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Witamy w rodzinie planéw zdrowotnych
Blue Cross Community Health Plans (BCCHP*V)!

Dziekujemy za korzystanie z BCCHP w ramach swojego planu zdrowotnego MLTSS. Ustugi MLTSS pomagaja
robic¢ rzeczy, ktérych cztonek nie jest juz w stanie zrobi¢ sam. Uczestniczgc w BCCHP MLTSS cztonek otrzyma
dostep do swiadczeniodawcédw MLTSS, ustug zdrowia behawioralnego i transportu. Opieka moze by¢
Swiadczona w domu lub w osrodku opieki wspomaganej. Wszystko bez doptat za objete ubezpieczeniem
ustugi MLTSS.

Aby rozpoczac korzystanie z planu zdrowotnego MLTSS, nalezy skorzystac z tej listy:

U Zachecamy do sprawdzenia tego co obejmuje MLTSS. Ten Zestaw Blue moze by¢ pomocny. Nalezy
trzymac go w tatwo dostepnym miejscu! Aby sprawdzi¢ swoje Swiadczenia, mozna réwniez wejsé na
strone www.bcchpil.com .

U Nalezy wypetni¢ roczng ocene zagrozen zdrowotnych (Health Risk Assessment - HRA). W
celu zakonczenia procesu HRS, BCCHP zadzwoni do cztonka lub wysle wiadomos¢ tekstowa w
nadchodzgcych tygodniach. To badanie przesiewowe pomoze Koordynatorowi opieki w zrozumieniu
potrzeb cztonka. W przypadku przegapienia telefonu lub wiadomosci tekstowej, nalezy zadzwonié¢ do
Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

U Nalezy zalogowac¢ sie na swoje konto Blue Access for Memberss™ (BAMM). Umozliwi to
natychmiastowy dostep do zasobdw opieki zdrowotnej. BAM jest bezpiecznym portalem dla
cztonkéw BCCHP. Mozna uzyska¢ dostep do swojego konta na www.bcchpil.com lub za pomoca
aplikacji mobilnej BCBSIL.

U Dzwonigc nalezy mie¢ przygotowang karte cztonkowskg MLTSS. Nalezy uzywac jej w przypadku
wszystkich ustug opieki dtugoterminowej. W przypadku ustug medycznych, nalezy okaza¢ swojg karte
cztonkowska Medicare i Medicaid. W przypadku pokrycia lekdw na recepte, nalezy uzy¢ swojej karty
cztonkowskiej Czesci D Medicare. Wiecej informacji na temat innych planéw podano na stronie 19.

+ BCCHP bedzie wspotpracowac z innymi planami i dostawcami ustug. Dlatego wazne jest, aby
informowa¢ Koordynatora opieki o swoim stanie zdrowia.

U Aby zachowac ubezpieczenie Medicaid w stanie lllinois, nalezy odnawiac¢ je raz w roku. Nazywane
jest to ponownym ustaleniem kwalifikowalnosci. Cztonek otrzyma powiadomienie z Departamentu
opieki zdrowotnej i ustug rodzinnych (Department of Healthcare and Family Services, HFS) na
miesigc przed datg odnowienia. Aby zachowaé ubezpieczenie MLTSS, nalezy wypetni¢ formularze w
odpowiednim czasie.

JesteSmy tu po to, aby pomac!

Dziat obstugi klienta Infolinia porad

pielegniarskich czynna 24/7
1-877-860-2837

1-888-343-2697

Prosze dzwonic¢ z pytaniami o

swoj plan zdrowotny BCCHP Pytania zdrowotne kierowane do
prywatnej pielegniarki 24/7


https://www.bcbsil.com/bcchp/
https://www.bcbsil.com/bcchp/

Czesto zadawane pytania (FAQ)

Aby uzyskac wiecej szczegotow na te tematy, nalezy zapoznac sie ze spisem tresci.

Czy mam doptate?
Nie. Cztonek nigdy nie bedzie mie¢ doptaty ani
udziatu wtasnego za zatwierdzone ustugi MLTSS.

Czy mam ubezpieczenie med¥czne w
ramach mojego planu MLTSS?

Nie. Swiadczenia BCCHP MLTSS obejmuja cztonka
dtugoterminowe ustugi i wsparcie. W sprawie
ubezpieczenia medycznego nalezy kontaktowac sie
ze swoim planem Medicare, Medicare Advantage
lub Medicaid. Nalezy pamietaé, ze Medicare jest
zawsze pierwszym pfatnikiem ustug medycznych.
Szczegdtowe informacje na temat Swiadczen z
planu Medicare i Medicaid podano na stronie 19.

Czy mam ubezpieczenie na zakup lekéw na
recepte w ramach mojego planu MLTSS?

Nie. Swiadczenia BCCHP MLTSS obejmujg cztonka
dtugoterminowe ustugi i wsparcie. W przypadku
ubezpieczenia na zakup lekdw na recepte, nalezy
kontaktowac sie ze swoim planem Czesci D Medicare.
Szczegdtowe informacje na temat Swiadczen z Czesci
D Medicare podano na stronie 19.

Co musze zrobi¢, by uzyska¢ pomoc dorazng?

Prosze udac sie na najblizsze pogotowie
ratunkowe lub zadzwoni¢ pod numer 911. Jesli
dany obszar nie jest objety ustugg 911, nalezy
wezwac pogotowie. Ustugi medyczne, facznie

z wizytami na pogotowiu ratunkowym, sg

objete ubezpieczeniem Medicare, a nie MLTSS.
Szczegotowe informacje na temat Swiadczen z
planu Medicare i Medicaid podano na stronie 19.

Czy ubezpieczenie BCCHP obejmuje mnie
poza stanem lllinois?

Plan BCCHP obejmuje cztonkéw, ktdrzy mieszkaja
w stanie lllinois. Plan BCCHP nie obejmuje ustug
Swiadczonych poza Stanami Zjednoczonymi. Za
ustugi Swiadczone poza stanem lllinois, wymagana
bedzie wczesniejsza autoryzacja. W przypadku
braku wczes$niejszej autoryzacji, za koszt ustug
moze zostaé obcigzony cztonek. W przypadku
koniecznosci skorzystania z ustug poza stanem
[llinois, nalezy kontaktowac sie z Dziatem obstugi
klienta pod numerem 1-877-860-2837.

W przypadku koniecznosci uzyskania pomocy
doraznej, nalezy udac sie do najblizszego szpitala.
Pomoc dorazna jest objeta ubezpieczeniem w
Stanach Zjednoczonych. Wczesniejsza autoryzacja
nie jest wymaga w przypadku pomocy dorazne;j
uzyskanej w Stanach Zjednoczonych.

W jaki sposob uzyskac szczegétowe informacje
dotyczgce pokrycia ubezpieczeniowego?
Nalezy wejs¢ na strone: www.bcchpil.com

Konto Blue Access for Members (BAM): Nalezy
zalogowac sie na stronie www.bcchpil.com lub za
pomocy aplikacji mobilnej BCBSIL. Nalezy pobrac,
wysytajac wiadomos¢ tekstowaq o tresci BCBSILAPP
na numer 33633.

Dziat obstugi klienta: 1-877-860-2837

Kontakt z agentem mozna uzyska¢ w godzinach od
8:00 do 17:00. CST, od poniedziatku do pigtku. Z
funkcji samodzielnej obstugi lub poczty gtosowej
mozna korzystac¢ 24/7, w tym w weekendy i $wieta.

Gdzie moge uzyskac dostep do listy
sSwiadczeniodawcow MLTSS w sieci?

Aby znalezé swiadczeniodawcow i szpitale w
poblizu miejsca zamieszkania, mozna skorzystaé
z Wyszukiwarki $wiadczeniodawcéwe. Mozna
ja znalez¢ pod adresem www.bcchpil.com lub

w mobilnej aplikacji BCBSIL. W przypadku checi
uzyskania pomocy w znalezieniu lekarza, nalezy
zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta pod numer
1-877-860-2837. Petng liste swiadczeniodawcoéw
mozna uzyskac réwniez korzystajgc z Katalogu
Swiadczeniodawcow. Katalog swiadczeniodawcéw
mozna znalez¢ na stronie www.bcchpil.com.

Czy moge otrzymac transport na

wizyty i z powrotem?

Tak. BCCHP uzywa ModivCare do zapewniania
transportu na wizyty lekarskie i zatwierdzone wyjazdy
medyczne. Aby zaplanowac transport, nalezy
zadzwoni¢ do ModivCare co najmniej 3 dni wczesniej.
Mozna réwniez zaplanowac transport za pomocg
nowej aplikacji ModivCare na swoim smartfonie.

Jak uzyskac dostep do karty cztonkowskiej?
Nalezy zalogowad sie na swoje konto BAM na
komputerze stacjonarnym lub w aplikacji mobilnej
BCBSIL. Na tej stronie mozna uzyska¢ dostep do
tymczasowej karty cztonkowskiej lub zamowic
nowga. Mozna réwniez skontaktowac sie z Dziatem
obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837.
Dziat ten moze wysta¢ nowg karte cztonkowska i
sprawdzi¢, czy BCCHP ma aktualny adres cztonka.

Czy moge uzyska¢ pomoc od

Koordynatora opieki?

Tak. Koordynator opieki jest ,instruktorem” w
zakresie opieki zdrowotnej, ktory pomaga przy
realizacji celéw zdrowotnych cztonka.

Ukonczenie Oceny zagrozen zdrowotnych

(HRA) pomoze nam wyznaczy¢ odpowiedniego
Koordynatora opieki. O Koordynatora opieki mozna
poprosi¢ w dowolnym momencie, dzwonigc do
Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.



http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
http://www.bcchpil.com/
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Wazne numery telefonow

Infolinia porad pielegniarskich czynna 24/7

Catodobowa infolinia

Pomoc dorazna

Dziat obstugi klienta

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

911
1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

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

Pofaczenie jest bezptatne.

Kontakt z agentem mozna uzyska¢ w godzinach od 8:00 do
17:00. czasu sSrodkowoamerykanskiego (Central Time), od

poniedziatku do pigtku.

Z funkcji samodzielnej obstugi lub poczty gtosowej mozna
korzystac 24/7, w tym w weekendy i Swieta.

Strona internetowa: www.bcchpil.com

Obszar ustug: Plan obejmuje cztonkdw, ktérzy mieszkajg w stanie lllinois.

Specjalny dziat dochodzen Planu Blue Cross Community
Family Health Plan (Special Investigation Department - SID)

Krajowe Centrum Kontroli Zatru¢
(National Poison Control Center)

Potaczenia sg kierowane do najblizszego biura w poblizu

miejsca zamieszkania cztonka.

Transport medyczny w nienagtych przypadkach

Ustugi w zakresie zdrowia behawioralnego

Infolinia kryzysowa w zakresie zdrowia behawioralnego

Zazalenia i odwotania

Oszustwa i naduzycia
Koordynacja opieki

Ustugi opiekunicze dla dorostych
Infolinia do domu opieki

Illinois Department of Public Health

(Departament Zdrowia Publicznego stanu lllinois)

Infolinia placéwki mieszkalno-opiekuriczej

1-800-543-0867

1-800-222-1222

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
1-217-782-4977

1-844-528-8444



Dziatl obstugi klienta

Witamy w Blue Cross Community Family Health Plans. Dziat obstugi klienta pomoze jak najpetniej skorzystac z
BCCHP. Dziat obstugi klienta dostepny jest pod numerem 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Jestesmy dostepni
24 godziny na dobe, siedem (7) dni w tygodniu. Potgczenie jest bezptatne. Kontakt z agentem mozna uzyskaé
w godzinach od 8:00 do 17:00 czasu srodkowoamerykanskiego (Central Time), od poniedziatku do pigtku. Z
funkcji samodzielnej obstugi lub poczty gtosowej mozna korzysta¢ 24/7, w tym w weekendy i Swieta. Nasz
personel zostat odpowiednio przeszkolony i moze pomdc cztonkom w zrozumieniu planu opieki zdrowotne;j.
Mozemy podad szczegdty dotyczace:

v kwalifikowalnosci do MLTSS v" ustug transportowych

v" ustug objetych/nieobjetych v’ zazalen i odwotan
ubezpieczeniem MLTSS

v koordynacji opieki

v pomocy w nagtych wypadkach i
pomocy doraznej

v' praw i obowigzkéw

Blue Access for Members=" (BAM)=

Dostep do opieki zdrowotnej 24/7, w dowolnym miejscu

Pozostawanie w kontakcie za pomocg bezpiecznego portalu jest tatwiejsze niz kiedykolwiek. Dzieki BAM
mozna zarzgdzac swoim ubezpieczeniem zdrowotnym i znajdowac informacje o swoich ustugach. A teraz
mozna uzyskaé dostep do swojego osobistego konta BAM za pomocg smartfona. Wystarczy uzy¢ aplikacji
mobilnej BCBSIL!

Osoby, ktore jeszcze nie zarejestrowaty sie w BAM, mogga uzyskac dostep online lub za posrednictwem
naszej aplikacji mobilne;j:

www.bcchpil.com Aplikacja mobilna BCBSIL
Logowanie z komputera Pobranie aplikacji mobilnej. Nalezy
stacjonarnego lub tabletu skorzystac ze sklepu z aplikacjami
za posrednictwem naszej w telefonie wyszukujac BCBSIL
witryny. Znajduje sie w lub wysta¢ wiadomos¢ tekstowa*
prawym gornym rogu! BCBSILAPP pod numer 33633

Tylko niektore z ofert BAM:

e Zadanie, wydruk lub zamawianie karty identyfikacyjnej

e Wyszukanie lekarzy, specjalistow i szpitali za pomocg wyszukiwarki Swiadczeniodawcéw
Provider FinderV

e Zmiana lekarza podstawowej opieki (Primary Care Provider - PCP)
* Podglad wczesniejszego zezwolenia i informacji o roszczeniach

*Moga obowigzywac optaty za wiadomosci i dane.



Karta czionkowska

Cztonek otrzyma karte cztonkowska MLTSS. Nalezy trzymac jg zawsze przy sobie. Zawiera ona wazne numery
telefondw. Nalezy jg okazaé, w chwili korzystania ze zwolnienia lub ustug dtugoterminowych. Karty Medicare ID
mozna uzywacé do korzystania z innych ustug, takich jak recepty i ustugi medyczne. Osoby, ktére nie posiadajg
karty cztonkowskiej powinni skontaktowac sie z Dziatem obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837 .

Informacje o Karcie cztonkowskiej
* Imie i nazwisko

e Nazwa planu

e Stanowy nr identyfikacyjny Medicaid
e Nridentyfikacyjny cztonka

e Data wejscia w zycie

e Nrgrupy

e Nr grupy Swiadczenia

* Nrustug cztonka

e Strona internetowa BCCHP

e Nrtransportu

e Nrinfolinii kryzysowej ds. zdrowia
behawioralnego

e Nrinfolinii pielegniarskiej 24/7

e Miejsce przesytania roszczen przez
Swiadczeniodawcow

e Nazwaiadres MCO

e Stanowy organ regulacyjny

Kwalifikowalnos¢

Cztonek jest osobg dorostg lub osobg dorostg z niepetnosprawnoscig, w wieku co najmniej 21 lat. Cztonek
ma prawo do Medicare i Medicaid. Cztonek otrzyma ustugi zwigzane ze zwolnieniem lub ustugi zwigzane z
pobytem w domu opieki za posrednictwem BCCHP. A do tego kilka dodatkowych swiadczen. Cztonek otrzyma
inne ustugi za posrednictwem kolejnego planu zdrowotnego. Na przyktad opieke zapobiegawczg, opieke
specjalistyczng, pomoc dorazng i opieke stacjonarna.

Agencje stanowe lllinois bedg nadal okresla¢ kwalifikowalnos¢ cztonka co do niektérych programéw.
Obejmuje to ustugi domowe i srodowiskowe badz zamieszkanie w placéwce opieki. BCCHP wspotpracuje z
agencjami, aby zapewnic cztonkowi dtugoterminowe ustugi i wsparcie.
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Odnowa swiadczen Medicaid (ponowne ustalenie)

Nie warto ryzykowac utraty swiadczen Medicaid — formularz odnowienia nalezy
wypetnic¢ przed uptywem terminu!

Aby zachowaé swiadczenia, co roku nalezy przejsé proces odnowienia. Odnowienie jest czasami nazywane
ponownym ustaleniem kwalifikowalnosci lub odnowg. Odnowa to przeglad kwalifikowalnosci cztonka do
Medicaid, SNAP lub pomocy finansowej. Stan musi zdecydowaé, czy cztonek nadal spetnia zasady, aby wciaz
otrzymywac swiadczenia. Ubezpieczenie Medicaid nalezy odnowi¢ co najmniej raz w roku. W przypadku
korzystania ze $wiadczenn SNAP, nalezy to robi¢ dwa razy w roku.

Oto jak:

1) Nalezy klikna¢ Zarzqdzaj mojq sprawg na stronie abe.illinois.gov
e Nalezy utworzy¢ lub zalogowac sie na swoje konto w abe.illinois.gov, aby zarzadza¢ swoimi
Swiadczeniami. Najlepszym sposobem kontaktu jest Internet

2) Nalezy zweryfikowa¢ swéj adres
e Adres 0sob korzystajgcych z Medicaid musi by¢ aktualny. Nalezy klikng¢ ,,Zarzgdzaj moja
sprawg” i zweryfikowac¢ swéj adres w sekcji ,Skontaktuj sie z nami” lub zadzwoni¢ do Dziatu
obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711)

3) Nalezy znalez¢ termin ptatnosci (nazywany rowniez datg ponownego ustalenia)

e Aby znaleZ¢ termin ptatnosci (date ponownego ustalenia), nalezy sprawdzi¢ zaktadke ,Szczegoty
Swiadczen” na stronie abe.illinois.gov

4) Nalezy sprawdzac poczte
e Departament opieki zdrowotnej i ustug rodzinnych w stanie Illinois (ang. lllinois Department of
Healthcare and Family Services) wysle powiadomienie na miesigc przed terminem ptatnosci.
Poinformuje, czy nalezy wypetni¢ formularz odnowienia. Powiadomienie zawiera kroki
dotyczace wypetniania ponownego ustalenia

5) Nalezy wypetni¢ ponowne ustalenie

e (Cztonek nie powinien ryzykowaé utraty Medicaid. Istnieje wiele sposobdéw przestania
odnowienia Przeslij swoje ponowne ustalenie kwalifikowalnosci Medicaid:

=> Whniosek mozna przestaé online. Nalezy klikng¢ ,,Zarzadzaj mojg sprawa” na stronie
abe.illinois.gov

= Wypetniony formularz i wszelkie wymagane weryfikacje mozna przestaé pocztg
lub faksem

=>» Dzwoniac pod numer 1-800-843-6154

=>» Osobiscie. Aby znalez¢ lokalizacje, nalezy skorzystac z lokalizatora biur IDHS na stronie
www.dhs.state.il.us

Otwarta rejestracja

Raz w roku mozna zmieni¢ plan zdrowotny w okreslonym czasie zwanym , Otwarta rejestracja”. Dziat ustug
rejestracji klientéw (Client Enrollment Services, CES) wysle powiadomienie o otwartej rejestracji okoto 60 dni
przed datg rocznicy cztonka. Data rocznicy przypada na rok od daty rozpoczecia planu zdrowotnego. Cztonek
bedzie mie¢ 60 dni w okresie otwartej rejestracji na zmiane planu, co mozna zrobi¢ dzwonigc do CES pod
numer 1-877-912-8880. Po uptywie 60 dni, niezaleznie od tego, czy dokonano zmiany planu, czy nie, cztonek
zostanie zablokowany na okres 12 miesiecy. W przypadku pytan dotyczacych rejestracji lub wypisania sie z
MLTSS, nalezy skontaktowac sie z Client Enrollment Service (CES) pod numerem 1-877-912-8880. Po rejestracji
cztonek bedzie wspdétpracowac z Koordynatorem opieki w celu zmiany opieki. W przypadku nowych cztonkéw
MLTSS obowigzuje 90-dniowy okres przejsciowy. W przypadku cztonkow, ktdérzy przechodzg do BCCHP z
innego planu, obowigzuje réwniez 90-dniowy okres przejsciowy. W razie potrzeby Koordynator opieki pomoze
w przeniesieniu ustug do $wiadczeniodawcy nalezgcego do sieci.
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Swiadczeniodawca nalezacy do sieci

SieC Blue Cross Community Health Plans sktada sie z Swiadczeniodawcow i placéwek specjalizujgcych sie w
dtugoterminowym wsparciu i ustugach (LTSS). Swiadczeniodawcy ci majg podpisane umowy z Blue Cross i
Blue Shield of Illinois, aby zapewni¢ cztonkowi LTSS.

Nalezy korzystac z ustug swiadczeniodawcdédw nalezgcych do sieci. Jesli cztonek zdecyduje sie na wizyte u
Swiadczeniodawcy spoza naszej sieci, bedzie musiat zaptacic za ustugi. PCP i Koordynator opieki pomogg
cztonkowi znalez¢ Swiadczeniodawcow nalezgcych w sieci. Poza nagtymi przypadkami plan nie obejmuje
ustug Swiadczonych poza siecig. Przed uzyskaniem opieki nalezy zapytac swiadczeniodawce, czy nalezy do
sieci BCCHP.

Jak znalez¢ swiadczeniodawcow nalezacych do sieci:

Provider Finder® =] Katalog Dziat obstugi klienta
(Wyszukiwarka Q Swiadczeniodawcow 1-877-860-2837
$wiadczeniodawcow) M www.bcchpil.com o
www.bcchpil.com Wyswietlenie lub pobranie Pofaczenie jest bezptatne.
Wyszukiwanie online 24/7 listy Swiadczeniodawcow w
lub korzystanie z aplikacji formacie PDF
BCBSIL

Telezdrowie

BCCHP utatwito kontakt z lekarzem, oferujgc opcje telezdrowia. Cztonek moze uzyskac potrzebng opieke,
nawet wirtualnie. Szczegétowe informacje mozna uzyskac kontaktujac sie z Dziatem obstugi klienta
telefonicznie pod numerem 1-877-860-2837 lub zapytac swojego lekarza, czy oferuje ustugi telezdrowia.
Poszczegélni lekarze oferujg ustugi telezdrowia na rézne sposoby. Osoby potrzebujgce pomocy w umdwieniu
sie na wizyte mogg skontaktowac sie z Dziatem obstugi klienta.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
(Primary Care Provider, PCP)

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej to osobisty lekarz Swiadczgcy wiekszos¢ ustug zdrowotnych na
rzecz cztonka. Moze réwniez skierowaé cztonka do innych swiadczeniodawcdw w przypadku uzyskania
specjalnej opieki.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) objety jest planem Medicaid lub Medicare. Blue Cross
Community Health Plans MLTSS obejmuje dtugoterminowe ustugi i wsparcie. W sprawie ubezpieczenia
medycznego nalezy skontaktowaé sie z planem Medicare, Medicare Advantage lub Medicaid.

Jezeli cztonek jest Indianinem Amerykanskim/rdzennym mieszkaricem Alaski, cztonek ma prawo do
korzystania z ustug plemienia indianskiego, organizacji plemiennej lub miejskiej organizacji indianskiej w
stanie lllinois i poza nim.

Opieka specjalistyczna

Specjalista to lekarz, ktory zajmuje sie cztonkiem w zwigzku z okreslonym stanem zdrowia. Przyktadem specjalisty
jest kardiolog (zdrowie serca), ortopeda (kosci i stawy). PCP wystawi cztonkowi skierowanie, jesli uzna, ze wymaga
on wizyty u specjalisty lub innego $wiadczeniodawcy. PCP ustali cztonkowi specjalistyczng opieke.

PCP moze skierowaé cztonka do innego lekarza w celu uzyskania specjalistycznej opieki lub leczenia. Personel w
gabinecie PCP pomoze umoéwic cztonka na taka wizyte.

Blue Cross Community Health Plans MLTSS pokrywa cztonkowi ustugi opieki dtugoterminowej. Aby uzyskac opieke
PCP lub specjalisty, nalezy skontaktowac sie ze swoim planem Medicare, Medicare Advantage lub Medicaid.
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Opieka dorazna

Opieka dorazna udzielana jest pacjentom, ktorzy wymagajg natychmiastowej pomocy, ale nie sg w sytuacji
zagrozenia zycia. W sytuacji koniecznosci skorzystania z opieki doraznej, nalezy skontaktowac sie z planem
Medicare lub Medicare Advantage.

Oto kilka przyktadéw opieki doraznej:

e drobne skaleczenia i zadrapania

* przeziebienia

e goragczka

e bdlucha

W sytuacji konieczno$ci skorzystania z opieki doraznej, nalezy skontaktowaé sie z lekarzem lub zadzwoni¢

do Dziatu obstugi klienta MLTSS pod numer 1-877-860-2837. Mozna rowniez zadzwoni¢ na infolinie porad
pielegniarskich, ktéra jest czynna 24/7 pod numer 1-888-343-2697.

Pomoc w nagilych przypadkach

Nagty stan medyczny jest bardzo powazny. Moze nawet zagrazac zyciu. Moze przejawia¢ sie silnym

bdélem, urazem lub chorobg. W nagtym przypadku nalezy dzwoni¢ pod numer 911 lub udad sie na najblizszy
oddziat ratunkowy (ER). W przypadku koniecznosci uzyskania pomocy, nalezy skontaktowac sie ze swoim
planem Medicare lub Medicare Advantage.

Oto kilka przyktadéw nagtych przypadkow: Co nalezy zrobi¢ w nagtym przypadku:

* zawatserca e Udac sie do najblizszego oddziatu ratunkowego.
e obfite krwawienie Mozna skorzystaé z ustug ratunkowych

e zatrucie dowolnego szpitala lub placéwki medycznej

e trudnosci w oddychaniu e Nalezy zadzwoni¢ pod numer 911

e zlamania ko<ci e Jesli dany obszar nie jest objety ustugg 911,

nalezy wezwac pogotowie.
e Skierowanie nie jest wymagane.

e Nie wymagana jest autoryzacja. Nalezy zadzwonic
w ciggu 24 godzin od chwili uzyskania pomocy w
nagtym przypadku.

WczesSniejsza autoryzacja

Niektore ustugi mogg wymagaé wczesniejszej autoryzacji lub zgody BCCHP: Cztonek moze skontaktowac sie
ze swoim lekarzem w celu uzyskania wczesniejszej autoryzacji.

W przypadku cztonkédw HCBS Koordynator opieki bedzie wspdtpracowac z cztonkiem i zajmie sie uzyskaniem
wczesdniejszej autoryzacji. BCCHP nie optaci tych ustug bez wczesniejszej autoryzacji do tych ustug.

MLTSS nie pokrywa ustug medycznych. Zamiast tego, plan Medicare lub Medicaid pokrywa ustugi medyczne.
W przypadku niektérych ustug medycznych, moze by¢ wymagane uzyskanie wczes$niejszej autoryzacji. Aby
sprawdzi¢, w przypadku ktérych ustug wymagana jest wczesniejsza autoryzacja, nalezy skontaktowac sie z
Medicare lub Medicaid.
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Ustugi objete ubezpieczeniem Wsparcie i
diugoterminowej i wsparcia (MLTSS)

W zwigzku z rejestracjg cztonka, BCBSIL zapewni i/lub zorganizuje Swiadczenie cztonkom pokrywanych ustug
opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami niniejszego Poswiadczenia pokrycia ubezpieczeniowego. Opisy
Swiadczen opieki zdrowotnej znajdujg sie réwniez w Poswiadczeniu pokrycia ubezpieczeniowego. Moze
wystgpic¢ koniecznosc¢ zaptaty za opieke niewymieniong na liscie lub w przypadku nieuzyskania uprzedniej zgody.
BCCHP nie pokrywa ustug swiadczonych poza Stanami Zjednoczonymi. W przypadku koniecznosci skorzystania
z ustug poza stanem lllinois, nalezy kontaktowad sie z Dziatem obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837.
Wymagana jest wczesniejsza autoryzacja w przypadku korzystania z ustug poza stanem lllinois. W przypadku
braku wczes$niejszej autoryzacji, za koszt ustug moze zostac obcigzony cztonek. W przypadku koniecznosci
uzyskania pomocy doraznej, nalezy udac sie do najblizszego szpitala. Plan pokrywa koszt pomocy doraznej w
dowolnym miejscu na terenie Standéw Zjednoczonych. Wczesniejsza autoryzacja nie jest wymaga w przypadku
pomocy doraznej uzyskanej w Stanach Zjednoczonych. W razie pytan o ustugi pokrywane w ramach BCCHP

prosze dzwonié do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.
Oto lista niektdrych ustug i Swiadczen, ktére obejmuje BCCHP:

Ustugi opieki pielegniarskiej

Ustugi te koncentrujg sie na dtugoterminowych
potrzebach cztonkdw, a nie na krétkoterminowej
opiece doraznej. Cztonkowie z
niepetnosprawnosciami, HIV/AIDS lub z urazami
mozgu sg uprawnieni.

Na podstawie oceny stanu Koordynator

opieki sporzadzi plan opieki, ktéry uwzgledni
ustugi pielegniarskie. Jest opieka sprawowana
przez dyplomowang pielegniarke (RN) lub
licencjonowang pielegniarke (LPN), zarejestrowang
w stanie lllinois. Przed skorzystaniem z ustug
pielegniarskich moze by¢ wymagane pisemne
skierowanie od lekarza.

Ustugi placdwek opieki pielegniarskiej
Placéwka opieki pielegniarskiej czasami jest
réznie okre$lana. Na przyktad Dom opieki,
Placéwka opieki dtugoterminowe;j lub Placéwka
specjalistycznej opieki pielegniarskiej. Placéwka
opieki pielegniarskiej jest licencjonowang
placéwka zapewniajgca specjalistyczng opieke
pielegniarska (krétki okres) lub ustugi opieki
dtugoterminowej (dtugoterminowe pobyty w
placéwce). Te ustugi wymagajg wczesniejszej
autoryzacji (OK) od BCCHP.

Fizykoterapia, terapia zajeciowa i
terapia logopedyczna

Cztonkowie z niepetnosprawnosciami, HIV/AIDS i

zwolnieniami TBI moga sie kwalifikowa¢. Wymaga
to zlecenia lekarskiego.
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Ustugi w zakresie zdrowia behawioralnego (BH)
Ustugi w zakresie zdrowia behawioralnego mogg
pomadc osobom zmagajgcym sie z problemami ze
zdrowiem psychicznym. Rodzaj ustugi, ktérej cztonek
moze potrzebowad, zalezy od sytuacji osobiste;j.
Niektdre ustugi wymagajg wczesniejszej autoryzaciji.
Na wizyte u $wiadczeniodawcy nalezgcego do sieci
nie jest wymagane skierowanie.

W przypadku kryzysu zdrowia behawioralnego,

nalezy zadzwoni¢ na Infolinie kryzysowg zdrowia
behawioralnego pod numer 1-800-345- 9049. Jest to
catodobowa ustuga interwencji kryzysowej i stabilizacji.

Ustugi, ktdre nie sg pokrywane w ramach Planu to

miedzy innymi:

e Srodowiskowe leczenie uzaleznieri od alkoholu
lub narkotykéw

e Srodowiskowe ustugi w zakresie zdrowia
behawioralnego BCCHP mogga obejmowad
leczenie uzaleznien.

Oferowane przez nas metody leczenia
uzaleznien obejmuja:

e Ustugi ambulatoryjne
* Leczenie wspomagane lekami
e Stacjonarne leczenie detoksykacyjne

Program , Pathways to Success”

Moga kwalifikowad sie osoby ponizej 21 roku zycia,
ktére majg powazne potrzeby w zakresie zdrowia
psychicznego. Dotyczy to dzieci z powaznymi
zaburzeniami emocjonalnymi lub powazng chorobg
psychiczna. Program ten oferuje dodatkowe ustugi
opieki domowej i Srodowiskowe;j.

Ustugi mogg obejmowac wzajemne wsparcie rodziny,
intensywng opieke domowa, mentoring terapeutyczny,
Swiadczenia odcigzajgce osoby opiekujgce sie cztonkami
rodziny, terapeutyczne i indywidualne. Aby dowiedzie¢
sie wiecej o tym programie i jak sie zakwalifikowaé,
nalezy zadzwoni¢ do Dziatu obstugi cztonkdw.



Ustugi opieki domowej i Srodowiskowej objete
ubezpieczeniem (wylacznie czionkowie korzystajacy z

programu ,,waiver”)

Oto lista niektdérych ustug medycznych i $wiadczen, ktére BCCHP zapewnia cztonkom korzystajacym z
programu ,,Home and Community Based Service Waiver”. Ustugi te mogg wymagac wczesniejszej autoryzacji.

Department of Rehabilitative Services (DRS)
(Departament ustug rehabilitacyjnych)

Department on Aging (DoA)
(Wydziat ds. os6b w podesztym wieku)

Osoby w podesztym wieku

e Ustugi opieki dziennej dla dorostych

e Transport w ramach ustug opieki dziennej
dla dorostych

e Pomoc domowa

e System osobistej interwencji kryzysowej (PERS)
e Automatyczny dozownik lekéw

Department of Rehabilitative Services (DRS)
(Departament ustug rehabilitacyjnych)

Osoby z niepetnosprawnosciami, HIV/AIDS

e Ustugi opieki dziennej dla dorostych

e Transport w ramach ustug opieki dziennej
dla dorostych

® Przystosowanie domu dla osoby
niepetnosprawnej

e Pomoc domowa ds. zwigzanych ze zdrowiem

e Okresowa opieka pielegniarska

e Specjalistyczna opieka pielegniarska (RN i LNP)

e Terapia zajeciowa

e Fizykoterapia

e Terapia mowy

e Pomoc domowa

e Positki dostarczane do domu

e Osobisty asystent

e System osobiste]j interwencji kryzysowej (PERS)

» Swiadczenia odciazajace osoby opiekujace sie
cztonkami rodziny

e Specjalistyczny sprzet medyczny i materiaty

Osoby z urazami mozgu

Ustugi opieki dziennej dla dorostych

Transport w ramach ustug opieki dziennej dla
dorostych

Przystosowanie domu dla osoby
niepetnosprawnej

Ustugi wsparcia w znalezieniu zatrudnienia
Pomoc domowa ds. zwigzanych ze zdrowiem
Okresowa opieka pielegniarska

Specjalistyczna opieka pielegniarska (RN i LNP)
Terapia zajeciowa

Fizykoterapia

Terapia mowy

Ustugi pomocy w podjeciu zatrudnienia
Dzienne ustugi rehabilitacji

Pomoc domowa

Positki dostarczane do domu

Osobisty asystent

System osobistej interwencji kryzysowej (PERS)
Swiadczenia odcigzajace osoby opiekujace sie
cztonkami rodziny

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

Opieka zdrowotna i ustugi rodzinne (HFS)
Program opieki spotecznej

Pomoc w codziennym zyciu
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Ustugi nieobjete ubezpieczeniem

Oto lista niektérych ustug medycznych i swiadczen niepokrywanych przez Blue Cross Community Health Plans
w ramach MLTSS

Ubezpieczenie nie pokrywa:

ustug lekarza

+ ustug specjalistycznych

+ ustug lekarza podstawowej opieki (PCP)

ustug przyszpitalnych i ambulatoryjnych

recept

sprzetu i materiatéw medycznych:

+ stosowanych w celu zapewnienia komfortu
lub higieny

+ ustug Swiadczonych bez wymaganego

skierowania lub wymaganej wczesniejszej
autoryzacji

+ sprzetu do ¢wiczen

+ wiecej niz jednego urzadzenia spetniajgcego
te same funkcje

+ $rodkéw higienicznych lub kosmetykow

opieki zapewnianej w zwigzku z problemami
zdrowotnymi zwigzanymi z pracg, jesli moze

by¢ optacona z odszkodowania pracowniczego,
przez pracodawce lub na podstawie przepisow
chorobowych wtasciwych dla wykonywanej pracy

zabiegow, ktdére sg nowe lub wcigz sq w fazie
badan

zabiegdw przywrécenia ptodnosci
leczenia nieptodnosci, w tym sztucznego
zaptodnienia lub zaptodnienia in vitro

strzykawek lub igiet niezleconych przez lekarza
akupunktury
operacji plastycznych wykonywane w celu zmiany

Nie jest to petna lista niepokrywanych ustug.

Aby uzyska¢ dodatkowe informacje na temat ustug, nalezy zapoznac sie ze swoim Poswiadczeniem
ubezpieczenia lub skontaktowac sie z Dziatem obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Nowe metody leczenia

BCCHP analizuje nowe metody leczenia. Grupa PCP, specjalistow i dyrektoréw medycznych decyduje, czy leczenie:

zostato zatwierdzone przez rzad

lub poprawy ksztattu lub wygladu czesci ciata

rutynowych badan przedmiotowych
wykonywanych na zgdanie miejsca pracy,
szkoty lub ubezpieczyciela

ustug medycznych zwigzanych z pomoca
dorazng w przypadkach uznawanych za nienagte

aborgji

dorocznych badan stanu zdrowia osoby dorostej
ustug audiologicznych

ustug chiropraktyka

badan przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego i odbytu

ustug stomatologicznych
radiologii diagnostycznej i leczniczej

ustug wczesnego i okresowego badania
przesiewowego, diagnozy i leczenia
(Early Periodic Screening, Diagnosis and
Treatment - EPSDT)

ustug pomocy w nagtych wypadkach i
opieki doraznej

ustug planowania rodziny

ustug laboratoryjnych i przeswietlen RTG
sprzetu i materiatéw medycznych
podologii (leczenia probleméw stép
badan prostaty i odbytu

przeszczepdw

opieki okulistycznej

ustug optycznych

zostato sprawdzone pod katem tego, jak wptywa na pacjentéw w wiarygodnym badaniu
pomoze pacjentom i poprawi ich zdrowie tak samo, lub bardziej niz obecnie dostepne metody leczenia

Grupa weryfikacyjna analizuje to i decyduje, czy leczenie jest konieczne z medycznego punktu widzenia.

Jesli lekarz cztonka bedzie wnioskowat o nowe leczenie, ktére nie zostato jeszcze sprawdzone, nasza grupa

medyczna dokona analizy i podejmie decyzje. Poinformujg oni lekarza cztonka, czy leczenie jest konieczne z

medycznego punktu widzenia i czy zostato zatwierdzone.
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Ustugi transportu w przypadkach nienagiych

BCCHP wspodtpracuje z ModivCare w celu zapewnienia ustug transportowych. Cztonek moze skorzystaé z
transportu na wizyte u Swiadczeniodawcy, do apteki (po wizycie) lub na wydarzenie BCCHP. Cztonek moze
réwniez skorzystaé z transportu do osrodka Blue Door Neighborhood Center.

Aby zaplanowac przejazd

Aplikacja ModivCare Nalezy zadzwoni¢ do — Przejazd nalezy
M ) o ModivCare =% potwierdzi¢
Nalezy wyszukaé aplikacje
»ModivCare” w sklepie z 1-877-831-3148 1-877-831-3148
ﬁ?;!kv?,cézm'z'atorézzt-gﬁaza od poniedziatku do pigtku Nalezy zadzwonic lub
potjrzeb zwiazar:wchj ; w godzinach od 8.00 do sprawdzi¢ swojg aplikacje
transportem 18.00., CST mobilng 3 dni wczesniej
W dniu wizyty Przejazd powrotny
* Nalezy by¢ gotowym na przejazd e Cztonek moze wczesniej zaplanowad przejazd
godzing wczesniej powrotny. Kierowca powinien przyjechaé¢ w
e Kiedy przyjedzie kierowca, zatrabi, zapuka, ciggu 30 minut.

zadzwo‘nl d?W°F‘k'em lub zadzwonl , e W przypadku braku wczesniej zaplanowanego
telefonicznie. Kierowca musi zaczekac¢ na

cztonka przez 5 minut. Po 5 minutach moze czasu odbioru nalezy zadzwoni¢ do ModivCare

odjechaé i odnotowaé nieobecnoéé po zakonczeniu wizyty. Kierowca powinien

e Kierowcy mogg transportowac kilku cztonkéw przyjechac w ciggu godziny od chwili wezwania.

podczas tego samego przejazdu. Nie powinno
to doda¢ wiecej niz 45 minut do czasu
podrdzy cztonka

Rodzic lub opiekun moze jechaé z dzieémi lub cztonkami o specjalnych potrzebach. Osoby niebedgce
cztonkami muszg zostac zatwierdzone w momencie planowania przejazdu. Cztonek jest odpowiedzialny

za sprzet medyczny lub fotelik bezpieczeristwa. Dotyczy to réwniez wdzkdw inwalidzkich lub fotelikéw
samochodowych dla dzieci. BCCHP nie pokrywa przejazdéw z przyczyn innych niz medyczne, z wyjatkiem
wydarzen sponsorowanych przez BCCHP. BCCHP nie obejmuje przejazdéw na odlegto$é wiekszg niz 100 km
(40 mil) bez specjalnego zatwierdzenia. Czy tez na wizyty u Swiadczeniodawcow spoza sieci. Transport w
nagtym przypadku nie wymaga zezwolenia.

Jesli kierowca sie spoéznia, nalezy zadzwonic na infolinie ,,Where’s My Ride” pod numer 1-877-831-3149. W
razie potrzeby ModivCare podejmie dziatania w celu rozwigzania problemu. Zazalenie mozna ztozy¢ dzwonigc do
Dziatu obstugi klienta. Mozna poprosic o to, aby w przysztosci nie korzystac z ustug konkretnego przewoznika.

Aplikacja ModivCare

Aplikacja ModivCare daje elastycznos¢ planowania przejazdow medycznych w dowolnym czasie. Aby pobrac
aplikacje, wystarczy wyszukac¢ ,,ModivCare” w Google Play® lub Apple App Store®. Aby utworzy¢ konto nalezy
podac adres e-mail. Nastepnie zamodwienie przejazdu jest w zasiegu reki!

Pobierajac aplikacje ModivCare mozna:
e Zarezerwowacé, zmieni¢ lub anulowac¢ przejazd
e Sledzi¢ przejazd na zywo
e Uzyskac rzeczywistg lokalizacje i ETA kierowcy
e Wysta¢ wiadomosé lub zadzwoni¢ do kierowcy, aby upewnié sie, ze przejazdy nie zostang pominiete
e Skontaktowad sie z pomocg techniczng w aplikacji w celu porozmawiania z agentem na zywo

17



Inne srodki transportu

Jesli cztonek mieszka w odlegtosci dwdch przecznic od przystanku autobusowego, moze otrzymac bezptatne
karnety autobusowe. Mozemy zapewnic karnety autobusowe na przejazdy na i z wizyty lekarskiej. Aby
poprosi¢ o karnety autobusowe, nalezy zadzwoni¢ do ModivCare co najmniej dwa tygodnie przed wizyta.
Karnety autobusowe zostang wystane do domu.
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Korzysci o wartosci dodanej

Cztonkowie majg dostep do dodatkowych korzysci. Ponizej znajdujg sie przyktady tych dodatkdéw.

Blue365®

Cztonkowie otrzymujg bezptatne cztonkostwo w
Blue365. Jest to program oferujgcy ekskluzywne
znizki do wykorzystania na cele zdrowotne i
uzyskania dobrego samopoczucia. Szczegétowe
informacje mozna uzyskac na stronie internetowej
pod adresem www.blue365deals.com.

Leki i artykuty dostepne bez recepty

Sa to leki i artykuty, ktére mozna kupi¢ w aptece
bez recepty. Cztonek BCCHP mozna zamoéwi¢
zatwierdzone artykuty dostepne bez recepty na
kwote $25. Mozna to zrobié¢ raz na kwartat (co trzy
miesigce) bez zadnych kosztow. Kwoty swiadczen
nie przechodzg na nastepny kwartat. Katalog
artykutéw dostepnych bez recepty mozna znalezé
na stronie www.bcchpil.com. Mozna ztozy¢
zamowienie online na stronie www.mpaotc.com.
Osoby korzystajgce ze strony po raz pierwszy beda
musiaty zatozy¢ konto. Zamowienie mozna réwniez
ztozy¢ telefonicznie za posrednictwem Dziatu
obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837.
Zamowienie zostanie przestane na adres cztonka
bezptatnie w ciggu 7 do 10 dni.

Telefon komorkowy

Cztonkowie moga kwalifikowac¢ sie do otrzymania
bezptatnego telefonu komdérkowego do uzytku na
potrzeby medyczne. Na przykfad, aby zadzwoni¢ do
lekarza, Koordynatora opieki lub pod numer 911 w
celu wezwania stuzb ratunkowych.

Transport

Istnieje mozliwos¢ skorzystania z transportu na
wizyte u Swiadczeniodawcy, do apteki (po wizycie)
lub na imprezy sponsorowane przez BCCHP. Jest to
dodatek do standardowego swiadczenia w zakresie
ustug transportowych. Szczegétowe informacje
podano na stronie 17 lub bcchpil.com.

Rzucanie palenia

Koordynator opieki moze zasugerowad
zasoby pomocne w rzucaniu palenia.
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Zasoby w ramach planu opieki zdrowotnej

Oprdécz BCCHP mozna wspdétpracowac z innymi planami zdrowotnymi. Nalezg do nich plany Medicare,
Medicare Advantage i/lub Cze$¢ D Medicare (leki na recepte). Ponizej znajdujg sie ogdlne informacje na
temat innych plandw opieki zdrowotnej i sposobu dostepu do swiadczen. Aby uzyskac petng liste swiadczen i
informacje dotyczgce zakresu ubezpieczenia, nalezy skontaktowaé sie ze swoim dostawcg planu zdrowotnego.

Plany opieki zdrowotnej

Medicare: Dzieki temu zakresowi ubezpieczenia mozna udacd sie do dowolnego lekarza, ktéry przyjmuje
pacjentéw Medicare. Czes¢ A Medicare moze obejmowac opieke szpitalng, wykwalifikowang opieke
pielegniarska lub ustugi opieki domowej. Czes¢ B Medicare moze obejmowac ustugi takie jak wizyty
lekarskie, opieke zapobiegawczg lub opieke dorazng. Mozna zadzwoni¢ pod numer 1-800-633-4227
(TTY: 1-877-486-2048) i zapytac, jacy dostawcy ustug sg dostepni w danej lokalizacji. Aby znalezé
lekarza, ktory przyjmuje pacjentéw Medicare, mozna rowniez skorzystaé z narzedzia poréwnania lekarzy
»Physician Compare” dostepnego na stronie www.medicare.gov .

Czesc D Medicare: Zakres ochrony ubezpieczeniowej zalezy od planu, w zaleznosci od firmy, w ktérej
wykupiono ubezpieczenie w ramach czesci D. Niektére swiadczenia, ktdre mozna uzyskaé w ramach
czesci D Medicare, obejmuja leki na recepte, leczenie farmakologiczne i leki przesytane drogg pocztowa.
Na stronie Medicare www.medicare.gov/part-d mozna sprawdzic, jakie leki sg objete réznymi planami
w ramach czesci D.

Medicare Advantage: Medicare Advantage moze obejmowaé wszystkie ustugi $wiadczone w

ramach Medicare, w tym opieke dorazng i opieke w nagtych wypadkach, a takze pokrycie kosztéw
lekéw na recepte (czes¢ D). Szczegdtowe informacje mozna uzyskaé kontaktujgc sie ze swoja firma
ubezpieczeniowg bezposrednio. Na odwrocie karty identyfikacyjnej planu Medicare Advantage podano
numer, pod ktéry mozna dzwoni¢ w celu uzyskania pomocy

Medicaid: W przypadku cztonkdw uprawnionych do Medicare i Medicaid, nalezy pamietac, ze Medicare
jest zawsze pierwszym ptatnikiem ustug. Niektdre ustugi objete planem Medicaid mogg obejmowac
ustugi placowek opiekunczych, ustugi lekarskie, ustugi okulistyczne i stomatologiczne. Petng liste ustug i
Swiadczen objetych ubezpieczeniem mozna znalez¢ w Podreczniku cztonka BCCHP.

Sktadanie skargi (zazalenia)

Najpierw nalezy skontaktowac sie ze swoim Koordynatorem opieki, aby poinformowac o tym, co sie dzieje.
Koordynator opieki moze pomadc przejs¢ przez proces sktadania skargi. Mozna rowniez zadzwoni¢ pod
numer Dziatu obstugi klienta podany na odwrocie karty cztonkowskiej.

Skargi dotyczgce ustug Medicare: Nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-633-4227 (TTY: 1-877-486-2048).
Mozna réwniez wejs¢ na strone www.medicare.gov/claims-and-appeals/file-a-complaint/complaint.
html lub zadzwoni¢ do Programu ubezpieczen zdrowotnych dla oséb starszych (Senior Health Insurance
Program, SHIP) w celu uzyskania bezptatnej pomocy. Mozna réwniez skontaktowac sie z Programem
rzecznika praw pacjentow ds. dtugoterminowej opieki w Illinois

Skarga dot. ustug Medicaid: Nalezy zadzwoni¢ na infolinie DHS pod numer 1-800-843-6154 (TTY:
1-800-447-6404). Infolinia jest czynna od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 17:30 czasu
centralnego, z wyjatkiem $wiat stanowych. Osoby, ktdre chciatyby uzyskac dostep przez internet, mogg
odwiedzi¢ strone: www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=29439

Skarga dot. ustug Medicare Advantage i czesci D Medicare: Poszczegdlne plany Medicare Advantage i czes¢ D
Medicare majg wiasne procedury rozpatrywania skarg. Pomoc w ztozeniu skargi mozna uzyska¢ dzwonigc pod
numer znajdujacy sie na odwrocie karty identyfikacyjnej Medicare Advantage. Mozna rowniez skontaktowac
sie z Departamentem ds. 0séb starszych Programu rzecznika praw pacjentéw ds. dtugoterminowej opieki w
stanie lllinois lub Programem ubezpieczen zdrowotnych dla oséb starszych (SHIP), aby ztozy¢ skarge

Przydatne numery telefonéw
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Departament ds. oséb starszych: 1-800-252-8966 (TTY: 1-888-206-1327)

Departament ds. oséb starszych w ramach programu Long-Term Care Ombudsman Program lllinois
Department on Aging (rzecznika praw pacjentéw ds. dtugoterminowej opieki w stanie lllinois):
1-800-252-8966 (TTY: 1-888-206- 1327)

Program ubezpieczenia zdrowotnego dla oséb starszych (SHIP): 1-800-548-9034 (TTY: 1-866-323-5321)
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http://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=29439

Koordynacja opieki

Koordynacja opieki zapewnia cztonkom wsparcie w zakresie dtugoterminowych ustug i wsparcia. Koordynacja
opieki pomaga zapewnic opieke wsrdd swiadczeniodawcow i ustug. Ma to na celu umozliwienie cztonkom
jak najbardziej niezaleznego zycia. Aby zrozumie¢ swoje potrzeby, prosimy o wypetnienie raz w roku oceny
zagrozen zdrowotnych (Health Risk Assessment, HRA). HRA pomaga nam okresli¢ w jaki sposéb Koordynator
opieki moze pomadc. Sg oni ,,instruktorami” opieki zdrowotnej. Bedg nadzorowac plan opieki, ktéry

cztonek opracuje wraz ze swoim Zespotem opieki. Koordynatorzy opieki mogg pomdc w osiggnieciu celéow
zdrowotnych dzieki skorzystaniu z przystugujgcych swiadczen.

Koordynatorzy opieki zajmuja sie rédwniez nastepujacymi kwestami:

e Planujg osobiste wizyty lub kontakty * Razem z lekarzem pacjenta i innymi cztonkami
telefoniczne z pacjentem zespotu opieki zdrowotnej w okresleniu potrzebnej

e Wystuchaja probleméw pacjenta opieki

e Pomagaja w uzyskaniu ustug i wykryciu * Pomagaja pacjentom, ich rodzinom i opiekunom
probleméw zdrowotnych, zanim sie pogorsza lepiej zrozumie¢ schorzenie(-a) pacjenta,
(opieka profilaktyczna). stosowane przez niego leki oraz terapie

Koordynatorzy opieki pomagajg zachowac¢ dobry stan zdrowia. Pomogg réwniez w kontrolowaniu
istniejgcych schorzen.

Obejmuje to:
e Opracowanie planu ustug, jesli pacjent korzysta e Udzielanie porad dotyczacych dbania o zdrowie,

z ustug domowych i sSrodowiskowych. zdrowych nawykow i koniecznosci regularnych
e Wskazowki jak kontrolowac¢ wage, lepiej sie badan i badan przesiewowych
odzywiac i zachowaé dobrg forme dzieki e Ustugi planowania rodziny, ktdre naucza:
programowi cwiczen + Jak utrzymac jak najlepszy stan zdrowia
e Dostarczanie broszur z poradami radzenia sobie przed zajsciem w cigze
z przewlektymi lub trwajgcymi schorzeniami + Jak zapobiega¢ ciagzy
e Dostep do asystentow ds. wsparcia w powrocie + Jak zapobiega¢ chorobom przenoszonym
do zdrowia, ktérzy pomoga w powrocie droga ptciowa, takim jak HIV/AIDS

do zdrowia po problemach ze zdrowiem
psychicznym lub uzaleznieniem

Dodatkowe informacje o ustugach koordynacji opieki mozna uzyskac kontaktujac sie z Dziatem obstugi klienta
telefonicznie pod numerem 1-877-860-2837.

Ustugi w zakresie zmiany opieki

Cztonek kwalifikuje sie w przypadku zaplanowanego zabiegu chirurgicznego w szpitalu. Albo jesli
nieplanowo zostat przyjety do szpitala dla pacjentéw hospitalizowanych lub do osrodka specjalistycznej
opieki pielegniarskiej. Nasze ustugi sg pomocne w przypadku wypisu do domu lub na nizszy poziom opieki.
Udzielamy dodatkowej pomocy w przeniesieniu cztonka z jednego poziomu opieki na inny. Na przyktad,
przy wypisie ze szpitala do domu. Wazne jest, aby cztonek zrozumiat instrukcje dotyczgce wypisu i miat
wszystko, co potrzebne do rekonwalescencji w domu. Wspdtpracujemy z cztonkiem, aby upewnic sie, ze ma
zaplanowane wizyty kontrolne. Upewniamy sie réwniez, ze otrzymuje wszystkie zamodwione leki i ustugi.
Zapewnia to bezproblemowe wypisanie ze szpitala i powrdét do zdrowia.
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Koordynatorzy opieki moga zapewni¢ pomoc poprzez:

e Zorganizowanie potrzebnych ustug, w tym e Zrozumienie stanu zdrowia cztonka w celu
planowanie i dotrzymywanie termindw wizyt u zmniejszenia ryzyka nawrotu i wsparcia jego
Swiadczeniodawcow. zdolnosci do samodzielnego dbania o siebie.

e Zapewnienie petnej komunikacji i koordynacji e Zapewnienie edukacji dotyczgcej lekéw i zalecen
ustug w celu zapewnienia bezpiecznej, lekarskich.
terminong i wysokiej jakosci opieki podczas  Koordynatorzy opieki przegladaja i wyjagniaja
opuszczania szpitala. zalecenia lekarskie dotyczace opieki, diety i

e Udzielanie wskazéwek dotyczacych planowanych poziomu aktywnosci, aby cztonek mogt zrozumiec
przyjeé, takich jak planowana operacja. i stosowad sie do planu opieki.

Udzielanie wskazéwek réwniez po wypisie, po
nieplanowanym przyjeciu.

Koordynacja opieki jest programem, z ktérego mozna zrezygnowac. Oznacza to, ze nie wymaga zapisania

sie. Automatycznie zapiszemy cztonka, jesli bedzie kwalifikowac sie i znajdziemy mozliwos$¢ udzielenia mu
pomocy. Aby uzyskac informacje na temat koordynac;ji opieki mozna zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta pod
numer 1-877-860-2837.

Kompleksowe zarzadzanie przypadkami

Oferujemy specjalny program Kompleksowego zarzgdzania przypadkami dla cztonkéw z powiktanymi
chorobami. Na przyktad cierpigcych na choroby nerek, depresje lub naduzywajacych substancji odurzajgcych.
Jesli cztonek sie kwalifikuje, otrzyma ukierunkowang pomoc od Koordynatora opieki, ktdory pomoze mu

przy jego stanie. Koordynator opieki bedzie wspdtpracowat z cztonkiem nad realizacjg celéw zdrowotnych.
WSszystko po to, aby poprawic¢ stan zdrowia cztonka.

Koordynator opieki wspiera cztonka poprzez: e Pomoc w wykorzystaniu Swiadczen w celu
e Planowanie wizyt lekarskich w razie potrzeby zapobiegania pogarszaniu sie probleméw
e QOrganizowanie transportu na wizyty lekarskie i z zdrowotnych
powrotem e Oferowanie narzedzi edukacyjnych, ktére pomoga
¢ Pozyskiwanie i rozumienie lekéw cztonkowi, jego rodzinie i opiekunom lepiej

zrozumieé wszelkie stany zdrowia, recepty, leki

e Pomoc w zrozumieniu konkretnej choroby i , .
dostepne bez recepty i metody leczenia

sposobdw poprawy zdrowia i jako$ci zycia
Program zarzgdzania chorobami

Jesli cztonek ma nadcisnienie (wysokie cisnienie krwi), cukrzyce lub astme, kwalifikuje sie do tego programu.
Zidentyfikowani cztonkowie otrzymujg wsparcie w zaleznosci od stopnia swoich potrzeb. Wszyscy cztonkowie
majg dostep do ,,Blue Access for Members”, gdzie mozna znalezé narzedzia i pomoc. Portal internetowy
oferuje wiele zasobdw, ktére pomogg zachowad zdrowie. Mozna uzyska¢ dostep do portalu internetowego
dla cztonkéw pod adresem www.bcchpil.com. Cztonkowie o srednim ryzyku sg kontaktowani przez
Koordynatora opieki, ktory specjalizuje sie zarzadzaniem takich schorzen. W przypadku zapisania cztonka do
programu, wspotpracuje on ze swoim Koordynatorem opieki, aby opracowac konkretne cele. Ma to na celu
poprawe ogdlnego stanu zdrowia.

Koordynator opieki zapewnia:

e Edukacje i materiaty zwigzane z diagnoza

* Pomoc w zrozumieniu i uzyskaniu lekéw

e Edukacje dotyczacg dostepnych $wiadczen, ktére mogtyby poprawi¢ wyniki zdrowotne

e Skierowania do programéw spotecznosciowych i zasobdéw w celu uzyskania dodatkowej edukacji i
wsparcia, takiego jak poprawa dostepu do zdrowej zywnosci i programow éwiczen spotecznosciowych
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Wolontariat

Koordynator opieki pomaga cztonkowi korzystac ze Swiadczen zdrowotnych i ustug srodowiskowych. Dzieki temu cele
zdrowotne cztonka mogg zostac osiggniete. Udziat w programach koordynacji opieki jest dobrowolny (z wyjatkiem
ustug w ramach programu ,waiver”). Mozna z niego zrezygnowac¢ w dowolnym momencie. Kwalifikujgcy sie cztonko-
wie zostang automatycznie zarejestrowani, jesli zidentyfikujemy mozliwosé udzielenia im pomocy. Aby zapisaé sie lub
zrezygnowac z koordynacji opieki, nalezy zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Programy edukacyjne dotyczace zdrowia

BCCHP oferuje programy pomagajgce zachowac zdrowie i radzi¢ sobie z chorobami na kazdym etapie zycia.

Regularne wizyty u lekarza podstawowej opieki w celu uzyskania zalecanych szczepien pomagajg zachowac
dobry stan zdrowia. Wszystkie potrzebne szczepienia i badania przesiewowe zostang przeprowadzone podczas
wizyty. Nalezy oméwié ponizszg tabele ze swoim PCP.

Zalecane ustugi profilaktyczne dla dorostych

Jesli cztonek

TR Nalezy przeprowadzic

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie
Wiek 19-20 | przypominajace przeciwko bfonicy-tezcowi (nalezy powtarzac co 10 lat).
Dodatkowe szczepienia zalecane przez lekarza rodzinnego

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie przypominajgce
Wiek 21-34 | przeciwko bfonicy-tezcowi (nalezy powtarzac co 10 lat), cytologia, badanie przesiewowe w kierunku
zakazenia chlamydig, szczepionka przeciwko wirusowi HPV (ponizej 26 lat)

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie

przypominajgce przeciwko btonicy-tezcowi (nalezy powtarzac co 10 lat), cytologia, badanie
Wiek 35-49 | poziomu cholesterolu (u oséb powyzej 44 lat), badanie przesiewowe w kierunku jaskry

(u oséb powyzej 39 lat), wyjsciowe badanie mammograficzne (pokrywane raz w zyciu u kobiet

w wieku 35-40 lat), coroczne przesiewowe badanie mammograficzne (ponizej 40 lat)

Coroczne badanie przedmiotowe, coroczne szczepienie przeciw grypie, szczepienie przeciwko
COVID-19, szczepionka przeciw potpascowi, szczepienie przypominajace przeciwko btonicy-
tezcowi (co 10 lat), cytologia, mammografia, badanie poziomu 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 (nalezy powtarzac co 10 lat), szczepienie

Wiek 65+ 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

Wiek 50-64

Szczegdtowe informacje mozna uzyskac kontaktujgc sie z Dziatem obstugi klienta pod numerem 1-877-860-2837.
Mozna réwniez sprawdzi¢ naszg strone internetowa. Nalezy szuka¢ w zasobach cztonkowskich na www.bcchpil.com.
Blue Door Neighborhood Centers®

Blue Door Neighborhood Centers to centra spotecznosci. Oferujg przestrzen do nauki, nawigzywania
kontaktéw i skupiania sie na swoim zdrowiu. Oferujg réwniez programy profilaktyczne i edukacyjne, programy
zdrowotne i dobrego samopoczucia oraz dostep do zasobdw spotecznosci. BDNC oferujg bezptatne ustugi,
ktére sg dostepne dla wszystkich, nie tylko dla cztonkéw.

Misja: Wspotpraca ze spotecznoscig w celu zapewnienia dostepu do zasobdow dotyczgcych zdrowia i
dobrego ogdlnego samopoczucia.

Wizja: Bycie zaufanym partnerem i zrodtem informacji dla cztonkéw spotecznosci w zakresie opieki zdrowotne;.

Tréj-torowe podejscie: Blue Door Neighborhood Center zapewnia: zarzgdzanie stanem zdrowia, edukacje
zdrowotng i promocje zdrowia oraz programowanie spotecznych wyznacznikéw zdrowia (SDOH).
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Wiecej informacji o BDNC i nadchodzacych wydarzeniach mozna znalezé na stronie www.bcbsil.com/bdnc.
Odwiedz BDNC w:

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


http://www.bcbsil.com/bdnc

Blue365®

Blue365 pozwala cztonkom zaoszczedzi¢ na produktach pielegnacyjnych, ktére zwykle nie sg objete
ubezpieczeniem BCCHP. Cztonkowie i osoby bedgce na ich utrzymaniu majg dostep do szeregu znizek.
Obejmuje to najlepszych sprzedawcow detalicznych sprzetu fitness, karnetéw na sitownie, zdrowego
odzywiania i nie tylko. Nie ma zadnych roszczen do zgtoszenia, zadnych polecen, ani dodatkowych opfat za
udziat. Aby rozpoczgé, nalezy odwiedzi¢ www.blue365deals.com.

Learn to Live: Platforma zdrowia behawioralnego

Learn to Live to bezptatny internetowy program zdrowotny. Jest oferowany cztonkom w wieku co najmniej
13 lat i opiekunom. Learn to Live oferuje rozwigzania w zakresie zdrowia psychicznego we wtasnym tempie.
Ponadto dostep do doradcow cztonkdw 24/7. Moga pomdc w radzeniu sobie z typowymi problemami, takimi
jak stres, lek, depresja, bezsennos¢ i naduzywanie substancji. Aby rozpoczgé, nalezy zarejestrowac sie na
stronie www.Learntolive.com/Welcome/BCBSILMedicaid. (Kod dostepu: ILMED).

Dla Twojego spokoju

Nasza catodobowa infolinia dla pielegniarek otwarta 7 dni w tygodniu umozliwia prywatng rozmowe z
pielegniarka. Potgczenie jest bezptatne i mozna dzwonic¢ 24/7 pod numer 1-888-343-2697. Pielegniarka moze
udzieli¢ szczegétowych informacji na temat problemoéw zdrowotnych i ustug opieki zdrowotnej Swiadczonych
w spotecznosci.

Mozna rowniez wystuchaé¢ nagran audio dotyczgcych ponad 300 zagadnien zdrowotnych, takich jak:

e alergie i uktad odpornosciowy ¢ nadci$nienie
e zdrowie dzieci e choroby przenoszone drogg pfciowg, takie jak
e cukrzyca HIV/AIDS

BCCHP oferuje rowniez przeniesienie ustug zwigzanych z opiekga, zarzadzanie ztozonymi przypadkami i
ustugami leczenia schorzen. Wiecej szczegétéw mozna znalez¢ w rozdziale Koordynacja opieki na stronie 20.
Oproécz programdéw BCCHP dostepne sg rowniez inne zasoby stanowe. Aby uzyskaé szczegétowe informacje,
nalezy zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837

Program rzecznika praw pacjentow:

Jak mozna skontaktowac sie z Programem rzecznika praw pacjentow ds. opieki

dtugoterminowej w stanie Illinois

Program rzecznika praw pacjentéw ds. opieki dtugoterminowej w stanie lllinois jest programem oferowanym
przez Departament ds. oséb starszych stanu lllinois. Pomaga on chronié¢ i promowac prawa oséb mieszkajgcych
w domach opieki i innych placdwkach opieki dtugoterminowej. Program pomaga réwniez w rozwigzywaniu
problemoéw pomiedzy takimi placowkami a ich mieszkaricami lub rodzinami.

Aby dowiedziec sie wiecej, nalezy skorzystac z ponizszych informacji:

E-mail: aging.ilsenior@illinois.gov

Strona internetowa: Long-Term Care Ombudsman Program (illinois.gov) (Program rzecznika praw pacjentéw
ds. opieki dtugoterminowej w stanie lllinois)

Numer telefonu: 1-800-252-8966; TTY: 1-888-206-1327

Program rzecznika praw pacjentow ds. opieki domowej w stanie lllinois

Program rzecznika praw pacjentéw ds. opieki domowej w stanie lllinois zapewnia oredownictwo i pomoc
osobom starszym i z niepetnosprawnos$ciami. W szczegdlnosci cztonkom, ktérzy mieszkajq w spotecznosci

i otrzymuja ustugi za posrednictwem Programoéw zwolniern HCBS. Rzecznik praw pacjentéw ds. opieki
domowej moze pomadc zrozumiec ustugi MCO lub Programu zwolnien HCBS. Mogg pomdc nawigzac kontakt z
Koordynatorem opieki BCCHP lub Programem zwolnierr HCBS.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o Programie rzecznika praw pacjentow ds. opieki domowej w stanie lllinois,
nalezy skorzystaé z nastepujacych informacji:

E-mail: aging.HCOProgram@illinois.gov

Strona internetowa: Rzecznik praw pacjentéw ds. opieki domowej (illinois.gov)

Numer telefonu: 1-800-252-8966; TTY: 1-888-206-1327
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Oswiadczenia woli

Oswiadczenie woli to pisemna decyzja, ktdérg podejmuje sie w sprawie opieki zdrowotnej w przysztosci,

na wypadek powaznej choroby uniemozliwiajacej w tym czasie podjecia decyzji. Przepisy stanu lllinois

dopuszczajg trzy rodzaje oswiadczen woli:

e Petnomocnictwo ds. opieki zdrowotnej — Pozwala wybra¢ osobe, ktéra bedzie podejmowac
decyzje dotyczace opieki zdrowotnej, w przypadku powaznej choroby uniemozliwiajgcej samodzielne
podjecie decyzji

e Testament zycia — Informuje to lekarza i innych swiadczeniodawcow, jakiego rodzaju opieki cztonek sobie
zyczy w sytuacji choroby $Smiertelnej, bez mozliwosci wyzdrowienia

e Preferencje dotyczace zdrowia psychicznego — Pozwala zdecydowaé, czy cztonek chce otrzymywac
przydatne rodzaje leczenia zdrowia psychicznego

¢ Nakaz niepodejmowania resuscytacji/nakaz lekarza w celu podtrzymywania zycia (DNR/POLST) — Nakaz
ten informuje rodzine, wszystkich lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia, co cztonek chce zrobi¢ w
przypadku zatrzymania akcji serca lub oddychania

Wiecej informacji na temat oswiadczen woli mozna uzyska¢ od BCCHP lub swojego lekarza. W przypadku

przyjecia do szpitala, cztonek moze zostac¢ o nie zapytany. Nie ma koniecznosci ich posiadania. Nie sg one

wymagane, aby otrzymac opieke medyczng, ale wiekszos¢ szpitali zacheca do ich posiadania. Cztonek moze

wybrac¢ jedno lub wiecej z tych wczesdniejszych oswiadczen woli, a takze moze je anulowac lub zmieni¢ w

dowolnym momencie.

Odwotania i zazalenia

Zalezy nam, aby nasi cztonkowie byli zadowoleni z ustug uzyskiwanych w MLTSS i z naszych
Swiadczeniodawcow. W przypadku niezadowolenia z ustug cztonkowie mogg ztozy¢ zazalenie lub odwotanie.

Zazalenia

Zazalenie to skarga o dowolnej sprawie zwigzanej z czyms innym niz odmowa, ograniczenie lub zakoriczenie
Swiadczenia ustugi lub sprzetu.

MLTSS bardzo powaznie traktuje zazalenia cztonkdw. Chcemy wiedzieé, w jakich obszarach mozemy
poprawi¢ nasze ustugi. W przypadku zazalen dotyczgcych swiadczeniodawcdédw lub jakosci opieki lub
ustug, nalezy jak najszybciej nas o tym powiadomié. MLTSS stosuje specjalne procedury, aby poméc
cztonkom w sktadaniu zazalen. Dotozymy wszelkich staran, aby odpowiedzie¢ na pytania cztonkdw i
pomdc w rozwigzaniu ich watpliwosci. Ztozenie zazalenia nie wptynie na Swiadczone ustugi opieki, ani
zakres $wiadczonych ustug.

Jezeli osoba sktadajgca zazalenie jest klientem Programu rehabilitacji zawodowej (VR), moze mie¢ prawo
do pomocy ze strony Programu pomocy klientom (CAP) DHS-ORS w przygotowaniu, przedstawieniu i
reprezentowaniu spraw podlegajacych rozpatrzeniu.

Ponizej przedstawiamy przyktady sytuacji, w ktérych mozna ztozy¢ zazalenie:
o Swiadczeniodawca lub cztonek personelu BCCHP nie respektowat praw cztonka.

e Cztonek miat problem z umdwieniem sie na wizyte u swojego $wiadczeniodawcy w rozsgdnych
granicach czasowych.

e Cztonek nie jest zadowolony z jakosci uzyskanej opieki lub leczenia.
o Swiadczeniodawca lub cztonek personelu BCCHP zachowat sie niegrzecznie w stosunku do cztonka.

o Swiadczeniodawca lub cztonek personelu BCCHP byt niewrazliwy na potrzeby kulturowe lub inne
specjalne potrzeby cztonka.
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Zazalenie mozna ztozy¢ dzwonigc do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).
Mozna je rowniez przestac pocztg na adres lub przefaksowac:
Blue Cross Community Family Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266 Faks: 1-866-643-7069

Sktadajgc zazalenie nalezy podaé jak najwiecej informacji. Na przyktad, nalezy poda¢ date i miejsce zdarzenia,
nazwiska zaangazowanych osdb oraz szczegoty zdarzenia. Nalezy réwniez podaé 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.

Cztonkowie nie mowigcy po angielsku mogg bezptatnie skorzysta¢ z pomocy ttumacza. Sktadajac zazalenie
nalezy zaznaczy¢, ze potrzebna bedzie pomoc ttumacza. Osoby niedostyszgce lub nieme powinny zadzwonic
do Dziatu obstugi klienta na linie TTY/TDD 711.

W dowolnej chwili rozpatrywania zazalenia, mozna skorzystaé z pomocy osoby, ktéra bedzie reprezentowata
cztonka lub dziatata w jego imieniu. Osoba taka bedzie ,przedstawicielem cztonka”. Jesli cztonek zdecyduje sie
skorzysta¢ z pomocy przedstawiciela, powinien poinformowac o tym pisemnie BCCHP, podajac imie i nazwisko
przedstawiciela oraz jego dane kontaktowe.

Postaramy sie niezwtocznie rozwigzac kwestie zazalenia. Jesli bedzie to niemozliwe, mozemy skontaktowac sie
z cztonkiem, aby uzyskaé wiecej informacji.

Odwotania

Odwotanie oznacza prosbe o rewizje naszych dziatan. Jesli stwierdzimy, ze zadana ustuga lub produkt nie
moze by¢ zatwierdzony, lub jesli ustuga zostanie ograniczona badz przerwana, cztonek otrzyma od nas pismo o
»hiekorzystnej decyzji przyznania swiadczen”.

Pismo to poinformuje o:

e Podjetych dziataniach i poda ich uzasadnienie

e Prawie do ztozenia odwotania i jak to zrobi¢

* Prawie do zazgdania stanowego przestuchania administracyjnego i jak to zrobic

e Prawie do zazadania, w pewnych okolicznosciach, rozpatrzenia odwotania w trybie przyspieszonym i jak
to zrobic

e Prawie do zazadania kontynuacji $wiadczen w czasie odwotania, jak to zrobi¢ i kiedy konieczne moze by¢
opfacenie ustug

Cztonek moze nie zgadzad sie z decyzjg lub dziataniem BCCHP dotyczgcym zgdanych ustug lub produktow.
Odwotanie oznacza prosbe o rewizje naszych dziatan. Odwotanie mozna ztozy¢ w ciggu szesc¢dziesieciu (60) dni
kalendarzowych od daty podanej w pismie o niekorzystnej decyzji przyznania $wiadczen. Jezeli cztonek chce,
aby ustugi pozostaty niezmienione podczas sktadania odwotania, nalezy to zaznaczy¢ podczas jego sktadania i
ztozy¢ odwotanie nie pdzniej niz w ciggu dziesieciu (10) dni kalendarzowych od daty podanej w naszym pismie
o niekorzystnej decyzji przyznania swiadczen.

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

e Niezatwierdzenie lub niezaptacenie za ustuge lub produkt, ktdrego zazgdat Swiadczeniodawca
e Zakonczenie swiadczenia zatwierdzonej wczesniej ustugi

e Nieterminowe zapewnienie ustugi lub produktéw

e Niepoinformowanie o prawie do swobodnego wyboru swiadczeniodawcow

e Niezatwierdzenie ustugi, poniewaz nie jest Swiadczona w naszej sieci
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Ponizej przedstawiono dwa sposoby ztozenia odwotania

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 odwotanie w formie pisemne;j.

2. Wniosek na pismie nalezy wysta¢ pocztg lub faksem na adres:

Blue Cross Community Family Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266Standardowy faks: 1-866-643-7069
Faks do odwotan rozpatrywanych w trybie pilnym: 1-800-338-2227

Cztonkowie nie mowigcy po angielsku mogg bezptatnie skorzystaé z pomocy ttumacza. Prosze dotgczyé
whiosek podczas sktadania odwotania. W przypadku probleméw ze stuchem, nalezy zadzwoni¢ na infolinie
Dziatu obstugi klienta TTY/TDD pod numer 711.

Czy ktos moze pomoc w procesie odwotania?
Cztonek ma kilka mozliwosci uzyskania pomocy.

Cztonkowie moga:

* Poprosi¢ znajoma osobe o pomoc w reprezentowaniu. Moze to byé na przyktad lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej (PCP) lub cztonek rodziny.

e \Wybra¢ na przedstawiciela prawnika.

Aby wyznaczy¢ swojego przedstawiciela, cztonek musi 1) wystaé¢ do nas pismo informujgce o tym, ze chce by¢
reprezentowany przez inng osobe i poda¢ w pismie informacje kontaktowe przedstawiciela, lub 2) wypetnic¢
formularz odwotania dla upowaznionego przedstawiciela. Formularz ten mozna znalezé na stronie
www.bcchpil.com.

Procedura odwotania

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

Odwotanie zostanie rozpatrzone przez $wiadczeniodawce o takiej samej lub podobnej specjalizacji jak
specjalizacja lekarza prowadzgcego cztonka. Nie bedzie to ten sam swiadczeniodawca, ktéry podjat oryginalng
decyzje o odmowie, ograniczeniu lub przerwaniu $wiadczenia ustugi.

Plan BCCHP wysle decyzje na piSmie w ciggu 15 dni roboczych od daty otrzymania wniosku o odwotanie.
W przypadku gdy przed podjeciem decyzji konieczne bedzie uzyskanie dalszych informacji, BCCHP moze
poprosi¢ o wydtuzenie czasu na podjecie decyzji o kolejnych 14 dni kalendarzowych. Cztonek moze réwniez
zazgdaé wydtuzenia, jesli zgromadzenie dodatkowych dokumentdw uzupetniajgcych odwotanie bedzie
wymagato wiecej czasu.

Zadzwonimy do cztonka, aby poinformowac o decyzji i wyslemy zawiadomienie o decyzji cztonkowi i
upowaznionemu przedstawicielowi cztonka. W zawiadomieniu poinformujemy o dalszych dziataniach i
uzasadnimy je.

Jesli decyzja BCCHP bedzie zgodna z decyzjg podang w Powiadomieniu o decyzji, cztonek moze by¢ zmuszony
do optacenia kosztu ustug, z ktorych korzystat w czasie rozpatrywania odwotania. Jesli decyzja programu
BCCHP nie bedzie zgodna z decyzjg o odmowie $wiadczen, wydamy zgode na natychmiastowe rozpoczecie
Swiadczenia ustug.

O czym nalezy pamieta¢ w czasie procedury odwotania:

e W razie koniecznosci, cztonek moze w kazdej chwili przekaza¢ do Planu wiecej informacji
dotyczacych odwotania.
e Istnieje mozliwos¢ zapoznania sie z dokumentacjg odwotania.

e (Cztonek moze by¢ obecny przy rozpatrywaniu odwotania przez Blue Cross Community ICP.
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Jak mozna przyspieszyc¢ rozpatrzenie odwotania?

Jesli cztonek lub jego swiadczeniodawca uwaza, ze podjecie decyzji w sprawie odwotania w standardowych
ramach czasowych pietnastu (15) dni roboczych moze powaznie zagrazaé zyciu lub zdrowiu cztonka, mozna
zazadacd rozpatrzenia odwotania w trybie przyspieszonym sktadajgc wniosek w formie pisemnej lub dzwonigc
do Planu. We wniosku pisemnym nalezy poda¢ swoje imie i nazwisko, numer identyfikacyjny cztonka, date
otrzymania Powiadomienia o decyzji, informacje o swoim przypadku oraz powdd zgdania przyspieszonego
rozpatrzenia odwotania. Wniosek o rozpatrzenie odwotania w trybie przyspieszonym mozna réwniez przestaé
faksem do BCCHP na numer 1-800-338-2227. Jesli potrzebne bedg dodatkowe informacje, poinformujemy o
tym w ciagi dwudziestu czterech (24) godzin. Po otrzymaniu wszystkich informacji, zadzwonimy do cztonka
w ciggu dwudziestu czterech (24) godzin, aby poinformowac¢ o decyzji i wyslemy mu i jego upowaznionemu
przedstawicielowi 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 zrobié¢ w formie pisemnej lub ustnie. Mozna wycofa¢ odwotanie wysytajac
powiadomienie na ten sam adres, na ktory przestano odwotanie lub dzwonigc do Blue Cross Community
Health Plans pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Wycofanie wniosku spowoduje zakoriczenie
procedury odwotania i Plan nie podejmie zadnej decyzji w sprawie odwotania. Jesli konieczne bedzie
uzyskanie dalszych szczeg6tdw na temat wycofania odwotania, nalezy zadzwoni¢ do Blue Cross Community
Health Plans pod numer 1-877- 860-2837 (TTY/TDD: 711).

BCCHP potwierdzi wycofanie wniosku o odwotanie wysytajac cztonkowi lub jego przedstawicielowi
zawiadomienie. Jesli konieczne bedzie uzyskanie dalszych szczegétdow na temat wycofania odwotania, nalezy
zadzwoni¢ do Blue Cross Community ICP pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Jakie sg nastepne kroki?

Po otrzymaniu od BCCHP pisemnego Zawiadomienia o decyzji w sprawie odwotania, cztonek nie musi
podejmowac zadnych dziatan, a sprawa odwotania zostanie zamknieta. Jesli jednak cztonek nie zgodzi sie z
podjetg decyzjg, moze w ciggu trzydziestu (30) dni kalendarzowych od daty otrzymania Zawiadomienia o
decyzji, poprosic¢ o stanowe przestuchanie administracyjne i/lub zewnetrzng rewizje wniosku o odwotanie.
Mozna zazgdac zardwno stanowego przestuchania administracyjnego jak i zewnetrznej rewizji lub wybrac
jedng z opcji.

Stanowe przestuchanie administracyjne

Jesli uczestnik zechce, moze zazgdac odwotania na drodze stanowego przestuchania administracyjnego w
ciggu stu dwudziestu (120) dni kalendarzowych od daty otrzymania Zawiadomienia o decyzji, jesli jednak
bedzie chciat w dalszym ciggu korzystac¢ z ustug musi go zazada¢ w ciggu dziesieciu (10) dni kalendarzowych
od daty otrzymania Zawiadomienia o decyzji. Jesli cztonek nie wygra sprawy odwotania na tej drodze, moze
by¢ zmuszony do pokrycia kosztu ustug, z jakich korzystat w czasie procedury odwotania.

W czasie stanowego przestuchania administracyjnego, tak jak w przypadku procedury odwotania BCCHP,
cztonek moze byc reprezentowany przez przedstawiciela, na przykfad prawnika, krewnego lub znajomego.
Aby wyznaczy¢ osobe na swojego przedstawiciela, nalezy wysta¢ do Planu pismo informujace, o tym ze
cztonek chce by¢ reprezentowany przez inng osobe i podaé¢ w pisSmie informacje kontaktowe takiej osoby.

Stanowego przestuchania administracyjnego moina zazadac w jeden z nastepujacych sposobéw:

e Formularz odwotania, ktéry pozwoli zazgdaé stanowego przestuchania administracyjnego, mozna pobraé
w jednym z lokalnych srodowiskowych osrodkéw pomocy dla rodzin (ang. Family Community Resource
Center), a w razie potrzeby personel osrodka moze pomdc w wypetnieniu formularza.

e Nalezy wejs¢ na strone a be.illinois.gov/abe/access/appeals w celu utworzenia konta do ztozenia
odwotania - ABE Appeals Account - i przesta¢ wniosek o przestuchanie State Fair Hearing. Dzieki temu
bedzie mozna sledzi¢ i zarzgdza¢ swoim odwotaniem online, przegladac¢ wazne daty i zawiadomienia oraz
przesyta¢ dokumenty dotyczgce State Fair Hearing.
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Jesli cztonek chce ztozy¢ odwotanie na drodze stanowego przestuchania administracyjnego dotyczace ustug
lub produktéw, ustug otrzymywanych w programie dla oséb starszych (Elderly Waiver) (w ramach programu
opieki srodowiskowej [Community Care Program — CCP]), pisemny wniosek nalezy wysta¢ do:
Illinois Department of Healthcare and Family Services
Bureau of Administrative Hearings
69 W. Washington Street, 4th Floor
Chicago, IL 60602
Faks: (312) 793-2005
E-mail: 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 produktéw w zakresie zdrowia psychicznego, ustug dot. naduzywania substancji odurzajgcych, ustug dla
0s0b niepetnosprawnych (Persons with Disabilities Waiver), ustug dla oséb z urazowym uszkodzeniem mézgu
(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:

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

Procedura stanowego przestuchania administracyjnego

Przestuchanie bedzie prowadzone przez bezstronnego urzednika upowaznionego do prowadzenia tego
rodzaju przestuchan. Urzednik wysle do cztonka zawiadomienie o dacie, godzinie i miejscu przestuchania.
Przekaze réwniez informacje o samym przestuchaniu. Nalezy uwaznie zapozna¢ sie z pismem urzednika. Po
zatozeniu konta na stronie https://abe.illinois.gov/abe/access/appeals mozna uzyskac dostep do wszystkich
pism zwigzanych z procedurg stanowego przestuchania administracyjnego za posrednictwem swojego konta
odwotawczego ABE. Mozna réwniez przesytaé dokumenty i przegladaé wizyty.

Co najmniej trzy (3) dni robocze przed przestuchaniem, cztonek otrzyma informacje od BCCHP. Bedg one
zawieraty wszystkie dowody, jakie zostang przedstawione na przestuchaniu. Takie same informacje zostang
przekazane bezstronnemu urzednikowi. Co najmniej trzy (3) dni robocze przed przestuchaniem, cztonek
musi przekaza¢ BCCHP i bezstronnemu urzednikowi wszystkie dowody, jakie zamierza przedstawi¢ w trakcie
przestuchania. Obejmuje to liste Swiadkéw, ktorzy wystgpig w imieniu cztonka, a takze wszystkie dokumenty,
ktore zostang przedstawione jako uzasadnienie odwotania.

Jedli cztonek bedzie wymagat zapewnienia okreslonych udogodnien, nalezy o tym poinformowa¢ wtasciwego
urzednika ds. przestuchania. Przestuchanie moze by¢ prowadzone przez telefon. We wniosku o przestuchanie
administracyjne nalezy poda¢ numer telefonu, pod ktéry mozna dzwonic do cztonka w czasie godzin pracy.
Przestuchanie moze by¢ nagrywane.

Odroczenie

Cztonek moze zazadaé odroczenia przestuchania w jego trakcie lub przed przestuchaniem; zgoda na odroczenie
moze zosta¢ wydana w razie zaistnienia uzasadnionej przyczyny. Jesli bezstronny urzednik wyrazi zgode,
cztonek i wszystkie strony odwotania zostang poinformowane pisemnie o nowe] dacie, godzinie i miejscu
przestuchania. Ramy czasowe zakoniczenia procedury odwotania zostang wydtuzone o okres odroczenia.

Niestawienie sie na przestuchaniu

Odwotanie zostanie oddalone, jesli cztonek lub jego upowazniony przedstawiciel nie stawig 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 cztonek nie podniesie telefonu
0 wyznaczonej godzinie. Wszystkie strony otrzymajg pismo z informacjg o oddaleniu odwotania.
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Termin przestuchania moze zostac 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 $mieré w rodzinie

e obrazenia cielesne lub choroba, ktéra uniemozliwia pojawienie sie na przestuchaniu

e nagty lub nieprzewidziany przypadek

Jesli termin przestuchania zostanie przetozony, Biuro ds. przestuchan wysle cztonkowi lub jego

upowaznionemu przedstawicielowi pismo z informacjami o nowym terminie, a jego kopie zostang przestane
do wszystkich stron zainteresowanych odwotaniem.

Jesli Plan odrzuci prosbe o przetozenie terminu przestuchania, cztonek zostanie o tym poinformowany
pisemnie.

Decyzja podjeta w trakcie stanowego przestuchania administracyjnego

Whtasciwe Biuro ds. przestuchan wysle do cztonka i wszystkich zainteresowanych stron pismo z ostateczng
decyzjg administracyjng. Decyzja bedzie réwniez dostepna online za posrednictwem konta odwotan ABE. Od
decyzji tej mozna sie odwotaé wytacznie 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 prosze dzwonic¢ do Biura ds. przestuchan.

Rewizja zewnetrzna (tylko ustugi medyczne)

W ciggu trzydziestu (30) dni kalendarzowych od daty podanej na Zawiadomieniu o decyzji w sprawie
odwotania wystanym przez Blue Cross Community ICP, cztonek moze zazgdac rewizji podjetej decyzji przez
osobe spoza Blue Cross Community ICP. Nazywa sie to zewnetrzng rewizj3.

Zewnetrzna osoba weryfikujgca musi spetniaé¢ nastepujgce wymagania:
* licencjonowany swiadczeniodawca o takiej samej lub podobnej specjalizacji jak specjalizacja lekarza
prowadzgcego cztonka

e aktualnie praktykujacy

* nie posiada interesdw finansowych w zakresie podejmowanej decyzji

* nie zna cztonka i nie bedzie znat jego tozsamosci w trakcie rewizji

Zewnetrzna rewizja jest niedostepna w przypadku odwotan dotyczgcych ustug otrzymywanych w programach
dla 0sdb starszych (ang. Elderly Waiver), oséb niepetnosprawnych (ang. Persons with Disabilities Waiver),

0s0b z urazowym uszkodzeniem madzgu (ang. Traumatic Brain Injury Waiver), oséb chorych na HIV/AIDS (ang.
HIV/Aids Waiver) lub ustug w ramach programu ustug domowych (ang. Home Services Program).
W pismie nalezy poprosi¢ o zewnetrzng rewizje i wystaé je do:
Blue Cross Community Family Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266
Faks do odwotan rozpatrywanych w trybie standardowym: 1-866-643-7069
Faks do odwotan rozpatrywanych w trybie pilnym: 1-800-338-2227

Jakie sg nastepne kroki?

e Sprawdzimy, czy wniosek cztonka spetnia kryteria wtasciwe dla zewnetrznej analizy. 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 weryfikujgcej.

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

Zewnetrzna osoba weryfikujaca w ciggu pieciu (5) dni kalendarzowych od otrzymania wszystkich informacji

potrzebnych do przeprowadzenia rewizji, wysle do cztonka i/lub jego przedstawiciela oraz do Blue Cross

Community Health Plans pismo z decyzja.
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Przyspieszona zewnetrzna weryfikacja

Jesli normalne ramy czasowe zewnetrznej weryfikacji mogtyby zagrozi¢ zyciu lub zdrowiu cztonka, cztonek lub
jego przedstawiciel moze poprosi¢ o przyspieszenie zewnetrznej weryfikacji. Mozna to zrobié telefonicznie
lub w formie pisemnej. Aby zazgdac¢ przyspieszonej weryfikacji zewnetrznej przez telefon, nalezy zadzwonié
do Dziatu obstugi klienta pod bezptatny numer 1-877-860-2837.
(TTY/TDD: 711). Aby zazadac¢ przyspieszonej weryfikacji pisemnie, nalezy wysta¢ pismo do Planu na podany
nizej adres. Zewnetrznej weryfikacji odnosnie konkretnego dziatania mozna zazgdac tylko jeden (1) raz. W
pisSmie nalezy poprosi¢ o zewnetrzng weryfikacji takiego dziatania.
Blue Cross Community Family Health Plans
Attn: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 660717
Dallas, TX 75266
Faks w przypadku odwotan rozpatrywanych w trybie przyspieszonym: 1-800-338-2227

Jakie s3 nastepne kroki?

* Po otrzymaniu telefonu lub pisma z wnioskiem o przyspieszong weryfikacje zewnetrzng, Plan niezwtocznie
zapozna sie z wnioskiem i sprawdzi, czy kwalifikuje sie on do tego rodzaju weryfikacje. Jesli wniosek
bedzie sie kwalifikowat, Plan skontaktuje sie z cztonkiem lub jego przedstawicielem i poda nazwisko
osoby weryfikujgce;j.

e \Wyslemy réwniez niezbedne informacje do zewnetrznej osoby weryfikujgcej, aby umozliwi¢ jej
rozpoczecie procedury weryfikacje.

e Tak szybko jak bedzie wymagat tego stan zdrowia cztonka, jednak nie pdzniej niz dwa (2) dni robocze po
otrzymaniu wszystkich niezbednych informacji, osoba weryfikujgca podejmie decyzje w sprawie wniosku.
Nastepnie o decyzji poinformuje ustnie cztonka i/lub jego przedstawiciela oraz Blue Cross Community
ICP. W ciggu 48 godzin osoba weryfikujgca wysle do cztonka i/lub jego przedstawiciela oraz Blue Cross
Community ICP pismo z informacja o podjetej decyzji.
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Prawa i obowiazki

Prawa cztonka

Prawo do bycia traktowanym z szacunkiem i godnoscig w uznaniu prywatnosci cztonka.

Prawo do zachowania poufnosci osobistych informacji zdrowotnych i dokumentacji medycznej, z
wyjatkiem przypadkéw dozwolonych przez prawo i gdy jest to konieczne do zapewnienia opieki.

Prawo do ochrony przed dyskryminacja.

Prawo do otrzymywania informacji od Blue Cross Community Health Plans w innych jezykach lub
formatach, np. z ttumaczem lub alfabetem Braille«a.

Prawo do uzyskania informacji o dostepnych opcjach leczenia i alternatywach.

Prawo do otrzymywania informacji niezbednych do udziatu w podejmowaniu decyzji dotyczgcych leczenia i
wybordéw zwigzanych z opieka zdrowotna.

Prawo do przekazywania rekomendacji dotyczgcych polityki praw i obowigzkéw cztonkdéw organizacji
Prawo do odmowy leczenia i uzyskania informacji o tym co sie moze w takim przypadku wydarzy¢.

Prawo do uzyskania kopii dokumentacji medycznej, a w niektérych przypadkach zazadania jej zmiany

lub poprawienia.

Prawo do wybrania lekarza podstawowej opieki (PCP) w sieci $wiadczeniodawcéw Blue Cross Community
Family Health Plan. PCP mozna zmieni¢ w dowolnym czasie.

Prawo do ztozenia skargi (czasami nazywanej zazaleniem) lub odwotania bez obawy o zte traktowanie lub
jakikolwiek odwet.

Prawo do zazgdania i uzyskania informacji na temat Planu zdrowotnego, $wiadczeniodawcéw oraz zasad,
w tym praw i obowigzkéw cztonkdw w rozsgdnym terminie.

Obowigzki cztonka

Lekarza i personel gabinetu nalezy traktowac z uprzejmoscia i szacunkiem.

Nalezy nosi¢ przy sobie karte identyfikacyjng Blue Cross Community Health Plans podczas wizyt u lekarza i
w aptece przy odbiorze lekdw wydawanych na recepte.

Nie nalezy spdzniac sie na wizyte
W przypadku niemoznosci dotrzymania terminu wizyty nalezy anulowac jg z wyprzedzeniem.

Nalezy postepowacé zgodnie z instrukcjami i planem leczenia otrzymanymi od lekarza i uzgodnic cele, co
umozliwi zapewnienie lepszej opieki zdrowotne;j.

W celu zapewnienia skutecznej opieki, nalezy poinformowaé plan opieki zdrowotnej i swojego koordynato-
ra opieki, jesli adres, numer telefonu lub inne informacje ulegng zmianie.

Nalezy rozumie¢ swdj stan zdrowia i uczestniczy¢ w opracowywaniu wspodlnie uzgodnionych celdw leczenia
w mozliwym zakresie.

Nalezy przeczyta¢ podrecznik dla cztonkdw, aby sprawdzic, jakie ustugi sa objete ubezpieczeniem i czy obo-
wigzujg jakies specjalne zasady.

Nalezy przekazywac informacje (w mozliwym zakresie), ktdrych organizacja oraz jej lekarze i $wiadczenio-
dawcy wymagajg w celu zapewnienia opieki.
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Oszustwa, naduzycia i zaniedbania

Oszustwa, naduzycia i zaniedbania to incydenty, ktére nalezy zgtaszac.

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

e Uzycie cudzej karty identyfikacyjnej lub pozwolenie na uzycie swojej komus innemu.

e Swiadczeniodawca (lekarz) wystawia rachunek za niewykonane ustugi.

Naduzycie ma miejsce, gdy ktos wyrzadza fizyczng lub psychiczng krzywde lub obrazenia. Przyktadowe
naduzycia to miedzy innymi:

e Policzkowanie, zadrapanie, popychanie lub e Naduzycia finansowe to sytuacje, w ktérych
zastraszanie z uzyciem broni, na przyktad noza ktos wykorzystuje pienigdze, czeki osobiste lub
lub pistoletu. karty kredytowe bez zgody wtasciciela.

e Znecanie sie psychiczne ma miejsce, gdy ktos e Naduzycie na tle seksualnym ma miejsce, gdy
grozi stowami, prébuje kontrolowaé aktywnosé kto$ dotyka w niewtasciwy sposéb i bez zgody
spoteczng lub izoluje. osoby, ktérej to dotyczy.

Zaniedbanie to forma naduzycia, ktére ma miejsce, kiedy ktos nie zapewnia nam lub odmawia srodkow
niezbednych do zycia, takich jak pozywienie, ubrania, schronienie lub opieka medyczna.

Wszelkie podejrzenia naduzy¢ nalezy zgtaszac

Zgodnie z prawem, cztonkowie sg zobowigzani do zgtaszania domniemanych naduzy¢ i zaniedban do
Departamentu Ustug Spotecznych w stanie lllinois (lllinois Department of Human Services - DHS),
Departamentu Zdrowia Publicznego w stanie lllinois (lllinois Department of Public Health - DPH) lub
Departamentu ds. Oséb Starszych w stanie lllinois (lllinois Department on Aging - DOA).

e Osoby zarejestrowane w programie lub e Osoby korzystajgce z programu ,,Supportive
mieszkajgce w miejscu finansowanym, Living Program Waiver” podejrzewajace
licencjonowanym lub certyfikowanym przez naduzycia, zaniedbiania lub wykorzystywanie,
DHS lub w mieszkaniu prywatnym, powinny moga kontaktowac sie z infolinig SLP pod
dzwonié na goracg linie OIG: 1-800-368-1463 numerem 1-844-528-8444,

e Jesli osoby niepetnosprawne sg zarejestrowane e Jedli naduzycie lub zaniedbanie dotyczy oséb w
w programie lub mieszkajg w miejscu wieku co najmniej 18 lat, ktére nie przebywaja
finansowanym, licencjonowanym lub w domu opieki lub w placéwce z zapewnionym
certyfikowanym przez DPH (np. dom opieki) i wsparciem, nalezy kontaktowad sie z gorgca
doswiadcza naduzycia/zaniedbania w trakcie linia DOA pod numerem 1-866-800-1409. TTY:
Swiadczenia ustug, powinny dzwoni¢ na goraca 1-800-358-5117

linie domu opieki DPH: 1-800-252-4343, TTY:
1-800-547-0466

Podejrzenia oszustw lub naduzy¢ mozna réwniez zgtosi¢ dzwonigc do nas. Nalezy zadzwoni¢ do Dziatu obstugi
klienta Blue Cross Community Health Plans pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD 711). Mozna réwniez
skorzystac z gorace;j linii ds. oszustw i naduzy¢ pod numerem 1-800-543-0867.

Wszystkie dane bedg traktowane jako poufne. Eliminowanie naduzy¢, zaniedban i oszustw jest naszym
wspolnym obowigzkiem.
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Definicje:
Odwotanie oznacza prosbe o ponowne rozpatrzenie decyzji przez BCCHP.

Wspotptatnosc oznacza statg kwote (na przyktad 15 USD), ktérg cztonek ptaci za pokrywang ustuge
opieki zdrowotnej, zwykle w momencie otrzymania ustugi. Kwota moze zaleze¢ od rodzaju pokrywanej
ustugi opieki zdrowotnej.

Trwaty sprzet medyczny oznacza okreslone produkty zlecone przez swiadczeniodawce do stosowania przez
cztonka w domu.

Stan nagtego przypadku medycznego oznacza chorobe, uraz, objaw lub stan na tyle powazny, ze rozsadna
osoba natychmiast szukataby pomocy, aby unikng¢ powaznego uszczerbku.

Ustugi ratunkowe oznaczajg ocene nagtego przypadku medycznego i leczenie w celu zapobiezenia
pogorszeniu sie stanu cztonka.

Ustugi wykluczone oznaczajg ustugi opieki zdrowotnej, za ktdre nie ptaci lub nie pokrywa ubezpieczenie
zdrowotne lub plan.

Zazalenie oznacza skarge, ktérg cztonek przekazuje do BCCHP.

Ustugi i urzadzenia rehabilitacyjne oznaczajg ustugi, ktére pomagajg osobie zachowaé, nauczyc¢ sie lub
poprawi¢ umiejetnosci i funkcjonowanie w codziennym zyciu. Przyktady obejmuja terapie dla dziecka, ktore
nie chodzi ani nie méwi w oczekiwanym wieku. Ustugi te mogg obejmowaé fizjoterapie i terapie zajeciows,
logopedie i inne ustugi dla 0sdb z niepetnosprawnosciami w réznych warunkach stacjonarnych i/lub
ambulatoryjnych.

Opieka domowa oznacza ustugi opieki zdrowotnej, ktdre dana osoba otrzymuje w domu.

Ustugi hospicyjne oznaczajg ustugi zapewniajgce komfort i wsparcie osobom i ich rodzinom w ostatnich
stadiach choroby smiertelne;j.

Hospitalizacja oznacza opieke w szpitalu, ktéra wymaga przyjecia jako pacjent stacjonarny i zwykle
wymaga noclegu. Nocleg na obserwacje moze by¢ opiekg ambulatoryjna.

Opieka ambulatoryjna w szpitalu oznacza opieke w szpitalu, ktéra zwykle nie wymaga noclegu.

Konieczne z medycznego punktu widzenia oznacza ustugi opieki zdrowotnej lub materiaty potrzebne
do zapobiegania, diagnozowania lub leczenia choroby, urazu, stanu, schorzenia lub ich objawéw i ktdre
spetniajg akceptowane standardy medyczne.

Spoza sieci oznacza zapewnienie beneficjentowi opcji dostepu do ustug planu poza zakontraktowang siecig
dostawcéw planu. W niektérych przypadkach koszty wiasne beneficjenta moga by¢ wyzsze w przypadku
Swiadczenia uzyskanego poza siecia.

Wczesniejsza autoryzacja oznacza decyzje ubezpieczyciela zdrowotnego lub planu, ze ustuga opieki
zdrowotnej, plan leczenia, lek na recepte lub trwaty sprzet medyczny sg medycznie konieczne. Czasami
nazywa sie to wstepng autoryzacjg, wstepnym zatwierdzeniem lub wstepng certyfikacjg. Ubezpieczenie
zdrowotne lub plan cztonka moze wymagaé wstepnej autoryzacji dla niektérych ustug przed ich otrzymaniem,
z wyjatkiem nagtych przypadkow. Wstepna autoryzacja nie jest obietnica, ze ubezpieczenie zdrowotne lub
plan cztonka pokryje koszty.

Ubezpieczenie na leki na recepte oznacza ubezpieczenie zdrowotne lub plan, ktéry pomaga zaptacic
za leki na recepte i inne.

Dostawca podstawowej opieki zdrowotnej oznacza lekarza (M.D. — lekarz medycyny lub D.O. — doktor
medycyny osteopatycznej), pielegniarke, specjaliste pielegniarstwa klinicznego lub asystenta lekarza, zgodnie
z prawem stanowym, ktéry zapewnia, koordynuje lub pomaga pacjentowi uzyska¢ dostep do szeregu ustug
opieki zdrowotnej.
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Ustugi i urzadzenia rehabilitacyjne oznaczajg ustugi opieki zdrowotnej, ktére pomagajg osobie zachowad,
odzyskaé lub poprawi¢ umiejetnosci i funkcjonowanie w codziennym zyciu, ktdre zostaty utracone lub
uposledzone z powodu choroby, urazu lub niepetnosprawnosci. Ustugi te mogg obejmowac¢ fizjoterapie i
terapie zajeciowg, patologie mowy i jezyka oraz ustugi rehabilitacji psychiatrycznej w réznych warunkach
stacjonarnych i/lub ambulatoryjnych.

Specjalistyczna opieka pielegniarska oznacza ustugi pielegniarskie Swiadczone w zakresie ustawy o praktyce
pielegniarskiej w stanie Illinois (Illinois Nurse Practice Act) (225 ILCS 65/50-1 i nast.) przez pielegniarki
dyplomowane, pielegniarki praktyczne z licencjg lub pielegniarki zawodowe posiadajgce licencje do
wykonywania zawodu w stanie.

Spoteczne determinanty zdrowia to warunki w srodowiskach, w ktorych ludzie sie rodzg, zyjg, uczg, pracuja,
bawig, czczg i starzejg, ktore wptywajg na szeroki zakres wynikdw i zagrozen zwigzanych ze zdrowiem,
funkcjonowaniem i jakoscig zycia.

Specjalista oznacza lekarza, ktéry koncentruje sie na okreslonej dziedzinie medycyny lub grupie pacjentow,
aby diagnozowac, leczy¢, zapobiegac lub zapobiega¢ pewnym typom objawow i schorzen.

Opieka dorazna oznacza opieke nad chorobg, urazem lub stanem na tyle powaznym, ze rozsgdna osoba
natychmiast szukataby pomocy, ale nie tak powaznym, aby wymagat opieki na oddziale ratunkowym.

Polityka prywatnosci

Plan ma prawo do uzyskania informacji od $wiadczeniodawcéw cztonka. Umozliwiajg nam one

optacenie i zarzagdzanie opieka zdrowotng nad cztonkami. Informacje pozostajg poufne i zna je cztonek,
Swiadczeniodawca opieki i Plan, z wyjatkiem sytuacji dozwolonych prawem. Prawo cztonkéw do zachowania
prywatnosci opisano w czesci Informacje o zasadach ochrony prywatnosci. Kopie informacji mozna uzyskac
dzwonigc do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Plany ubezpieczenia na zdrowie Blue Cross Community Health Plans sg oferowane przez Blue Cross and

Blue Shield of Illinois. Departament Zdrowia Publicznego lllinois udostepnia posiadane przez siebie dane
dotyczace HIV organizacjom IL Medicaid i IL Medicaid Managed Care, aby zapewni¢ lepszg opieke osobom
zyjacym z HIV. Imie i nazwisko, data urodzenia, numer SSN, status HIV i inne informacje cztonkéw Medicaid s3
udostepniane w bezpieczny sposdb.

Zastrzezenia dotyczace odpowiedzialnosci

ModivCare to niezalezny wykonawca, ktéry organizuje i zarzgdza swiadczeniami transportowymi w sytuacjach
innych niz nagte przypadki dla wybranych planéw Blue Cross and Blue Shield of lllinois

Learn to Live, Inc. to niezalezna firma oferujgca narzedzia i programy online w zakresie wsparcia zdrowia
behawioralnego. Learn to Live to program edukacyjny i nie nalezy go uwazac za leczenie. ©2023 Learn to
Live, Inc.

Blue Cross Community Family Health Plan 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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MLTSS

Poswiadczenie
ubezpieczenia

WWW.BCCHPIL.COM

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

Wazne numery telefonow

Infolinia porad pielegniarskich czynna 24/7 1-888-343-2697, TTY/TDD: 711

Catodobowa infolinia

Pomoc dorazna* 911

Dziat obstugi klienta 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711

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

Kontakt z agentem mozna uzyskac¢ w godzinach
od 8:00 do 17:00. czasu Srodkowoamerykanskiego
(Central Time), od poniedziatku do pigtku.

Z funkcji samodzielnej obstugi lub poczty gtosowej mozna
korzystac 24/7, w tym w weekendy i Swieta.

Strona internetowa: www.bcchpil.com

Obszar ustug: Plan obejmuje cztonkdw, ktérzy mieszkaja
w stanie lllinois.

Specjalny dziat dochodzen Planu Blue Cross Community 1-800-543-0867
Family Health Plan (Special Investigation Department, SID)

Krajowe Centrum Kontroli Zatru¢ 1-800-222-1222
(National Poison Control Center)

Potaczenia sg kierowane do najblizszego biura w poblizu

miejsca zamieszkania cztonka.

Transport medyczny w nienagtych przypadkach 1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133
Ustugi w zakresie zdrowia behawioralnego 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Infolinia kryzysowa w zakresie zdrowia behawioralnego 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711
Zazalenia i odwotania 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Oszustwa i naduzycia 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711
Koordynacja opieki 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711
Ustugi opiekuncze dla dorostych 1-866-800-1409, TTY: 1-888-206-1327
Infolinia do domu opieki 1-800-252-4343, TTY: 1-800-547-0466
[llinois Department of Public Health 1-217-782-4977

(Departament Zdrowia Publicznego stanu lllinois)
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Poswiadczenie ubezpieczenia MLTSS

Spotka Blue Cross Community Health Plans (BCCHP) zawarta umowe z Departamentem opieki zdrowotne;j i
ustug rodzinnych (HFS) stanu lllinois w celu zapewnienia opieki zdrowotnej w ramach programu Wsparcia i
ustug zarzadzanej opieki dtugoterminowej (MLTSS) dla senioréw i 0séb z niepetnosprawnos$ciami.

Plan i niniejsze Poswiadczenie zostaty wydane przez spétke Blue Cross and Blue Shield of lllinois (BCBSIL),
dziatajgce jako organizacja prowadzacg dziatalnos$é w branzy stuzby zdrowia.

Po zapisaniu sie BCBSIL zapewni cztonkowi objete ubezpieczeniem ustugi opieki zdrowotnej. Jest to zgodne z
postanowieniami niniejszego poswiadczenia.

Niniejsze Poswiadczenie ubezpieczenia moze podlegaé¢ zmianom, modyfikacjom lub rozwigzaniu za obopding

zgoda. Jest to umowa miedzy BCCHP a HFS bez zgody cztonka. O wprowadzonych zmianach cztonkowie
zostang powiadomieni mozliwie jak najszybciej.

Wybierajac lub akceptujgc ubezpieczenie BCBSIL, cztonkowie zgadzajg sie na wszystkie warunki i postanowienia.

Data wejscia w zycie ubezpieczenia oferowanego przez Plan podana jest na przestanej do cztonka
karcie cztonkowskiej.
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Opis arkusza pokrycia ubezpieczeniowego

Plan obejmuje cztonkow, ktdrzy mieszkajg w stanie lllinois: BCCHP nie pokrywa ustug Swiadczonych poza
Stanami Zjednoczonymi. Jesli cztonek potrzebuje opieki podczas podrézy poza stan lllinois, powinien

zadzwonic¢ pod numer obstugi klienta podany w swoim planie Medicare lub Medicare Advantage, programie
Medicaid oraz na karcie identyfikacyjnej Planu lekdow na recepte (Czes¢ D Medicare). Plan nie refunduje
kosztéw ustug $wiadczonych poza Stanami Zjednoczonymi.

Ustugi opieki dtugoterminowej i wsparcia (MLTSS)

Cztonek nigdy nie bedzie mie¢ doptaty ani udziatu wtasnego za zatwierdzone ustugi objete planem BCCHP.
Niektdre ustugi mogg wymagaé wczesniejszej autoryzacji BCCHP, jak pokazano w ponizszych tabelach. Nalezy
zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711) w przypadku dowolnych pytan.

Ustugi medyczne MLTSS

Limity/wykluczenia $wiadczeh w ramach planéw

zdrowotnych Blue Cross Community MLTSS

Swiadczeniodawca musi
uzyskac wczesniejsza

Ustugi w zakresie
zdrowia behawioralnego

Przystosowanie domu
do potrzeb osoby
niepetnosprawnej

Opieka pielegniarska

Ustugi osrodka
opieki pielegniarskiej

Ustugi transportowe
w przypadkach nienagtych
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Obejmujg migdzy innymi:

e Srodowiskowe zdrowie behawioralne

e Ustugi kryzysowe

e Ustugi ambulatoryjne, takie jak zarzadzanie
lekami, terapia i doradztwo

® Leczenie szpitalne w trybie dziennym

Ustugi te sg objete pisemnym planem opieki.

Przed skorzystaniem z ustug pielegniarskich moze by¢
wymagane pisemne skierowanie od lekarza.

Przed skorzystaniem z ustug pielegniarskich moze by¢
wymagane pisemne skierowanie od lekarza.

Aby zorganizowac transport na wizyte nalezy
zadzwoni¢ do Dziatu obstugi klienta co najmniej 72
godziny przed wizyty. Cztonek jest odpowiedzialny
za sprzet medyczny, np. wozek inwalidzki.
Transport z powoddw niemedycznych nie jest
objety ubezpieczeniem. W przypadku przejazdow
w odlegtosci wiekszej niz 40 mil wymagana jest
uprzednia zgoda. Wymagane rowniez w przypadku
Swiadczeniodawcow spoza sieci.

autoryzacje

Tak, w okreslonych
okolicznosciach.

Tak

Tak

Tak

Tak, w okreslonych
okolicznosciach.



Ustugi opieki domowej i Srodowiskowej pokrywane w ramach naszego planu
(wytacznie klienci korzystajacy z programu ,waiver”)

Oto lista niektdérych ustug medycznych i Swiadczen, ktére plan Blue Cross Community Health Plans zapewnia
cztonkom korzystajgcym z programu ,Home and Community Based Service Waiver” (zwolnienia z opfat za
ustugi opieki domowej i Srodowiskowej).

Ustugi w Swiadczeniodawca musi

ramach programu|  1CBS Waiver uzyskac wezesniejsza

e Ustugi opieki dziennej dla dorostych
Departamentu e Transport w ramach ustug opieki dziennej dla dorostych
ds. os6b starszych | 500 owa Tak
(DoA) Osoby ¢ System osobistej interwencji kryzysowej

SULEE (Personal emergency response system, PERS)
e Ustugi opieki dziennej dla dorostych
e Transport w ramach ustug opieki dziennej dla dorostych
¢ Przystosowanie domu dla osoby niepetnosprawne;j
e Pomoc domowa ds. zwigzanych ze zdrowiem
Departament e Okresowa opieka pielegniarska
Ustug Rehabilitacji * Specjalistyczna opieka pielegniarska (RN i LNP)
(Department of e Terapia zajeciowa
Rehabilitation ¢ Fizykoterapia Tak
Services -DORS) e Terapia mowy
Osoby e Pomoc domowa
niepefnosprawne, e Positki dostarczane do domu
HIV/AIDS e Osobisty asystent
e System osobistej interwencji kryzysowej (Personal
emergency response system, PERS)
¢ Swiadczenia odcigzajgce osoby opiekujace sie cztonkami rodziny
e Specjalistyczny sprzet medyczny i materiaty
Ustugi opieki dziennej dla dorostych
Transport w ramach ustug opieki dziennej dla dorostych
Przystosowanie domu dla osoby niepetnosprawne;j
Zatrudnienie wspierane
Pomoc domowa ds. zwigzanych ze zdrowiem
Okresowa opieka pielegniarska
Departament Specjalistyczna opieka pielegniarska (RN i LNP)

Terapia zajeciowa

Fizykoterapia

Terapia mowy Tak
Ustugi pomocy w podjeciu zatrudnienia

Dzienne ustugi rehabilitacji

Pomoc domowa

Positki dostarczane do domu

Osobisty asystent

System osobistej interwencji kryzysowej (Personal
emergency response system, PERS)

Swiadczenia odcigzajgce osoby opiekujgce sie cztonkami rodziny
Specjalistyczny sprzet medyczny i materiaty

e Ustugi behawioralne

Ustug Rehabilitacji
(Department of
Rehabilitation
Services -DORS)
Osoby z urazem
mozgu

Opieka zdrowotna

i ustugi rodzinne Zanim cztonek
(al;llz?:latrl':l(illayre skorzysta z objetych
Services, HFS) e Pomoc w codziennym zyciu ubezpieczeniem ustug,
Program opieki moze by¢ wymagana
spotecznej nasza wczesniejsza
(Supportive autoryzacja.

Living Program)

Oprdcz tych ustug objetych ubezpieczeniem, BCCHP oferuje dodatkowe $wiadczenia. Wiecej szczegdtow
podano w Podreczniku cztonka MLTSS na stronie 18.
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Ustugi nieobjete ubezpieczeniem

Oto lista niektdrych ustug medycznych i $wiadczen nieobjetych programem Blue Cross Community Health
Plans w ramach MLTSS:

Uwaga: Nie jest to petna lista niepokrywanych ustug.

Ustugi lekarza
+ Ustugi specjalistyczne
+ Ustugi PCP
Ustugi przyszpitalne i ambulatoryjne
Recepty
Sprzet i materiaty medyczne, ktore s3:

+ stosowane w celu zapewnienia
komfortu lub higieny

+ Ustugi Swiadczone bez wymaganego
skierowania lub uprzedniej zgody
+ Sprzet do éwiczen
+ Wiecej niz jedno urzadzenie
wykonujace te samg czynnosé
+ Artykuty higieniczne lub
pielegnacyjne
Opieka zdrowotna zwigzana z pracg, jesli
moze by¢ optacona przez odszkodowanie
pracownicze, pracodawce lub prawo dotyczace
chordéb zwigzanych z praca.

Procedury nowe lub bedace w fazie badan

Ustugi Swiadczone przez swiadczeniodawce
spoza Sieci i nieautoryzowane przez BCCHP

Ustugi $wiadczone bez wymaganego
skierowania lub uprzedniej zgody

Odwrdcenie sterylizacji

Leczenie bezptodnosci, takie jak sztuczne
zaptodnienie lub zaptodnienie in vitro.

Strzykawki lub igty, ktére nie zostaty zlecone
przez lekarza

Akupunktura

Chirurgia kosmetyczna wykonywana w celu
zmiany lub przeksztatcenia normalnych czesci
ciata, aby wygladaty lepie;.

Rutynowe badania lekarskie wymagane przez
prace, szkote lub ubezpieczenie

Ustugi medyczne $wiadczone w ramach opieki
w nagtych wypadkach w przypadku probleméw
zdrowotnych, ktére nie sg nagte.

Aborcja

Doroczne badania stanu zdrowia osoby
dorostej

Ustugi audiologiczne
Ustugi chiropraktyka

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita
grubego i odbytu

Ustugi stomatologiczne
Radiologia diagnostyczna i lecznicza

Wczesne okresowe badania przesiewowe,
diagnostyka i leczenie (EPSDT)

Pomoc dorazna i pomoc w pilnych przypadkach
Ustugi planowania rodziny

Ustugi laboratoryjne i przeswietlenia RTG
Sprzet i materiaty medyczne

Podiatria (leczenie problemdw stdp)

Badania prostaty i odbytu

Przeszczepy

Opieka okulistyczna

Ustugi okulistyczne

Wiecej informacji na temat realizacji recept mozna znalez¢ w Poradniku cztonka lub uzyska¢ kontaktujac sie z
Dziatem obstugi klientdw telefonicznie pod numerem 1-877-860-2837.
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Wczesniejsza autoryzacja

Niektére ustugi wymagajgce wczesniejszej autoryzacji BCCHP. Ma to na celu upewnienie sie, ze sg one objete
ubezpieczeniem. 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, ktére:
e Ratujg zycie

e Zapobiegajg powaznym zachorowaniom lub niepetnosprawnosci

e Ustalajg przyczyny lub leczenie choroby, schorzenia lub urazu.

e Pomagajg w takich czynnosciach jak jedzenie, ubieranie sie i kgpiel.

Nie ma potrzeby kontaktowania sie z nami w celu uzyskania uprzedniej autoryzacji. Lekarz zajmie sie tym, a
jesli cztonkowi zostang przyznane ustugi opieki domowej i sSrodowiskowej, koordynator opieki zajmie sie tym.

Otrzymanie wczesniejszej autoryzacji zajmuje 2-8 dni kalendarzowych. Ograniczenia ustug opisano w czesci
zatytutowanej ,,Ustugi medyczne objete ubezpieczeniem”. PCP moze rowniez udzieli¢ dodatkowych informacji.

Koszty ustug wykonywanych przez swiadczeniodawcdéw spoza sieci BCCHP nie bedg pokrywane, jesli
przed wykonaniem ustugi cztonek nie uzyskat wczesniejszej autoryzacji.

Ciagtos¢ leczenia

Ciggtos¢ leczenia ma na celu zapewnienie, ze po zapisaniu sie do planu cztonek bedzie mdgt by¢ leczony w
sposob ciggly. Nowi cztonkowie majg 90-dniowy okres przeniesienia. Ten okres daje cztonkowi czas na zmiane
Swiadczeniodawcdw spoza sieci. Ma to réwniez na celu umozliwienie cztonkowi przeniesienie dowolnych
ustug. W tym czasie Swiadczeniodawcy cztonka muszg byé zarejestrowani, aby swiadczy¢ ustugi Medicaid.
Koordynator opieki bedzie wspotpracowac z cztonkiem w celu przeniesienia opieki i ustug.

Opieka dorazna

Opieka dorazna udzielana jest pacjentom, ktérzy wymagajg natychmiastowej pomocy, ale nie s3 w sytuacji
zagrozenia zycia. Blue Cross Community Health Plans MLTSS obejmuje diugoterminowe ustugi i wsparcie.
W sytuacji koniecznosci skorzystania z opieki doraznej, nalezy skontaktowac sie z planem Medicare lub
Medicare Advantage.

Przyktady opieki dorazne;j:

e drobne skaleczenia i zadrapania

e przeziebienia

e gorgczka

e bélucha

Mozna réwniez zadzwonic do lekarza lub skontaktowad sie z Dziatem obstugi klienta pod numerem
1-877-860-2837.
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Opieka w nagtych przypadkach

Nagty stan medyczny jest bardzo powazny. Moze nawet zagrazac¢ zyciu. Moze wystgpic silny bdl, uraz lub
choroba. W nagtym przypadku nalezy dzwoni¢ pod numer 911 lub udac sie na najblizszy oddziat ratunkowy
(ER). Blue Cross Community Health Plans MLTSS obejmuje dtugoterminowe ustugi i wsparcie. W przypadku
koniecznosci uzyskania pomocy, nalezy skontaktowad sie ze swoim planem Medicare, Medicare Advantage
lub Medicaid.

Przyktady nagtych standéw:
e zawat serca

obfite krwawienie

e zatrucie

e trudnosci w oddychaniu

e ztamania kosci

Co nalezy zrobié¢ w nagtym przypadku:

e Nalezy udac sie do najblizszego oddziatu ratunkowego; mozna skorzystaé z ustug ratunkowych dowolnego
szpitala lub placéwki medycznej

Nalezy zadzwoni¢ pod numer 911
Jesli dany obszar nie jest objety ustugg 911, nalezy wezwac pogotowie.

Skierowanie nie jest wymagane.

Uprzednia zgoda nie jest wymagana, ale nalezy skontaktowac sie z nami w ciggu 24 godzin od uzyskani
pomocy dorazne;j.

Inne zasoby

Aby uzyska¢ dodatkowe informacje o swoim planie, nalezy zapoznac sie ze spisem tresci na stronie 5.
Informacje na temat Skarg i odwotan, Praw i obowigzkdw, Oszustw, Naduzy¢ i Zaniedban, Polityki Prywatnosci
i Oswiadczenia o niedyskryminacji mozna znalez¢ w sekcji Podrecznika cztonka MLTSS tego Zestawu.

44



Aby poprosic¢ o bezptatng pomoc i ustugi lub materiaty w innych
formatach i jezykach, prosimy zadzwoni¢ pod numer
1-877-860-2837 lub 711 w przypadku osob korzystajgcych z
TTY/TDD.

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

Blue Cross and Blue Shield of Illinois:

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

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

Osoby, ktore uwazaja, ze Blue Cross and Blue Shield of Illinois nie zapewnita tych ustug lub dyskryminowata
w inny sposob ze wzgledu na rasg, kolor skory, pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnos¢ lub ptec,
mogg zlozy¢ skarge do: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th
floor, Chicago, Illinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, Faks: 1-855-661-6960. Zazalenie
mozna ztozy¢ telefonicznie, drogg pocztowa lub faksem. Osoby potrzebujace pomocy w ztozeniu skargi moga
uzyskac¢ pomoc od Koordynatora ds. Praw Obywatelskich.

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

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

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

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


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

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

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

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

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

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

i)y

Sk

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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