odwotywanie wizyt, jesli nie moze Pan/Pani na nie przyby¢.

Stosowanie sie do zalecen i planu leczenia otrzymanych od lekarza.

Informowanie planu opieki zdrowotnej oraz koordynatora w razie zmiany adresu lub numeru telefonu.

Przeczytanie poradnika dla cztonkdw, by wiedzie¢, jakie $wiadczenia sg refundowane, oraz zapoznac sie ze
szczegblnymi zasadami.

Oszustwa, przemoc i zaniedbania

Oszustwa, przemoc i zaniedbania sg sytuacjami, ktdre muszg by¢ zgtaszane.

Oszustwo ma miejsce wtedy, gdy ktos korzysta ze swiadczen lub ptatnosci, do ktérych nie jest uprawniony.
Przyktady oszustwa:

Uzycie karty ubezpieczenia zdrowotnego Medicaid innej osoby lub zezwolenie na uzycie Pana/Pani karty
przez kogos innego.

Wystawienie rachunku przez swiadczeniodawce za niezapewnione $wiadczenia.

Przemoc finansowa ma miejsce, gdy kto$ uzywa Pana/Pani pieniedzy, czekéw lub kart kredytowych bez
Pana/Pani pozwolenia.

Przemoc ma miejsce wtedy, gdy kto$ powoduje fizyczng lub psychiczng szkode lub uraz. Oto przyktady przemocy:

Przemoc fizyczna polega na wyrzadzeniu krzywdy, e Przemoc seksualna ma miejsce, gdy ktos dotyka
np. spoliczkowaniu, uderzeniu, popchnieciu lub Pana/Pani w sposob nieodpowiedni i bez
grozeniu bronia. pozwolenia.

Przemoc psychiczna ma miejsce wtedy, gdy ktos
Panu/Pani grozi, probuje kontrolowac zycie
towarzyskie lub utrzymaé Pana/Panig w izolacji.

35



Zaniedbanie ma miejsce, kiedy kto$ odmawia podstawowych srodkéw niezbednych do zycia, takich jak
pozywienie, ubrania, schronienie lub opieka medyczna.

Jesli uwaza Pan/Pani, ze jest Pan/Pani ofiarg ktéregos z powyzszych, nalezy natychmiast to zgtosi¢. Mozna
zadzwonic¢ do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Nalezy zgtosi¢ kazde podejrzenie przemocy

Zgodnie z prawem cztonkowie sg zobowigzani do zgtaszania domniemanej przemocy i zaniedban. Nalezy
zadzwoni¢ do Departamentu Ustug Spotecznych Stanu lllinois (lllinois Department of Human Services, DHS),
Departamentu Zdrowia Publicznego Stanu Illinois (lllinois Department of Public Health, DPH) lub
Departamentu Starzenia sie Stanu Illinois (lllinois Department on Aging, DOA).

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

e 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 zadzwonié na goracg linie domu opieki DPH (Nursing Home Hotline): 1-
800-252-4343, TTY 1-800-547-0466.

e Jesli przemoc lub zaniedbanie dotyczy oséb w wieku co najmniej 18 lat, ktore nie przebywajg w domu
opieki lub w placéwce z zapewnionym wsparciem, nalezy kontaktowac sie z goraca 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. Podejrzane zachowanie mozna réwniez zgtosi¢ dzwonigc na naszg infolinie
ds. oszustw pod numerem 1-800-543-0867. Jestesmy dostepni 24/7. Wszystkie dane bedg traktowane jako
poufne. Eliminowanie naduzy¢, zaniedban i oszustw jest naszym wspdlnym obowigzkiem.

Definicje
Odwotanie to wniosek o ponowne rozpatrzenie decyzji przez plan opieki zdrowotnej.

Wspotptatnosé to ustalona kwota (na przyktad $15) ktdrg ptaci Pan/Pani za $wiadczenia zdrowotne pokryte
planem, zazwyczaj przy korzystaniu ze Swiadczenia. Kwoty te mogg rdznié sie w zaleznosci od rodzaju
Swiadczenia zdrowotnego objetego planem.

Trwaly sprzet medyczny to sprzet i materiaty zlecone przez swiadczeniodawce opieki zdrowotnej na uzytek
codzienny lub dtugoterminowy.

Nagty stan medyczny oznacza chorobe, uraz, objaw lub stan tak powazny, ze rozsgdna osoba natychmiast
zwrdcitaby sie o pomoc, aby unikng¢ powaznego uszczerbku na zdrowiu.

Pomoc w nagtych wypadkach oznacza ocene stanu zdrowia w nagtych wypadkach i leczenie w celu
zapobiezenia pogorszeniu sie stanu zdrowia.

Swiadczenia niepokrywane to $wiadczenia opieki zdrowotnej, za ktére ubezpieczenie zdrowotne nie zaptaci
lub ktérych nie pokrywa.

Zazalenie to skarga sktadana do organizacji odpowiedzialnej za Pana/Pani plan opieki zdrowotne;j.

Ustugi i wyroby rehabilitacyjne to ustugi pomagajace pacjentom zachowac umiejetnosci i funkcje niezbedne
do codziennego zycia, nauczyc sie ich lub je poprawié. Przyktadem jest terapia dla dziecka, ktére nie chodzi lub
nie méwi w przewidywanym wieku. Ustugi te mogg obejmowac fizjoterapie, terapie zajeciowg, logopedie i
inne ustugi dla oséb z niepetnosprawnosciami w réznych placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych.

Domowa opieka zdrowotna to swiadczenia opieki zdrowotnej zapewniane pacjentom w domu.

Opieka paliatywna to ustugi zapewniajgce komfort i wygode osobom w ostatnich etapach nieuleczalnej
choroby oraz ich rodzinom.
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Hospitalizacja to opieka zapewniana przez szpital, ktéra wymaga przyjecia pacjenta na oddziat i zazwyczaj
obejmuje pobyt w szpitalu przez noc. Pobyt przez noc w celu obserwacji moze uchodzi¢ za opieke
ambulatoryjna.

Szpitalna opieka ambulatoryjna to opieka zapewniana przez szpital niewymagajgca pobytu na oddziale przez noc.

Integrated Health Home (zintegrowane ustugi opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania) to w petni
zintegrowana forma koordynacji opieki dla wszystkich cztonkéw programu lllinois Medicaid. Integrated Health
Home zapewnig fizyczng, behawioralng i spoteczng opieke zdrowotng dla swoich cztonkdw. Integrated Health
Home odpowiada za koordynacje opieki nad cztonkami, ale nie odpowiada za ustugi zdrowotne i leczenie
cztonkdw. Integrated Health Home bedzie Scisle wspdtpracowac z planem opieki zdrowotnej w celu
koordynac;ji opieki.

Ustugi niezbedne z medycznego punktu widzenia to ustugi i materiaty opieki zdrowotnej konieczne do
zapobiegania, diagnozowania i leczenia choroby, urazu, schorzenia lub ich objawdw, ktére spetniajg przyjete
normy medyczne.

Spoza sieci to opcja zapewniajgca beneficjentom mozliwosé dostepu do $wiadczen ujetych w planie przez
Swiadczeniodawcdédw nienalezgcych do sieci planu. W niektérych przypadkach koszty pokrywane przez pacjenta
mogg by¢ wyzsze w przypadku $wiadczen spoza sieci.

Wczesniejsza autoryzacja to decyzja podejmowana przez ubezpieczyciela lub plan opieki medycznej dotyczaca
tego, czy dane $wiadczenie opieki zdrowotnej, plan leczenia, lek na recepte lub staty sprzet medyczny jest
konieczny z medycznego punktu widzenia. Czasem nazywa si€ jg wczesniejszg autoryzacjg, wczesniejszg zgodg
lub precertyfikacjg. Pana/Pani ubezpieczenie zdrowotne lub plan opieki moze wymagaé autoryzacji w
przypadku pewnych swiadczen przed ich otrzymaniem, z wyjgtkiem sytuacji zagrozenia dla zycia i zdrowia.
Wczesniejsza autoryzacja nie stanowi gwarancji pokrycia kosztéw przez ubezpieczyciela lub plan opieki.

Refundacja lekéw na recepte to ubezpieczenie zdrowotne lub plan opieki, ktéry pomaga optacié leki na recepte.

Lekarz podstawowej opieki oznacza lekarza (MD - Lekarz medycyny lub D.O. - Doktor medycyny
osteopatycznej), pielegniarke, specjalistke pielegniarstwa klinicznego lub asystenta lekarza, zgodnie z prawem
stanowym, ktory zapewnia, koordynuje lub pomaga pacjentowi w dostepie do szeregu ustug opieki
zdrowotne;.

Ustugi i wyroby rehabilitacyjne to ustugi pomagajace pacjentom zachowac, odzyskaé lub poprawic
umiejetnosci i funkcje niezbedne do codziennego zycia, ktére zostaty utracone lub ograniczone z powodu
choroby, urazu lub niepetnosprawnosci. Ustugi te mogg obejmowac fizjoterapie, terapie zajeciowgy, logopedie i
rehabilitacje psychiatryczng w réznych placéwkach stacjonarnych i ambulatoryjnych.

Wykwalifikowana opieka pielegniarska to ustuga swiadczona w ramach stanowej ustawy o praktyce
pielegniarskiej (lllinois Nurse Practice Act) przez zarejestrowang pielegniarke, licencjonowang pielegniarke
wykonujgcg zawdd lub pielegniarke zawodowa.

Spoteczne uwarunkowania zdrowia to warunki panujgce w Srodowiskach, w ktérych ludzie rodzg sie, zyjg,
uczg sie, pracujg, bawig sie, uprawiajg kult i starzejg sie, ktére wptywajg na szeroki zakres wynikéw i zagrozen
zwigzanych ze zdrowiem, funkcjonowaniem i jakoscig zycia.

Specjalista to lekarz skupiajgcy sie na konkretnym dziale medycyny lub grupie pacjentéw, by diagnozowac
konkretne objawy i schorzenia, zarzagdza¢ nimi, zapobiegaé im i je leczy¢.

Opieka w nagtych przypadkach to opieka w przypadku choroby, urazu lub schorzenia na tyle powaznego, ze w
rozsadnej ocenie nalezy szuka¢ natychmiastowej pomocy, ale nie na tyle powaznego, ze wymaga wizyty na
oddziale ratunkowym.
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Polityka prywatnosci

Mamy prawo do uzyskania informacji od oséb opiekujgcej sie Panem/Panig. Umozliwiajg nam one optacenie i
zarzadzanie Pana/Pani opiekg zdrowotng. Informacje pozostajg poufne i zna je cztonek, Swiadczeniodawca
opieki i Plan, z wyjatkiem sytuacji dozwolonych prawem. Prawo cztonkéw do zachowania poufnosci opisano w
pismie Informacje o zasadach ochrony prywatnosci. Kopie informacji mozna uzyskac¢, dzwonigc do dziatu
obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Blue Cross Community Family Health Plan wspétpracuje ze stanem lllinois, by powstrzymywaé nowe przypadki
zakazen HIV. lllinois Department of Public Health (Departament Zdrowia Publicznego lllinois) dzieli sie swoimi
danymi na temat HIV z IL Medicaid i organizacjami zorganizowanej opieki zdrowotnej w ramach IL Medicaid,
by mdc zapewnic lepszg opieke osobom zyjacym z HIV. Imiona i nazwiska, daty urodzenia, numery SSN, status
zakazenia HIV i inne informacje sg bezpiecznie udostepniane wszystkim cztonkom Medicaid.

Zastrzezenia

DentaQuest jest niezalezng firmg Swiadczaca opieke stomatologiczng dla Blue Cross and Blue Shield of lllinois.

Heritage Vision Plans Inc., obstugiwane przez VSP, jest niezalezng firma $wiadczgcg opieke okulistyczng dla
Blue Cross Community Health Plans.

ModivCare jest niezaleznym wykonawcg, organizujgcym i zarzgdzajgcym ustugami transportowymi w
sytuacjach nienagtych dla wybranych planéw Blue Cross and Blue Shield of lllinois.

Prime Therapeutics LLC jest osobng firmg zarzadzajgcg Swiadczeniami farmaceutycznymi dla Blue Cross and
Blue Shield of lllinois.

Learn to Live, Inc. jest niezalezng firmg oferujgca narzedzia online oraz programy wsparcia zdrowia
behawioralnego. Learn to Live jest programem edukacyjnym i nie powinien byé rozpatrywany jako leczenie.
©2023 Learn to Live, Inc.

Blue Cross Community Health Plans zapewniany jest przez Blue Cross and Blue Shield of lllinois, oddziat Health
Care Service Corporation, firme Mutual Legal Reserve Company (HCSC), niezaleznego licencjobiorce
stowarzyszenia Blue Cross and Blue Shield Association.
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Poswiadczenie ubezpieczenia

Blue Cross Community Health Plans zapewniany jest przez Blue Cross and Blue Shield of Illinois, oddziat Health
Care Service Corporation, firme Mutual Legal Reserve Company (HCSC), niezaleznego licencjobiorce
stowarzyszenia Blue Cross and Blue Shield Association.

Blue Cross Community Health Plans, inaczej znany jako BCCHP, zawart umowe z Departamentem Opieki
Zdrowotnej i Ustug Rodzinnych stanu lllinois (Illinois Department of Healthcare and Family Services, HFS) w
celu zapewnienia opieki zdrowotnej.

Certyfikat wydawany jest przez Blue Cross and Blue Shield of lllinois (BCBSIL), oddziat Health Care Service
Corporation, firme Mutual Legal Reserve Company (HCSC), niezaleznego licencjobiorce Blue Cross and Blue
Shield Association, dziatajgcego jako organizacja opieki zdrowotnej. W zwigzku z rejestracjg cztonka BCBSIL
zapewni i/lub zorganizuje swiadczenie cztonkom refundowanych ustug opieki zdrowotnej zgodnie z
postanowieniami niniejszego Poswiadczenia.

Niniejsze Poswiadczenie ubezpieczenia moze podlegac¢ poprawkom, modyfikacjom lub wypowiedzeniu za
obopdlng zgoda Blue Cross Community Health Plans i Departamentu Opieki Zdrowotnej i Swiadczen
Rodzinnych w stanie lllinois (lllinois Department of Healthcare and Family Services) bez zgody cztonka. O
wprowadzonych zmianach cztonkowie zostang powiadomieni mozliwie jak najszybciej.

Woybierajac i akceptujgc ubezpieczenie zdrowotne oferowane przez Blue Cross and Blue Shield of lllinois,
cztonkowie zgadzajg sie na wszystkie warunki opisane w Poswiadczeniu ubezpieczenia.

Data wejscia w zycie ubezpieczenia oferowanego przez Plan podana jest na wystanej cztonkowi karcie
cztonkowskiej.

Karta opisowa zakresu planu ubezpieczeniowego

BCCHP obejmuje cztonkdw, ktérzy mieszkajg w stanie lllinois. BCCHP nie obejmuje ustug swiadczonych poza
granicami USA. Jesli konieczna jest opieka zdrowotna podczas podrézy poza granice lllinois, nalezy zadzwoni¢
do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837. W przypadku Swiadczen poza granicami lllinois
wymagana bedzie wczesniejsza autoryzacja. Jesli nie otrzyma Pan/Pani wczesniejszej autoryzacji, moze zajs$é
koniecznos$¢ pokrycia kosztédw swiadczenia.

Jesli konieczna jest pomoc w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, nalezy udac sie do najblizszego szpitala. Plan
refunduje koszt ustug w stanach zagrozenia zycia i zdrowia Swiadczonych w dowolnym miejscu na terenie
Stanéw Zjednoczonych.

Ustugi refundowane

BCCHP nie pobiera wspotptatnosci ani wspoétubezpieczenia za objete ubezpieczeniem ustugi medyczne.
Niektdre ustugi mogg wymagac wczesniejszej autoryzacji od BCCHP, co zawarto w tabelach ponizej. W razie
pytan nalezy zadzwonic do dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
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Ustugi medyczne

Ograniczenia/wyjatki Swiadczen Blue Cross

Community Health Plans

Swiadczeniodawca musi
uzyskac wczesniejsza

Aborcja

Akupunktura

Ustugi pielegniarki
dyplomowanej

Ustugi ambulatoryjnej
poradni chirurgii

Doroczne badania stanu
zdrowia osoby dorostej

Ustugi wsparcia zachowan
adaptacyjnych (Adaptive
Behavior Support, ABS)

Aparaty
stuchowe/urzadzenia
wzmacniajace diwiek

Ustugi audiologiczne

Ustugi dotyczace zdrowia
behawioralnego

Krew, sktadniki krwi i ustugi
zarzgdzania nimi

Ustugi chiropraktyka

Badania przesiewowe w
kierunku raka jelita grubego
i odbytu

Ustugi aborcyjne sg refundowane przez Medicaid
(nie przez Pana/Pani organizacje zarzadzajgcq opieka
zdrowotng, MCO) przy uzyciu karty HFS
(Departamentu opieki zdrowotnej i Swiadczen
rodzinnych)

Ustugi akupunktury zwigzane z bélem dolnej czesci
plecéw i leczeniem plecéw od prawnie
upowaznionego swiadczeniodawcy
licencjonowanego zgodnie z ustawg o praktyce
akupunktury (Acupuntures Practice Act) jako
akupunkturzysta.

Badania wykonuje PCP lub WHCP. Badania

przedmiotowe nie sg wykonywane w ramach

planowania rodziny

Ustugi w ramach programu ABS pokrywane sa w

przypadku cztonkow:

e w wieku ponizej 21 lat

e ze zdiagnozowanym zaburzeniem ze spektrum
autyzmu

e skierowanych przez lekarza i posiadajgcych
rekomendacje certyfikowanego analityka
behawioralnego

Aparaty stuchowe sg ograniczone do 1 aparatu

stuchowego na ucho, co 3 lata. Badania kontrolne

stuchu sg objete ubezpieczeniem tylko w przypadku

0s6éb w wieku <21 lat. Sg one objete ubezpieczeniem

w wieku >21 lat, jesli wystepujg objawy zwigzane ze

stuchem.

Obejmujg miedzy innymi:

e Srodowiskowe zdrowie behawioralne

e Ustugi kryzysowe

e Ustugi ambulatoryjne, takie jak zarzgdzanie
farmakoterapig, terapia i porady

e Leczenie szpitalne w trybie dziennym

Ograniczone do terapii manualnej kregostupa w
przypadku podwichniecia

autoryzacje

Tak

Tak

Nie
Tak

Nie

Tak

Tak

Tak, w okreslonych
okolicznosciach.

Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Nie
Nie

Nie
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Ustugi medyczne

Radiologia diagnostyczna i
lecznicza

Ustugi stomatologiczne, w
tym chirurgia jamy ustnej

Wsparcie Doula

Badania bilansowe -
wczesne i okresowe
badania przesiewowe,
diagnoza i leczenie (Early
Periodic Screening,
Diagnosis and Treatment -
EPSDT)

Pomoc w nagtych i pilnych
przypadkach

Ustugi stomatologiczne w
nagtych przypadkach

Transport/Karetka w
nagtych wypadkach

Ustugi planowania rodziny i
materiaty
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Ograniczenia/wyjatki Swiadczen Blue Cross

Community Health Plans

e Nieinwazyjne zdjecia RTG zlecone i wykonane
przez PCP

e Przesiewowe badania mammograficzne sg
objete ubezpieczeniem w wieku 240 lat.
Wyjsciowa mammografia po 35 roku zycia

e TKi MR wymagajg wczesniejszej autoryzacji

Dla cztonkéw w wieku powyzej 21 lat:

e Ograniczone leczenie kanatowe

e (Ograniczone protezy

e Ograniczona chirurgia jamy ustnej

Kwalifikujgce sie cztonkinie w cigzy majg dodatkowe

ustugi:

e Okresowe badanie jamy ustnej

e (Czyszczenie zebdw

e Zabiegi periodontologiczne

BCCHP umozliwia doula wspieranie ciezarnych

cztonkin przez caty okres cigzy, porodu i potogu.

Pokrycie kosztéw ustug douli obejmuje do 16 wizyt

przedporodowych, do 16 wizyt poporodowych oraz

ciggte wsparcie udzielane podczas porodu i potogu.

Pokrywane w przypadku cztonkdw w wieku do 21

lat. Program obejmuije:

e badania przedmiotowe

badania przesiewowe oceniajgce rozwéj dziecka

badania laboratoryjne

szczepienia

e wywiad zdrowotny i edukacje

Nalezy zadzwoni¢ do PCP w celu umdwienia opieki

kontrolnej w ciggu dwach (2) dni od wypadku lub

tak wczesnie, jak to mozliwe. Wymagany jest

réwniez telefon do dziatu obstugi klienta i

poinformowanie BCCHP o otrzymanych

Swiadczeniach

Ograniczone. Badania w nagtych przypadkach bedg

pokryte tylko wtedy, gdy sg wykonane w zwigzku z

sytuacjg nagfa i koniecznie z medycznego punktu

widzenia, by leczyé bdl, infekcje, obrzek

Obejmujg miedzy innymi:

o  Wizyty ulekarza

Antykoncepcje

Planowanie rodziny i edukacje na temat rodziny
Testy cigzowe

Badania w kierunku chordb przenoszonych
drogg ptciowa

Ustugi niepokrywane:

e Leczenie nieptodnosci

e Zabieg chirurgiczny cofniecia sterylizacji

Swiadczeniodawca musi
uzyskac wczesniejsza
autoryzacje

Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Tak

Nie

Nie

Nie

Nie

Nie



Ustugi medyczne

Ograniczenia/wyjatki Swiadczen Blue Cross

Community Health Plans

Swiadczeniodawca musi
uzyskac wczesniejsza
autoryzacje

Wizyty w klinikach takich

jak FQHC (Federalne osrodki

zdrowia), RHC (Wiejskie
osrodki zdrowia) i innych
klinikach typu Encounter
Rate Clinic (pobierajace
stawke za wizyte)

Operacja korekty ptci

Aparaty stuchowe i baterie

Wizyty agencji domowej
opieki zdrowotnej
Szpitalne ustugi
ambulatoryjne

Wizyty na oddziale
ratunkowym w szpitalu
Ustugi Swiadczone w
szpitalu

Szpitalne ustugi
ambulatoryjne

Ustugi laboratoryjne i
przeswietlenia RTG

Wsparcie laktacyjne

e Ustugi sg dostepne dla 0séb, ktére ukoniczyty 21
lat. W szczegdlnych przypadkach koniecznosci
medycznej sg one réwniez dostepne dla
cztonkéw ponizej 21. roku zycia

e Musi stosowac sie do wszystkich
administracyjnych zasad HFS

e \Wymaga wypetnienia formularza wczesniejszej
autoryzacji HFS dla ustug korekty ptci

e Do zgody wymagane sg réwniez pisma i
dokumentacja medyczna od okreslonych
Swiadczeniodawcow

Jeden aparat na ucho co trzy lata. Ograniczone
baterie na cztonka

W przypadku ustug typu non-waiver, pokrywane
ustugi ograniczone sg do opieki po hospitalizacji

Ustugi te muszg by¢ zlecone przez
Swiadczeniodawce. Muszg by¢ wykonane przez
licencjonowanego $wiadczeniodawce w
odpowiedniej placowce

Konsultanci laktacyjni zapewniajg ocene, edukacje,
doradztwo i wsparcie w zakresie karmienia piersig i
ludzkiej laktacji, aby promowaé pomysine
osiagniecie celdw zwigzanych z karmieniem piersia.
Ustugi wsparcia laktacyjnego moga by¢ $wiadczone
w okresie okotoporodowym do momentu
odstawienia niemowlecia od piersi.

Nie

Tak

Aparaty stuchowe
wymagajg wczesniejszej
autoryzacji; baterie nie
wymagajg wczesniejszej

autoryzacji

Tak
Tak
Nie
Tak

Tak, w okreslonych
okolicznosciach
Tak, w okreslonych
okolicznosciach. Badania
genetyczne wymagaja
wczesniejszej
autoryzacji.
Zaawansowane badania
radiologiczne (MRI, TK,
PET itd.) wymagaja
wczesniejszej
autoryzacji.

Tak
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Ustugi medyczne

Ograniczenia/wyjatki Swiadczen Blue Cross

Community Health Plans

Swiadczeniodawca musi
uzyskac wczesniejsza

Sprzet i materiaty
medyczne, protezy i ortezy

Opieka pielegniarska

Ustugi zaktadu opieki
pielegniarskiej

Ustugi i materiaty
okulistyczne

Ustugi optyka
Ustugi paliatywne i
hospicyjne

Ustugi apteczne i leki na
recepte

Ustugi fizykoterapeutyczne,
terapia zajeciowai
logopedia

Ustugi lekarza

Ustugi podiatry

Ustugi dla pacjentow
ustabilizowanych

Wizyty w gabinecie
stomatologa dla cztonkdéw
ze specjalnymi potrzebami
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Wiekszos¢ sprzetu i materiatéw medycznych
objetych planem nadal wymaga zgody BCCHP
Obejmuje cztonkéw w wieku ponizej dwudziestu

jeden (21) lat nieobjetych programem HCBS Waiver.

Obejmuje réwniez osoby, ktére sg stabe pod
wzgledem medycznym, zalezne od technologii
(Medically Fragile, Technology Dependent, MFTD)
oraz cztonkéw ponizej 21 roku zycia przechodzacych
ze szpitala do domu lub innego miejsca.

Jedna para okularéw co dwa lata.

Soczewki kontaktowe tylko wtedy, gdy sg konieczne
z medycznego punktu widzenia

Jedno badanie wzroku na 12 miesiecy

Moga obowigzywac ograniczenia na leki

By sprawdzi¢, czy lek jest refundowany i czy
wymagana jest autoryzacja, nalezy poszukac go na
liscie preferowanych lekow (PDL)

Refundowane s3g nastepujace ustugi:

e Problemy medyczne stép

e Leczenie medyczne lub chirurgiczne chordb,
urazow lub wad stép

e Wyciecie lub usuniecie nagniotkow, narosli lub
zgrubien skory

e Rutynowa pielegnacja stop

Nastepujgce ustugi nie sg objete ubezpieczeniem:

e Zabiegi bedgce w fazie badan

e Akupunktura

e Wkiadki do butéw

autoryzacje

Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Tak

Tak

Tak
Nie
Tak

Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Ocena i ponowna ocenia
nie wymagaja
wczesniejszej

autoryzacji. Wszystkie
pozostate ustugi
fizykoterapeutyczne,
terapii zajeciowej i
logopedyczne wymagajg
wczesniejszej autoryzacji
Nie

Nie

Nie

Nie



Ustugi medyczne

Swiadczeniodawca musi
uzyskac wczesniejsza
autoryzacje

Ograniczenia/wyjatki Swiadczen Blue Cross

Community Health Plans

Badania prostaty i odbytu

Protezy i wktadki
ortopedyczne

Ustugi radiologiczne

Ustugi dializy nerek
Sprzet i materiaty
wspomagajace oddychanie

Naduzywanie substancji
odurzajacych

Przeszczepy

Transport
(w przypadkach nienagtych)

Opieka okulistyczna

Badania antygenu prostaty (PSA) i przezodbytnicze
badania prostaty (DRE) refundowane sg u cztonkéw
w wieku 40 lat i starszych

Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Tak, w okreslonych
okolicznosciach.
Tak, w okreslonych
okolicznosciach
Tak
Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Refundowane terapie naduzywania substanc;ji

odurzajgcych obejmujg m.in.:

e Detoksykacja

e Leczenie stacjonarne Tak, w okreslonych

e Leczenie ambulatoryjne okolicznosciach

e Leczenie wspomagane farmakologicznie

Wiecej informacji mozna uzyskaé, dzwonigc do

dziatu obstugi klienta.

Refundowany jest pierwszy przeszczep. W

przysztosci dozwolony jest tylko jeden ponowny Tak

przeszczep ze wzgledu na odrzucenie.

Transport potrzebny do celdw innych niz medyczne

nie jest refundowany. W przypadku przejazdéw w

odlegtosci wiekszej niz 40 mil wymagana jest

uprzednia zgoda. Wymagana jest rowniez w

przypadku swiadczeniodawcow spoza sieci.

e Jedno badanie wzroku co 12 miesiecy

e Okulary sg objete ubezpieczeniem tylko raz na
dwa lata dla cztonkéw w wieku 21 lat i starszych.

e Okulary s wymieniane ,w razie potrzeby” dla
cztonkéw ponizej 21 roku zycia.

e Soczewki kontaktowe sg refundowane, jesli sg
konieczne z medycznego punktu widzenia, o ile
okulary nie mogg zapewni¢ pozgdanego
rezultatu

Tak, w okreslonych
okolicznosciach

Tak, w okreslonych
okolicznosciach
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Objete ubezpieczeniem ustugi domowe i Srodowiskowe
(tylko cztonkowie programow Waiver)

Oto lista niektérych ustug medycznych i Swiadczen, ktére program Blue Cross Community Family Health Plans
pokrywa dla cztonkdw korzystajgcych z programu Home and Community Based Service Waiver.

Program opieki domowej Swiadczeniodawca musi

i sSrodowiskowej HCBS uzyskac wczesniejszg
(HCBS Waiver Program) autoryzacje

e Ustugi opieki dziennej dla osdéb dorostych
Departament ds. Oséb e Dzienna opieka dla 0oséb dorostych —transport Przed skorzvstaniem z
Starszych w stanie lllinois e Gospodyni domowa ustug obi tych
(Ilinois Department on e Osobisty system reagowania w sytuacjach ubezg iecjfe?;iem e
Aging - DOA). kryzysowych (Personal Emergency Response bvé V\FIJ magana
Osoby w podesztym System, PERS) uy g 198 :
. . , . przednia autoryzacja.
wieku e Automatyczny dozownik lekdw (Automatic
Medication Dispenser, AMD)
e Ustugi opieki dziennej dla osdb dorostych
e Dzienna opieka dla oséb dorostych —transport
e Przystosowanie domu dla osoby niepetnosprawne;j
e Pomoc domowa w zakresie zdrowia
e Okresowa opieka pielegniarska
o Wykwalifikowana opieka pielegniarska (RN i LPN)
Departament Ustug e Terapia zajeciowa Przed skorzystaniem z
Rehabilitacji (Department Fizvkoterani ustug obietvch
of Rehabilitation Services, ykoterapia b 8 ODJELYC
DRS) Osoby e Terapia mgwy u e.zplec,zenlem
niepetnosprawne, e Gospodyni domowa moze bYF wymagana
HIV/AIDS e Positki dostarczane do domu uprzednia autoryzacja
e Osobisty asystent
e Osobisty system reagowania w sytuacjach
kryzysowych (Personal Emergency Response
System, PERS)
e Ustugi pomocnicze (Respite)
e Spegcjalistyczny sprzet medyczny i materiaty
e Ustugi opieki dziennej dla 0séb dorostych
e Dzienna opieka dla oséb dorostych —transport
e Przystosowanie domu dla osoby niepetnosprawnej
e Zatrudnienie ze wsparciem w wykonywaniu
obowigzkow
e Pomoc domowa w zakresie zdrowia
e Okresowa opieka pielegniarska
o  Wykwalifikowana opieka pielegniarska (RN i LPN)
Departament Ustug e Terapia zajgciowa Przed skorzystaniem z
Rehabilitacji (Department e Fizykoterapia ustug objetych
of Rehabilitation Services, e Terapia mowy ubezpieczeniem moze
DRS) e Ustugi wspracia w znalezieniu zatrudnienia by¢é wymagana
Osoby z urazem mézgu e Dzienne ustugi rehabilitacji uprzednia autoryzacja.
e Gospodyni domowa
e Positki dostarczane do domu
e Osobisty asystent
e  Osobisty system reagowania w sytuacjach kryzysowych
(Personal Emergency Response System, PERS)
e Ustugi pomocnicze (Respite)
e Specjalistyczny sprzet medyczny i materiaty

Ustugi behawioralne (M.A. i PH.D.)
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Swiadczeniodawca musi

Program opieki domowej

i Srodowiskowej HCBS

uzyskac wczesniejszg

(HCBS Waiver Program) autoryzacje
Opieka zdrowotna i ustugi Przed skorzystaniem z
rodzinne (HealthCare and ustug objetych

Family Services, HFS) e Pomoc w codziennym zyciu ubezpieczeniem moze
Program wsparcia w byé wymagana
miejscu zamieszkania uprzednia autoryzacja.

BCCHP oferuje wiecej $wiadczen w dodatku do powyzszych pokrywanych ustug. Dalsze szczegdty podano na stronie 22.

Ograniczone ustugi refundowane

e BCCHP moze zapewnic ustugi sterylizacji tylko e Jesli BCCHP zapewnia histerektomie, BCCHP
w zakresie dozwolonym przez prawo federalne wypetni formularz HFS nr 1977 i ztozy
i stanowe. wypetniony formularz w dokumentacji

medycznej cztonka planu.
Ustugi nierefundowane

Oto lista niektérych ustug medycznych i Swiadczen nierefundowanych przez BCCHP:

e Swiadczenia eksperymentalne lub na etapie badan e Wszelkie Swiadczenia niekonieczne z
e Swiadczenia zapewniane przez medycznego punktu widzenia
Swiadczeniodawce spoza sieci i niezatwierdzone e Swiadczenia zapewniane przez lokalne agencje

przez BCCHP edukacyjne
e Swiadczenia zapewniane bez wymaganego Leki odchudzajgce lub wspomagajace diete
skierowania lub wczesniejszej autoryzacji Stomatologiczne zabiegi kosmetyczne
e Operacje plastyczne niekonieczne z medycznego Odbarwianie lub wybielanie zebow
punktu widzenia Imol .
mplanty stomatologiczne

* Lecze_me Qlep’rodno_su,_tak|e jak cofniecie Ubezpieczenie obejmujgce soczewki kontaktowe
sterylizacji oraz zabiegi, w tym sztuczne ) T )
Urzadzenia dla oséb niedowidzacych

zaptodnienie lub zaptodnienie in vitro
Laserowa korekcja wzroku

Nie jest to petna lista nierefundowanych ustug.

W razie pytan nalezy skontaktowac sie z dziatem obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837.

Wczesniejsza autoryzacja

Niektdre ustugi mogg wymagac wczesniejszej autoryzacji od BCCHP. Ma to na celu upewnienie sie, ze sg objete
planem. Oznacza to, ze zaréwno Plan jak i PCP (lub specjalista) zgadzajg sie, ze z medycznego punktu widzenia
ustugi te sg konieczne. Termin , konieczne z medycznego punktu widzenia” odnosi sie do ustug, ktdre:

e Ratujg zycie e Diagnozujg problem lub leczg schorzenie,
e Zapobiegajg powaznym chorobom lub chorobe lub uraz
niepetnosprawnosci e Pomagajg pacjentowi w czynnosciach takich jak

jedzenie, ubieranie sie, kapiel.

Nie ma koniecznosci sie z nami kontaktowad, by jg uzyskac. Pana/Pani lekarz sie tym zajmie. Uzyskanie
uprzedniej autoryzacji zajmuje od 2 do 8 dni kalendarzowych. Aby sprawdzi¢ limity ustug, nalezy zapozna¢ sie z
czescig ,,Ustugi medyczne objete ubezpieczeniem”. PCP moze réwniez udzieli¢ dodatkowych informaciji.

Koszty ustug wykonywanych przez swiadczeniodawcdw spoza sieci BCCHP nie beda refundowane, jesli przed
wykonaniem ustugi pacjent nie uzyska autoryzacji.

Ciggtosc¢ leczenia

Ciggtos¢ leczenia ma na celu upewnienie sig, ze Pana/Pani opieka zdrowotna jest ciggta po zapisie do planu.
Nowych cztonkéw obejmuje 90 dni* okresu przejsciowego. Okres ten pozwala na przeniesienie sie od wszystkich
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Swiadczeniodawcdw spoza sieci do tych nalezgcych do sieci. Zapewnia on rowniez czas na przeniesienie wszelkich
ustug. W tym czasie $wiadczeniodawcy zapewniajgcy Panu/Pani ustugi muszg by¢ zarejestrowani jako
$wiadczeniodawcy Medicaid. Koordynator opieki pomoze Panu/Pani przeniesé plan opieki i Swiadczenia do sieci.

*Niektérzy cztonkowie moga kwalifikowad sie do 180-dniowego okresu przejsciowego.

Pomoc w nagtych przypadkach
Niektdre nagte przypadki wymagajg natychmiastowej opieki, ale nie zagrazajg zyciu.

Przyktadami takich nagtych przypadkow sa:
e Mate rany ciete i zadrapania

e Przeziebienie

Goraczka

e Bodlucha

Aby uzyskac otrzymac opieke w nagtym przypadku, nalezy zadzwoni¢ do swojego lekarza lub dziatu obstugi
klienta BCCHP pod numer 1-877-860-2837. Zawsze mozna réwniez zadzwoni¢ na Liie porad pielegniarskich
24/7 pod numer 1-888-343-2697.

Pomoc w stanach zagrozenia zycia i zdrowia

Stan zagrozenia zdrowia to bardzo powazny problem. Moze nawet zagrazac¢ zyciu. Moze to by¢ ostry bél, uraz
lub choroba. W sytuacji zagrazajgcej zyciu i zdrowiu nalezy zadzwonié pod numer 9-1-1 lub udaé sie na
najblizszy oddziat ratunkowy (ER). Plan refunduje koszt ustug w stanach zagrozenia zycia i zdrowia
Swiadczonych w dowolnym miejscu na terenie Standw Zjednoczonych. Wczesniejsza autoryzacja nie jest
wymagana, ale nalezy zadzwonic¢ do swojego PCP oraz do dziatu obstugi klienta w ciggu 24 godzin. Dopilnujg
oni, by po ustabilizowaniu otrzymat(a) Pan/Pani wszelkg potrzebng opieke. Skierowanie nie jest konieczne.

Przyktadami stanu zagrazajgcego zyciu lub zdrowiu s3:

e Zawaf serca e Trudnosci z oddychaniem
e Obfite krwawienie e Ztamania kosci
e Zatrucie

Wybor lekarza podstawowej opieki (PCP)

Cztonkowie sg zobowigzani do wyboru lekarza podstawowe] opieki (Primary Care Provider, PCP) z katalogu
Swiadczeniodawcéw dostepnego przy zapisie. PCP cztonka jest odpowiedzialny za zapewnienie i
koordynowanie opieki, zatwierdzanie skierowan do specjalistéw i Swiadczenie innych ustug. Swojego PCP
mozna zmieni¢ w dowolnym momencie. Cztonkowie mogg zmienié PCP przez telefon w dziale obstugi klienta
pod numerem 1-877-860-2837.

Dostep do opieki specjalistycznej

PCP pomoze Panu/Pani wybrac specjaliste nalezgcego do sieci, jesli uzna, ze wymaga Pan/Pani opieki
specjalistycznej. PCP zajmie sie zorganizowaniem Pana/Pani opieki specjalistyczne;.

Jesli jest Pani kobietg, ma Pani prawo wybrac lekarza chordb kobiecych (WHCP). Lekarz chordb kobiecych to
lekarz z prawem wykonywania zawodu w specjalizacjach potoznictwa, ginekologii lub medycyny rodzinnej.
Wizyta u WHCP nalezacego do sieci nie wymaga uzyskania wczesniejszej autoryzacji.

Inne zasoby

Dodatkowe informacje na temat planu mozna znalez¢ w spisie tresci na stronie 5. Informacje na temat zazalen
i odwoftan, praw i obowigzkdw, oszustw, przemocy i zaniedban oraz polityki prywatnosci mozna znalez¢ w
odpowiednim rozdziale tego poradnika.
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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 i Blue Shield of Illinois nie wyklucza ani nie traktuje nikogo inaczej ze wzgledu na rasg, 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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