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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837  
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Ważne numery telefonów
Infolinia porad pielęgniarskich czynna 24/7 - 
dostępna 24 godziny na dobę linia pomocy	 1-888-343-2697, TTY/TDD: 711

Dział obsługi klienta	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Jesteśmy dostępni 24 godziny na dobę, siedem dni w tygodniu. Połączenie jest bezpłatne.
Kontakt z agentem można uzyskać w godzinach od 8:00 rano do 5:00 po południu. 
czasu środkowoamerykańskiego, od poniedziałku do piątku.
Z funkcji samodzielnej obsługi lub poczty głosowej można korzystać 24/7, w tym w weekendy 
i święta.	
Strona internetowa	  www.bcchpil.com

Obszar świadczenia usług	  Plan obejmuje członków, którzy mieszkają w stanie Illinois:
Transport medyczny w nienagłych przypadkach	 1-877-831-3148, TTY/TDD: 1-866-288-3133
Usługi w zakresie zdrowia behawioralnego	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Infolinia kryzysowa w zakresie zdrowia behawioralnego 	 1-800-345-9049, TTY/TDD: 711
Zażalenia i odwołania	 1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Oszustwa i nadużycia	 1-800-543-0867, TTY/TDD: 711
Koordynacja opieki	 1-855-334-4780, TTY/TDD: 711
Usługi opiekuńcze dla dorosłych	 1-866-800-1409, TTY: 1-888-206-1327
Infolinia do domu opieki	 1-800-252-4343, TTY: 1-800-547-0466
DentaQuest 	  1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Heritage Vision 	  1-877-860-2837, TTY/TDD: 711
Illinois Department of Public Health  
(Departament Zdrowia Publicznego stanu Illinois) 	 1-217-782-4977
Infolinia ds. skarg i zażaleń w sprawach związanych  
z programem wsparcia w miejscu zamieszkania 	  1-844-528-8444

Opieka w nagłych przypadkach	 911
W nagłym przypadku należy dzwonić pod numer 911 lub udać się na najbliższy  
oddział ratunkowy (ER).  
Plan pokrywa koszt usług w nagłych przypadkach świadczonych w dowolnym  
miejscu na terenie Stanów Zjednoczonych.

http://www.bcchpil.com/
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Usługi wsparcia i opieki długoterminowej (LTSS)
Dziękujemy za członkostwo w Blue Cross Community Health Plans℠. Chcemy zapewnić wysokiej 
jakości opiekę zdrowotną dla pacjentów i ich rodzin. Naszym celem jest zaspokajanie potrzeb 
zdrowotnych pacjentów we wszystkich zmianach życiowych.
Niniejsza broszura zawiera ważne informacje dla członków, którzy kwalifikują się do 
długoterminowych usług i wsparcia (LTSS). Usługi te mogą pomóc pacjentom żyć we własnym 
domu, w środowisku społecznym lub w ośrodku opieki pielęgniarskiej, kiedy wymagają stałego 
wsparcia. Warunkiem zakwalifikowania się do LTSS jest zamieszkiwanie w ośrodku opieki 
pielęgniarskiej lub korzystanie z usług w ramach jednego z pięciu programów świadczenia usług 
domowych i środowiskowych (Home and Community-Based Services, HCBS).
Aby dowiedzieć się więcej o korzyściach z BCCHP℠ i usługach oraz o tym, jak uzyskać do nich 
dostęp, należy zapoznać się Blue Kit℠.

Koordynator ds. opieki:
Koordynator ds. opieki zostanie przydzielony w momencie rejestracji lub uzyskania uprawnień 
do usług LTSS. Koordynator ds. opieki będzie współpracować z pacjentem, jego rodziną lub 
upoważnionym przedstawicielem. Pomoże określić potrzeby i dostępne usługi, aby je zaspokoić.
Koordynator ds. opieki przeanalizuje bieżące potrzeby i zidentyfikuje dodatkowe usługi wsparcia, 
które poprawią stan zdrowia pacjenta.

Koordynatorzy ds. opieki zajmują się również następującymi kwestami: 
	y Planują osobiste wizyty lub kontakty telefoniczne z pacjentem
	y Wysłuchają problemów pacjenta
	y Pomagają w uzyskaniu usług i wykryciu problemów zdrowotnych, zanim się pogorszą  

(opieka profilaktyczna)
	y Razem z lekarzem pacjenta i innymi członkami zespołu opieki zdrowotnej pomagają  

w określeniu potrzebnej opieki
	y Pomagają pacjentom, ich rodzinom i opiekunom lepiej zrozumieć schorzenie(-a) pacjenta, 

stosowane przez niego leki oraz terapie

Jeśli nie wie Pan/Pani, kto jest Pan/Pani Koordynatorem ds. opieki lub chciał(a)by Pan/Pani 
porozmawiać ze swoim Koordynatorem ds. opieki, może Pan/Pani zadzwonić do Działu Obsługi 
Klienta pod numer 1-877-860-2837. Ważne jest, aby pozostawać w kontakcie z Koordynatorem ds. 
opieki. Proszę zapisać imię i nazwisko oraz numer telefonu Koordynatora ds. opieki.

Twój zespół planu odpowiedzialny za opiekę 
W skład zespołu ds. planu opieki może wchodzić wiele różnych osób (za zgodą pacjenta), w tym:
	y pacjent
	y rodzina pacjenta
	y lekarz pacjenta (lekarz podstawowej opieki)
	y świadczeniodawca usług w zakresie 

zdrowia behawioralnego
	y farmaceuta

	y pomoc domowa
	y osobisty asystent
	y partnerzy społeczni, tacy jak 

członkowie kościoła
	y Koordynator ds. opieki
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Zadaniem członków Zespołu opieki jest pomoc członkom w uzyskaniu potrzebnych im usług. 
Pomogą oni w podjęciu decyzji dotyczących opieki i będą współpracowali z członkami nad 
realizacją celów zdrowotnych. Koordynator ds. opieki pomoże w prowadzeniu zespołu i dopilnuje, 
aby zrealizowane były wszystkie potrzeby członków.
Koordynator ds. opieki i zespół opieki pomogą w uzyskaniu informacji i opieki, które pomogą 
zachować dobry stan zdrowia. Pomogą w zarządzaniu stanem zdrowia pacjenta.
Obejmuje to: 
	y Wskazówki jak kontrolować wagę, lepiej się odżywiać i zachować dobrą formę dzięki 

programowi ćwiczeń
	y Broszury ze wskazówkami dotyczącymi dbania o serce, informujące jak kontrolować ciśnienie 

krwi i poziom cholesterolu
	y Broszury dotyczące narkotyków i alkoholu, informujące jak zapobiec problemom zanim się pojawią
	y Porady dotyczące zdrowych zachowań i rutynowych badań, mammografii i badań 

przesiewowych w kierunku raka
	y Informacje o kontrolowaniu istniejących schorzeń takich jak astma, cukrzyca i choroby serca

Usługi ośrodka opieki pielęgniarskiej (Nursing Facility, NF) 
Osoby wymagające opieki zdrowotnej, z którymi nie można sobie poradzić w domu lub  
w środowisku społecznym, mogą wymagać pobytu w ośrodku opieki pielęgniarskiej (Nursing 
Facility, NF). Ośrodki opieki pielęgniarskiej są licencjonowanymi placówkami świadczącymi 
usługi opieki długoterminowej dla osób starszych i młodych dorosłych z niepełnosprawnością 
fizyczną i/lub umysłową. Ośrodki opieki pielęgniarskiej są czasami nazywane domami opieki, 
ośrodkami opieki długoterminowej (Long Term Care, LTC) lub wykwalifikowanymi ośrodkami 
opieki pielęgniarskiej (Skilled Nursing Facility, SNF). Niektóre usługi muszą zostać zatwierdzone lub 
wymagają wcześniejszej autoryzacji BCCHP.
Jeśli pacjent mieszka w ośrodku opieki pielęgniarskiej, usługi są świadczone na podstawie oceny 
potrzeb w zakresie opieki. Usługi te są wymienione w poniższej tabeli usług NF.

Usługi ośrodka opieki pielęgniarskiej (Nursing Facility, NF) 
Pomoc w higienie osobistej 	• Pomoc w wykonywaniu codziennych czynności, takich jak jedzenie,  

chodzenie, kąpiel, ubieranie się i korzystanie z łazienki
	• Pranie
	• Posiłki
	• Prowadzenie domu
	• Przypomnienia o lekach / uzupełnianie leków

Opieka medyczna 	• Opieka złożona pod względem medycznym
	• Rehabilitacja (fizyczna, zawodowa i/lub mowy)
	• Leczenie ran
	• Terapia dożylna

Programy specjalistyczne 
(dostępność zależy od placówki)

	• Złożone rany
	• Leczenie bólu
	• Opieka nad osobami z chorobą Alzheimera
	• Opieka zastępcza
	• Inne choroby i dolegliwości

Więcej informacji na temat usług dla ośrodków opieki pielęgniarskiej można znaleźć w zestawie Blue Kit.
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Wybór odpowiedniego ośrodka opieki pielęgniarskiej
Ważne jest, aby znaleźć dla siebie najlepszy dom opieki. Aby zapewnić sobie najlepszą opiekę, 
warto przyjrzeć się różnym kwestiom. 
Warto zacząć od sprawdzenia miejsc w pobliżu swojego miejsca zamieszkania. Oceny można 
sprawdzić online, korzystając z poniższych linków. Należy wybrać domy opieki, które cieszą się 
dobrą opinią w kwestiach dotyczących:
	y zapewnienia opieki sprawowanej w bezpieczny sposób
	y utrzymywanie placówki w czystości
	y zatrudnianie uprzejmych i doświadczonych pracowników

Warto odwiedzić te miejsca osobiście, aby się o tym przekonać. Należy zadawać pytania 
dotyczące ich usług i pracowników. Mogą oni również poinformować o wszystkich 
oferowanych aktywnościach. 
Aby znaleźć dobry dom opieki, proszę odwiedzić stronę:
	y Strona internetowa IDPH How to Choose a Nursing Home ( Jak wybrać dom opieki): 

https://dph.illinois.gov/topics-services/health-care-regulation/nursing-homes/selection.html
	y Strona CMS z porównaniem domów opieki:  

https://www.medicare.gov/care-compare/?redirect=true&providerType=NursingHome

Koordynacja opieki w ośrodku opieki pielęgniarskiej
Jeśli w momencie rejestracji przebywa Pan/Pani w ośrodku opieki pielęgniarskiej, zostanie 
Panu/Pani przydzielony Koordynator ds. opieki. Jeśli przeniesie się Pan/Pani do ośrodka opieki 
pielęgniarskiej po rejestracji, zostanie Panu/Pani przydzielony Koordynator ds. opieki po 
przeniesieniu się do ośrodka.
Koordynator ds. opieki przeprowadzi z Panem/Panią wizytę oceniającą i opracuje plan opieki. 
Będą to robić co najmniej raz w roku. Koordynator ds. opieki może odwiedzać Pana/Panią 
częściej, jeśli Pana/Pani potrzeby ulegną zmianie. Podczas każdej oceny Pana/Pani Koordynator 
ds. opieki będzie zadawał pytania, aby dowiedzieć się więcej o Panu/Pani. Będą pytać o Pana/Pani 
mocne strony. Będą pytać o to, co może Pan/Pani zrobić i w czym potrzebuje Pan/Pani pomocy. 
Koordynator ds. opieki będzie współpracować z Panem/Panią i Pana/Pani upoważnionym 
przedstawicielem w celu stworzenia planu opieki skoncentrowanego na Pana/Pani potrzebach.
Usługi NF Care Coordination będą Panu/Pani przysługiwać pod warunkiem, że jest Pan/Pani 
członkiem Blue Cross Community Health Plans i przebywa Pan/Pani w ośrodku opieki 
pielęgniarskiej. Aby skontaktować się z Koordynatorem ds. opieki, należy zadzwonić pod numer 
1-855-334-4780.
Jeśli mieszka Pan/Pani w ośrodku opieki pielęgniarskiej, będzie Pan/Pani musiał(a) zapłacić 
„udział w kosztach” lub „kredyt pacjenta”. Pracownik Departamentu Usług Społecznych określi 
Pana/Pani łączną kwotę kredytu pacjenta. Jest to oparte na dochodach i wydatkach. W razie 
pytań Koordynator ds. opieki będzie współpracował z Panem/Panią, aby zrozumieć Pana/Pani 
kredyt pacjenta. Co miesiąc będzie Pan/Pani musiał(a) spłacać kredyt pacjenta na rzecz ośrodka 
opieki pielęgniarskiej.

https://dph.illinois.gov/topics-services/health-care-regulation/nursing-homes/selection.html
https://www.medicare.gov/care-compare/?redirect=true&providerType=NursingHome
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Przejścia do społeczności 
Jeśli mieszka Pan/Pani w ośrodku opieki pielęgniarskiej i chciałby/chciałaby Pan/Pani powrócić do 
życia w społeczności, Koordynator ds. opieki będzie współpracować z Panem/Panią i Pana/Pani 
upoważnionym przedstawicielem w celu opracowania odpowiedniego planu.
Niektóre opcje dotyczące Państwa środowiska zamieszkania mogą być następujące:
	y Pobyt w prywatnym domu 

z rodziną/opiekunem
	y Mieszkania dla seniorów

	y Mieszkania komunalne
	y Placówka zapewniająca wsparcie 

w miejscu zamieszkania

W środowisku społecznym może Pan/Pani kwalifikować się do dodatkowych usług i wsparcia  
w ramach programu Home and Community Based Services (HCBS) Waiver. Informacje na temat 
programów HCBS Waiver można znaleźć poniżej oraz w zestawie Blue Kit.
Koordynator ds. opieki może udzielić Panu/Pani szczegółowych informacji na temat dostępnych 
opcji, które pomogą Panu/Pani odnieść sukces w życiu w społeczności.

Programy Home and Community-Based Services (HCBS) Waiver 
Programy HCBS waiver mają na celu pomoc członkom w pozostaniu w domu lub społeczności, 
zamiast w instytucji, gdy taka możliwość istnieje. Te świadczenia są przeznaczone dla 
kwalifikujących się członków o różnych potrzebach w zakresie opieki, a każde z nich oferuje 
określony zestaw usług.
Koordynator ds. opieki będzie współpracować z Panem/Panią lub Pana/Pani upoważnionym 
przedstawicielem w celu określenia odpowiednich rodzajów usług. Nie wszystkie usługi będą 
dla Pana/Pani odpowiednie. Pana/Pani usługi zostaną określone na podstawie oceny Pana/Pani 
własnych niezaspokojonych potrzeb zgodnie ze wskazaniami klinicznymi. Po wyrażeniu zgody na 
te usługi Koordynator ds. opieki podejmie działania w celu ich zorganizowania. Usługi dostępne  
w ramach każdego programu HCBS Waiver są wymienione na stronie 11. 
Uwaga – usługi te są niedostępne dla pacjentów przyjętych do szpitala lub domu opieki.

Uprawnienia do HCBS 
Blue Cross Community Health Plans nie określa uprawnień do udziału w programach HCBS Waiver. 
Ustalenie uprawnień należy do Department of Aging (Departament ds. Osób w Podeszłym Wieku), 
Department of Human Services (Departamentu Usług Społecznych) lub Division of Rehabilitation 
Services (Departament ds. Usług Rehabilitacyjnych). Koordynator ds. opieki będzie współpracował  
z Panem/Panią i innymi agencjami stanowymi w celu ustalenia uprawnień.

Usługi HCBS Waiver można uzyskać, jeśli 
	y Jest Pan/Pani mieszkańcem stanu Illinois
	y Jest Pan/Pani obywatelem Stanów Zjednoczonych lub posiada Pan/Pani legalny pobyt
	y Pana/Pani potrzeby będą zaspokajane po kosztach niższych lub równych kosztom usług 

pielęgniarskich w warunkach instytucjonalnych.
	y W pełni współpracuje Pan/Pani w procesie ubiegania się o Medicaid i utrzymuje Pan/Pani 

uprawnienia do Medicaid.
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Określenie potrzeby (Determination of Need, DoN) 
Aby sprawdzić, czy kwalifikuje się Pan/Pani do usług w ramach programu waiver, asesor 
z agencji stanu Illinois przeprowadzi w Pana/Pani domu ocenę potrzeb (Determination of 
Need, DON). DON musi być przeprowadzona co najmniej raz w roku. Jest to przeprowadzane 
przez pracowników Illinois Department on Aging, Department of Human Services lub 
Division of Rehabilitation Services. Blue Cross Community Health Plans nie przeprowadza 
DON. Zostanie Pan/Pani zapytany(-a) o zdolność do wykonywania codziennych czynności i 
niezaspokojone potrzeby związane z:
	y jedzeniem
	y kąpielami
	y czesaniem się
	y ubieraniem się

	y przygotowywaniem posiłków
	y zarządzaniem pieniędzmi
	y praniem i pracami domowymi

To tylko kilka przykładów czynności, które brane są pod uwagę.
DON daje wynik od 0 do 100. Aby się zakwalifikować, należy uzyskać wynik DON równy 29 
lub wyższy. Zostanie Pan/Pani oceniony(-a) i punktowany(-a) przez wyznaczonego przez stan 
oceniającego. Jeśli nie spełni Pan/Pani lub nie utrzyma wymagań kwalifikacyjnych zgodnie ze 
standardami Departamentu, może Pan/Pani zostać wypisany/wypisana z programu waiver. 
Agencja stanu Illinois powiadomi Pana/Panią, jeśli stwierdzi, że nie kwalifikuje się Pan/Pani już 
do programu. Podadzą Panu/Pani datę wyrejestrowania. Spółka Blue Cross Community Health 
Plans również zostanie poinformowana o tym działaniu i dacie Pana/Pani wyrejestrowania. 
Po wyrejestrowaniu, Blue Cross Community Health Plans wstrzyma wszystkie Pana/Pani 
usługi w ramach programu waiver i powiadomi Pana/Pani świadczeniodawców HCBS. 
Będziemy współpracować z tymi agencjami w celu corocznej ponownej oceny lub w przypadku 
zmiany stanu zdrowia lub potrzeb. Pana/Pani wynik DON pomaga Koordynatorowi ds. 
opieki w pracy z Panem/Panią w celu opracowania odpowiedniego planu usług. DON musi być 
przeprowadzona co najmniej raz w roku.
Aby uzyskać dodatkowe informacje na temat programów Illinois HCBS Waivers jako alternatywy 
dla domów opieki, należy odwiedzić stronę: https://hfs.illinois.gov/medicalclients/hcbs.html  
lub zadzwonić pod numer 1-217-524-7245.

https://hfs.illinois.gov/medicalclients/hcbs.html
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Koordynacja opieki HCBS: Planowanie opieki i usług 
Usługi HCBS Waiver są przeznaczone dla członków, którzy zostali uznani za kwalifikujących się do 
programu HCBS Waiver. W momencie rejestracji zostanie Panu/Pani przydzielony Koordynator 
ds. opieki. Koordynator ds. opieki będzie współpracować z pacjentem, jego rodziną lub 
upoważnionym przedstawicielem. Pomoże określić potrzeby i dostępne usługi, aby je zaspokoić.
Jeśli jest Pan/Pani zapisany(-a) do jednego z pięciu zwolnień objętych planami zdrowotnymi 
Blue Cross Community Health Plans, Koordynator ds. opieki odwiedzi Pana/Panią w domu.  
Upewni się, że otrzymuje Pan/Pani usługi, które są częścią Pana/Pani planu usług i będzie 
współpracować z Panem/Panią w celu określenia wszelkich zmieniających się potrzeb. 
Poniższa tabela pokazuje, kiedy i w jaki sposób Koordynator ds. opieki będzie się z Panem/Panią  
kontaktować.

Usługi w ramach programu Kiedy i w jaki sposób Koordynator ds. opieki skontaktuje się  
z Panem/Panią

Osoby w podeszłym wieku Co najmniej raz na trzy miesiące w Pana/Pani domu 
Osoby z urazami mózgu Co najmniej raz na miesiąc w Pana/Pani domu 
Osoby zakażone wirusem  
HIV lub chore na AIDS 

Co najmniej raz na trzy miesiące w Pana/Pani domu  
oraz 
Co najmniej raz na dwa miesiące w Pana/Pani domu

Osoby niepełnosprawne Co najmniej raz na trzy miesiące 
Program wsparcia w miejscu 
zamieszkania

Co najmniej raz w roku w placówce wsparcia dziennego 

Podczas każdej wizyty Koordynator ds. opieki dokona przeglądu usług, z których Pan/Pani 
korzysta, aby upewnić się, że spełniają one Pana/Pani niezaspokojone potrzeby. Pana/Pani 
Koordynator ds. opieki przeprowadzi ocenę i pomoże opracować zaktualizowany, skoncentrowany 
na Pana/Pani potrzebach plan opieki i plan usług. Będą to robić co najmniej raz w roku. 
Koordynator ds. opieki będzie zadawał pytania, aby dowiedzieć się więcej na Pana/Pani temat. 
Zada Panu/Pani pytania dotyczące Pana/Pani mocnych stron. Będą pytać o to, co może Pan/Pani 
zrobić i w czym potrzebuje Pan/Pani pomocy. Koordynator ds. opieki będzie współpracował  
z Panem/Panią i Pana/Pani upoważnionym przedstawicielem przy wyborze usług spełniających 
Pana/Pani potrzeby.
Usługi koordynacji opieki HCBS będą świadczone pod warunkiem, że jest Pan/Pani członkiem 
Blue Cross Community Health Plans i uczestniczy Pan/Pani w programie HCBS Waiver. 
Aby skontaktować się z Koordynatorem ds. opieki, należy zadzwonić pod numer 1-855-334-4780.



 Programy Home and Community-Based Services (HCBS) Waiver ﻿

 11
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Usługi HCBS Waiver 
Program Waiver HCBS Waiver 
Osoby w podeszłym wieku 
Departament ds. 
Osób w Podeszłym Wieku 
(Department of Aging - DOA)

	• Usługi opieki dziennej 
dla dorosłych

	• Transport w ramach usług 
opieki dziennej dla dorosłych

	• Usługi domowe (pomoc domowa)

	• Usługa reagowania 
kryzysowego w domu

	• Automatyczny dozownik 
leków (Automatic Medication 
Dispenser, AMD)

Osoby niepełnosprawne 
Departament Usług 
Rehabilitacyjnych  
(Department of 
Rehabilitation Services, 
DORS)

	• Usługi opieki dziennej dla dorosłych 
(Adult Day Services, ADS)

	• Transport w ramach usług 
opieki dziennej dla dorosłych

	• Przystosowania dla osoby 
niepełnosprawnej

	• Pomoc domowa ds. 
związanych ze zdrowiem

	• Indywidualny usługodawca 
(Individual Provider, IP)

	• Opieka pielęgniarska
	• Okresowa opieka pielęgniarska
	• Terapia zajęciowa

	• Fizykoterapia
	• Terapia mowy
	• Usługi w domu (pomoc domowa)
	• Posiłki dostarczane do domu
	• Osobisty system reagowania 

w sytuacjach nagłych (Personal 
Emergency Response System, PERS)

	• Świadczenia odciążające osoby 
opiekujące się członkami rodziny

	• Specjalistyczny sprzęt medyczny

Osoby z 
niepełnosprawnościami, 
HIV/AIDS 
Departament Usług 
Rehabilitacyjnych  
(Department of 
Rehabilitation Services, 
DORS)

	• Dzienna opieka nad 
osobami dorosłymi

	• Transport w ramach usług 
opieki dziennej dla dorosłych

	• Przystosowania dla osoby 
niepełnosprawnej

	• Pomoc domowa ds. 
związanych ze zdrowiem

	• Indywidualny usługodawca 
(Individual Provider, IP)

	• Opieka pielęgniarska
	• Okresowa opieka pielęgniarska
	• Terapia zajęciowa

	• Fizykoterapia
	• Terapia mowy
	• Usługi w domu (pomoc domowa)
	• Posiłki dostarczane do domu
	• Osobisty system reagowania 

w sytuacjach nagłych (Personal 
Emergency Response System, PERS)

	• Świadczenia odciążające osoby 
opiekujące się członkami rodziny

	• Specjalistyczny sprzęt 
medyczny i materiały

Osoby z urazami mózgu 
Departament Usług 
Rehabilitacji  
(Department of 
Rehabilitation Services, 
DORS)

	• Dzienna opieka nad 
osobami dorosłymi

	• Transport w ramach usług 
opieki dziennej dla dorosłych

	• Dzienna habilitacja
	• Przystosowania dla osoby 

niepełnosprawnej
	• Pomoc domowa ds. 

związanych ze zdrowiem
	• Indywidualny usługodawca 

(Individual Provider, IP)
	• Opieka pielęgniarska
	• Okresowa opieka pielęgniarska

	• Usługi pomocy w podjęciu 
zatrudnienia

	• Usługi w domu (pomoc domowa)
	• Posiłki dostarczane do domu
	• Osobisty system reagowania 

w sytuacjach nagłych (Personal 
Emergency Response System, PERS)

	• Świadczenia odciążające osoby 
opiekujące się członkami rodziny

	• Specjalistyczny sprzęt 
medyczny i materiały

	• Zatrudnienie wspierane
	• Terapie (zajęciowe, fizyczne, mowy) 

Terapie poznawczo-behawioralne
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Program Waiver HCBS Waiver 
Program wsparcia w 
miejscu zamieszkania
Opieka zdrowotna i usługi 
rodzinne (HFS)

Program wsparcia w miejscu zamieszkania (SLP) oferuje usługi pomocy 
w codziennym życiu. Jest to alternatywne rozwiązanie w stosunku 
do tradycyjnej opieki w domach opieki, łączące zakwaterowanie 
w apartamentach z osobistą opieką i usługami wsparcia.
Usługi pomocy w czynnościach życia codziennego mogą obejmować:
	• Promocję zdrowia
	• Okresową opiekę pielęgniarską
	• Nadzorowanie stosowania leków
	• Pomoc w higienie osobistej
	• Prowadzenie domu
	• Pranie
	• Promocję 

społecznościową/rekreacyjną

	• System połączeń alarmowych
	• Kontrolę dobrego samopoczucia
	• Pielęgnację
	• System połączeń alarmowych
	• Posiłki i przekąski
	• Planowanie ćwiczeń
	• Dostępny 24 godziny na dobę 

personel pomocniczy/ochronę

Opis usług 
Dzienna opieka dla dorosłych (Usługi opieki dziennej dla dorosłych)
Jest to program dzienny dla dorosłych, który zapewnia bezpośrednią opiekę i nadzór w 
środowisku lokalnym w celu zapewnienia osobistej uwagi i promowania społecznego, fizycznego  
i emocjonalnego komfortu w ustrukturyzowanym otoczeniu.

Transport dzienny dla dorosłych
W razie potrzeby dostępny jest transport do programu dziennego dla dorosłych. Dozwolony jest 
jeden przejazd do i z centrum na dzień. Z tego transportu nie można korzystać w celu dojazdu do 
innych miejsc. Na przykład do gabinetów lekarskich, aptek lub sklepów. Jeśli potrzebuje Pan/Pani 
skorzystać z transportu na wizytę u lekarza, może Pan/Pani zadzwonić do Działu Obsługi Klienta  
i zaplanować transport z co najmniej 72-godzinnym wyprzedzeniem.

Automatyczny dozownik leków (Automatic Medication Dispenser, AMD)
Usługa ta oferuje osobom fizycznym przenośny, mechaniczny system, który można 
zaprogramować tak, aby dozował lub ostrzegał klienta o przyjmowaniu niepłynnych leków 
doustnych za pomocą przypomnień dźwiękowych, wizualnych lub głosowych.

Terapie poznawczo-behawioralne
Terapie korygujące mające na celu zmniejszenie zachowań nieprzystosowawczych i/lub 
poprawę funkcjonowania poznawczego danej osoby. Usługi te mają na celu umożliwienie danej 
osobie lepszego zarządzania swoim zachowaniem, a tym samym zwiększenie jej zdolności do 
samodzielnego życia.

Habilitacja dzienna (habilitacja)
Usługa ta pomaga jednostce w nabyciu, utrzymaniu lub poprawie umiejętności samopomocy, 
socjalizacji i adaptacji. Usługi te są świadczone w miejscu niezależnym od domu danej osoby. 
Usługi te koncentrują się na umożliwieniu jednostce osiągnięcia lub utrzymania maksymalnego 
poziomu funkcjonalności i mogą być skoordynowane z terapiami wymienionymi w planie opieki.
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Dostosowania dostępności środowiskowej
Są to fizyczne modyfikacje domu pacjenta, których celem jest dostosowanie go do stopnia 
utraty sprawności funkcjonalnej pacjenta niezbędnej do wykonywania codziennych czynności 
życiowych. Modyfikacje muszą być niezbędne do wspierania zdrowia, dobrego samopoczucia  
i bezpieczeństwa członka oraz umożliwienia mu funkcjonowania z większą niezależnością w 
swoim domu. Bez modyfikacji, członek wymagałby pewnego rodzaju zinstytucjonalizowanych 
warunków życia, takich jak ośrodek opieki pielęgniarskiej lub mieszkanie z asystentem.
Udogodnienia, które nie przyczyniają się do bezpieczeństwa lub niezależności członka, takie 
jak nowe wykładziny, naprawa dachu, centralna klimatyzacja lub dodatki do domu, nie są 
uwzględniane w ramach tej usługi.

Posiłki dostarczane do domu
Jeden lub więcej gotowych do spożycia posiłków dziennie, które są dostarczane do domu danej 
osoby. Usługa ta jest świadczona osobom, które są w stanie samodzielnie się odżywiać, ale nie są 
w stanie przygotować samodzielnie posiłku.

Pomoc domowa ds. związanych ze zdrowiem
Usługa ta jest świadczona zgodnie ze stanowymi standardami dla certyfikowanego asystenta 
pielęgniarskiego. Osoba ta pracuje pod nadzorem specjalisty medycznego, pielęgniarki lub 
fizjoterapeuty, aby pomóc danej osobie w podstawowych usługach zdrowotnych, takich jak 
pomoc w przyjmowaniu leków, opieka pielęgniarska, terapia fizyczna, zajęciowa i logopedyczna.

Indywidualny usługodawca (Individual Provider, IP)
Opiekun domowy wybrany, zatrudniony i nadzorowany przez członka. Opiekun może pomagać 
lub wykonywać prace domowe, zapewniać opiekę osobistą oraz, za zgodą lekarza, wykonywać 
niektóre zabiegi opieki zdrowotnej.

Usługi domowe (pomoc domowa)
Usługi te obejmują ogólne obowiązki domowe (przygotowywanie posiłków i prowadzenie 
rutynowych prac domowych) oraz opiekę osobistą świadczoną przez przeszkoloną pomoc 
domową, gdy osoba normalnie odpowiedzialna za te czynności nie jest w stanie samodzielnie 
zajmować się domem. Pomocnicy świadczący opiekę domową muszą spełniać standardy 
kształcenia i szkolenia ustanowione przez stan w celu świadczenia tych czynności. Usługa ta 
będzie świadczona tylko pod warunkiem, że usługi opieki osobistej nie są dostępne lub są 
niewystarczające, aby zrealizować plan opieki, lub dana osoba nie jest w stanie poradzić sobie z 
osobistym asystentem.

Opieka pielęgniarska
Usługa ta jest świadczona w ramach stanowej ustawy o praktyce pielęgniarskiej przez 
zarejestrowaną pielęgniarkę, licencjonowaną pielęgniarkę praktyczną lub pielęgniarkę zawodową. 
W ramach tej usługi świadczone są wykwalifikowane usługi pielęgniarskie dla osób w ich 
domach w związku z krótkoterminowymi ostrymi potrzebami leczniczymi w celu przywrócenia i 
utrzymania maksymalnego poziomu funkcjonowania i zdrowia. Usługi te są świadczone zamiast 
hospitalizacji lub pobytu w ośrodku opieki pielęgniarskiej. W przypadku tej usługi wymagane jest 
zlecenie lekarza.

Okresowa opieka pielęgniarska
Usługa ta jest wykorzystywana do oceny potrzeb klientów (w tym ocen i kontroli stanu zdrowia) 
oraz monitorowania.
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Osobisty system reagowania w sytuacjach nagłych (Personal Emergency Response 
System, PERS)
24-godzinne łącze komunikacji alarmowej w celu uzyskania pomocy poza domem danej osoby  
w oparciu o stan zdrowia, potrzeby w zakresie bezpieczeństwa i ograniczenia mobilności.

Fizjoterapia, terapia zajęciowa i logopedyczna
Usługi opracowane w celu utrzymania poziomu funkcjonowania. Usługi opracowane w celu 
utrzymania poziomu funkcjonowania. W przypadku tych usług wymagane jest zlecenie lekarza.

Usługi przedzawodowe
Usługi te przygotowują osobę do płatnego lub bezpłatnego zatrudnienia. Uczą takich pojęć 
jak przestrzeganie przepisów, frekwencja, wykonywanie zadań, rozwiązywanie problemów i 
bezpieczeństwo. Te zajęcia nie są ukierunkowane przede wszystkim na nauczanie konkretnych 
umiejętności zawodowych. Są one raczej ukierunkowane na realizację podstawowych celów 
habilitacji, takich jak umiejętności motoryczne. Wszystkie usługi przedzawodowe zostaną 
odzwierciedlone w planie opieki nad daną osobą. Ich celem jest bardziej habilitacja niż wyraźne 
cele związane z zatrudnieniem.

Świadczenia odciążające osoby opiekujące się członkami rodziny
Usługa ta oferuje ulgę dla nieopłacanych członków rodziny lub głównych opiekunów, którzy 
zaspokajają wszystkie potrzeby członka. Usługi mogą obejmować pomoc asystenta, pomoc 
domową, pielęgniarkę lub opiekę dzienną dla dorosłych. Usługi są dostępne przez maksymalnie 
240 godzin rocznie.

Specjalistyczny sprzęt medyczny
Usługa ta obejmuje urządzenia, elementy sterujące lub sprzęt, określone w planie opieki, które 
umożliwiają pacjentom zwiększenie ich zdolności do wykonywania codziennych czynności 
życiowych lub postrzegania, kontrolowania lub komunikowania się z otoczeniem, w którym żyją.
Usługa ta obejmuje również przedmioty niezbędne do podtrzymywania życia, materiały 
pomocnicze i sprzęt niezbędny do prawidłowego funkcjonowania takich przedmiotów oraz trwały 
i nietrwały sprzęt medyczny niedostępny w ramach programu stanowego.

Zatrudnienie wspierane
Jest to intensywne, ciągłe wsparcie, które umożliwia wykonywanie pracy zarobkowej. 
Zatrudnienie wspomagane obejmuje działania niezbędne do utrzymania płatnej pracy, takie jak 
nadzór i szkolenia.
Jeśli usługi zatrudnienia wspomaganego są świadczone w miejscu pracy, w którym zatrudnione 
są osoby bez niepełnosprawności, płatność zostanie dokonana tylko za adaptacje, nadzór i 
szkolenia wymagane przez osoby korzystające z usług objętych odstępstwem ze względu na 
ich niepełnosprawność.

Program wsparcia w miejscu zamieszkania (Placówka zapewniająca wsparcie w  
miejscu zamieszkania)
SLP oferuje mieszkanie typu apartamentowego ze wsparciem. Członkowie będą mieli do 
dyspozycji wiele usług wsparcia, które pomogą im zachować jak największą niezależność. 
Przykłady usług wsparcia obejmują sprzątanie, opiekę osobistą, nadzór nad przyjmowaniem 
leków, zakupy, posiłki i programy socjalne. Program wsparcia w miejscu zamieszkania nie 
oferuje kompleksowych usług medycznych ani wsparcia. Członkowie tego programu mogą być 
zobowiązani do pokrycia kosztów zakwaterowania i wyżywienia w zależności od dochodów.
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Prawa i obowiązki 
Pana/Pani prawa:
	y Prawo do bycia traktowanym z szacunkiem i godnością w uznaniu prywatności członka.
	y Prawo do zachowania poufności osobistych informacji zdrowotnych i dokumentacji 

medycznej, z wyjątkiem przypadków dozwolonych przez prawo i gdy jest to konieczne do 
zapewnienia opieki.

	y Prawo do ochrony przed dyskryminacją.
	y Prawo do otrzymywania informacji od Blue Cross Community Health Plans w innych językach 

lub formatach, np. z tłumaczem lub alfabetem Braille'a.
	y Prawo do uzyskania informacji o dostępnych opcjach leczenia i alternatywach.
	y Prawo do otrzymywania informacji niezbędnych do udziału w podejmowaniu decyzji 

dotyczących leczenia i wyborów związanych z opieką zdrowotną.
	y Prawo do przekazywania rekomendacji dotyczących polityki praw i obowiązków członków  

organizacji.
	y Prawo do odmowy leczenia i uzyskania informacji o tym co się może w takim przypadku  

wydarzyć.
	y Prawo do uzyskania kopii dokumentacji medycznej, a w niektórych przypadkach zażądania jej 

zmiany lub poprawienia.
	y Należy wybrać lekarza podstawowej opieki (PCP) w sieci świadczeniodawców Blue Cross 

Community Family Health Plan. PCP można zmienić w dowolnym czasie.
	y Prawo do złożenia skargi (czasami nazywanej zażaleniem) lub odwołania bez obawy o złe 

traktowanie lub jakikolwiek odwet.
	y Prawo do zażądania i uzyskania informacji na temat Planu zdrowotnego, świadczeniodawców 

oraz zasad, w tym praw i obowiązków członków w rozsądnym terminie.

Pana/Pani obowiązki:
	y Lekarza i personel gabinetu należy traktować z uprzejmością i szacunkiem.
	y Należy nosić przy sobie kartę identyfikacyjną podczas wizyt u lekarza i w aptece przy odbiorze 

leków wydawanych na receptę.
	y Należy punktualnie przychodzić na umówione wizyty.
	y W przypadku niemożności dotrzymania terminu wizyty należy anulować ją z wyprzedzeniem.
	y Należy postępować zgodnie z instrukcjami i planem leczenia otrzymanymi od lekarza.
	y W przypadku zmiany adresu lub numeru telefonu należy poinformować o tym plan opieki 

zdrowotnej i opiekuna.
	y Należy przeczytać podręcznik dla członków, aby sprawdzić, jakie usługi są objęte 

ubezpieczeniem i czy obowiązują jakieś specjalne zasady.
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(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Dodatkowe prawa LTSS 
Zakaz dyskryminacji 
Nie może Pan/Pani być dyskryminowany(-a) ze względu na rasę, kolor skóry, narodowość, religię, 
płeć, pochodzenie, stan cywilny, niepełnosprawność fizyczną lub umysłową, niekorzystne 
zwolnienie ze służby wojskowej lub wiek.
Jeśli uważa Pan/Pani, że został(-a) Pan/Pani potraktowany(-a) w sposób dyskryminujący,  
ma Pan/Pani prawo złożyć skargę do Koordynatora ds. praw obywatelskich, dzwoniąc, wysyłając 
faks lub list:
Telefon: 1-855-664-7270
Faks: 1-855-661-6960 
Droga pocztowa: �Office of Civil Rights Coordinator  

300 E. Randolph St., 35th Floor  
Chicago, IL 60601

Jeśli nie jest Pan/Pani w stanie zadzwonić, ktoś może zadzwonić za Pana/Panią. Jeśli nie jest 
Pan/Pani w stanie napisać listu samodzielnie, może Pan/Pani poprosić kogoś o napisanie go za 
Pana/Panią.

Poufność 
Wszystkie informacje o Panu/Pani i Pana/Pani przypadku są poufne i mogą być wykorzystywane 
wyłącznie do celów bezpośrednio związanych z leczeniem, płatnościami i obsługą programu, 
w tym: 
	y Ustalenie Pana/Pani wstępnych i ciągłych uprawnień
	y Ustalenie zakresu Pana/Pani zasobów, dochodów i określenie potrzeb w zakresie usług.
	y Wyszukiwanie i udostępnianie Panu/Pani niezbędnych usług i zasobów
	y Ochrona Pana/Pani zdrowia i bezpieczeństwa

Informacje o Panu/Pani nie mogą być wykorzystywane w żadnym innym celu, chyba że 
podpisze Pan/Pani standardowy formularz upoważnienia. Może Pan/Pani poprosić o 
kopię tego formularza, dzwoniąc do Działu Obsługi Klienta pod numer 1-877-860-2837. 
Kopię tego formularza można również znaleźć na naszej stronie internetowej: 
https://www.bcbsil.com/bcchp/resources/forms-and-documents.

Wolność wyboru 
Może Pan/Pani wybrać pobyt w placówce opiekuńczej lub w domu i usługi środowiskowe. 
Ma Pan/Pani również prawo do rezygnacji z korzystania z usług. Może Pan/Pani wybrać 
usługodawcę lub agencję w ramach sieci, która będzie świadczyć Panu/Pani długoterminowe usługi 
i wsparcie (Long-Term Services and Supports, LTSS). Lista usługodawców zatwierdzonych przez 
Departament ds. Usług Rehabilitacyjnych (Department of Rehabilitative Services) Departament 
ds. Osób w Podeszłym Wieku (Department of Aging) do świadczenia usług w Pana/Pani obszarze 
usług zostanie z Panem/Panią zapoznana przez Pana/Pani Koordynatora ds. opieki.
Koordynator ds. opieki będzie współpracował z Panem/Panią przy opracowywaniu planu 
usług oraz przy wyborze rodzajów usług i usługodawców spełniających Pana/Pani potrzeby. 
Otrzyma Pan/Pani kopię każdego planu usług oraz wszelkich późniejszych zmian w planie. Usługi, 
z których Pan/Pani korzysta, dotyczą potrzeb określonych w Pana/Pani planie usług, a nie potrzeb 
innych osób w Pana/Pani domu.

https://www.bcbsil.com/bcchp/resources/forms-and-documents
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Przeniesienie do innego usługodawcy lub agencji
Może Pan/Pani poprosić o przeniesienie od jednego usługodawcy do innego. Jeśli chce Pan/Pani 
dokonać przeniesienia, należy skontaktować się z Koordynatorem ds. opieki, który pomoże 
zorganizować przeniesienie.

Zmiana miejsca zamieszkania
Jeśli będzie Pan/Pani mieszkać w innej lokalizacji w stanie Illinois i chce Pan/Pani nadal korzystać 
z usług, należy skontaktować się z Koordynatorem ds. opieki. Koordynator ds. opieki pomoże 
Panu/Pani w zorganizowaniu przeniesienia usługi do miejsca, w którym Pan/Pani przebywa.

Plan usług
Pana/Pani plan usług określa rodzaj usługi, liczbę godzin usługi, częstotliwość świadczenia usługi 
oraz daty zatwierdzenia usług. Usługodawca nie może zmienić planu usług. Jeśli konieczna 
jest zmiana usług, należy skontaktować się z Koordynatorem ds. opieki. Dokona on przeglądu 
Pana/Pani potrzeb i wprowadzi zmiany do Pana/Pani planu usług.

Jeśli potrzebna jest większa liczba usług niż pozwala na to Pana/Pani plan
Może Pan/Pani zwrócić się do swojego świadczeniodawcy o zapewnienie Panu/Pani większej 
liczby usług niż wymienione w Pana/Pani planie usług. Będzie Pan/Pani zobowiązany(-a) do 
pokrycia 100% kosztów tych dodatkowych usług.

Jakość usług
 Jeśli uważa Pan/Pani, że opieka nie jest najlepsza, należy zadzwonić do agencji świadczącej usługi 
opieki. Należy porozmawiać z przełożonym usługodawcy lub opiekuna, jeśli:
	y Opiekun nie stosuje się do planu usług
	y Opiekun jest zawsze spóźniony
	y Opiekun nie przychodzi do Pana/Pani domu zgodnie z grafikiem

Jeśli problem nie zostanie rozwiązany, należy skontaktować się z Koordynatorem ds. opieki. 
Jeśli problem nadal nie zostanie rozwiązany, należy zadzwonić pod bezpłatny numer 
1-877-860-2837, aby złożyć zażalenie.

Zakaz dyskryminacji opiekunów
Jeśli korzysta Pan/Pani z usług świadczonych przez Department of Human Services lub Division 
of Rehabilitation Services, odpowiada Pan/Pani za zatrudnienie, zarządzanie i zwolnienie swojego 
osobistego asystenta. Zabrania się dyskryminowania opiekunów ze względu na rasę, kolor skóry, 
narodowość, religię, płeć, pochodzenie, stan cywilny, niepełnosprawność fizyczną lub umysłową, 
niekorzystne zwolnienie ze służby wojskowej lub wiek. Jest to przestępstwo federalne.
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18 
Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Zgłaszanie zmian 
Po zarejestrowaniu się w programie Blue Cross Community Health Plans należy zgłosić zmiany  
w swoich danych.

Zmiana Należy zgłosić do 
Zmiany w usługach lub potrzebach 
związanych z usługami 

Koordynatora ds. opieki BCCHP pod numerem 1-855-334-4780 

Zmiana adresu lub numeru telefonu, 
nawet tymczasowa 

Koordynatora ds. opieki BCCHP pod numerem 1-855-334-4780  
i agencji rejestracyjnej 

Przyjęcie do szpitala lub domu opieki 
Jeśli z jakiegokolwiek powodu trafia Pan/Pani do szpitala, domu opieki lub innej instytucji, Pan/Pani 
lub Pana/Pani przedstawiciel musi poinformować o tym Koordynatora ds. opieki przed lub jak 
najszybciej po tym, jak trafi Pan/Pani do takiej placówki. Usługi w ramach HCBS waiver nie mogą 
być świadczone podczas Pana/Pani pobytu w tych placówkach, ale mogą być świadczone zaraz 
po Pana/Pani powrocie do domu. Należy poinformować Koordynatora ds. opieki, kiedy zostanie 
Pan/Pani wypisany(-a) do domu, abyśmy mogli sprawdzić Pana/Pani potrzeby w zakresie usług.
Usługi w zakresie zmiany opieki 
Jest Pan/Pani uprawniony(-a) do korzystania z usług związanych ze zmianą opieki (Transition of 
Care Services).
Obejmują one:
1.	planowane zabiegi chirurgiczne w szpitalach
2.	nieplanowane przyjęcia do szpitala lub ośrodka opieki w trybie doraźnym
Usługi te pomogą Panu/Pani podczas wypisu do domu lub przeniesienia na niższy poziom 
opieki. Zwracamy szczególną uwagę na pomoc w przejściu z jednego poziomu opieki na inny, 
na przykład po wypisaniu ze szpitala lub wykwalifikowanego ośrodka opieki pielęgniarskiej z 
powrotem do domu. Ważne jest, aby zrozumiał(a) Pan/Pani instrukcje dotyczące wypisu i miał(a) 
Pan/Pani wszystko, czego potrzebuje do powrotu do zdrowia. Współpracujemy z Panią/Panem, 
aby zagwarantować, że ma Pani/Pan wyznaczone wizyty kontrolne. Dbamy również o to, aby 
otrzymał(a) Pan/Pani wszystkie zamówione leki i usługi, w tym tlen i trwały sprzęt medyczny. 
Zapewnia to bezproblemowe wypisanie ze szpitala i powrót do zdrowia.
Koordynatorzy opieki mogą pomóc w następujących kwestiach:
	y Zorganizowanie potrzebnych usług, w tym planowanie i dotrzymywanie terminów wizyt 

u świadczeniodawców.
	y Zadbanie o pełną komunikację i koordynację usług w celu zapewnienia bezpiecznej, terminowej 

i wysokiej jakości opieki po wypisaniu ze szpitala po hospitalizacji związanej z poważnym 
stanem chorobowym.

	y Udzielanie wskazówek przed planowanymi przyjęciami, takimi jak zaplanowana operacja.
	y Udzielanie wskazówek po wypisaniu ze szpitala w przypadku nieplanowanego przyjęcia.
	y Pomoc w zrozumieniu choroby w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu i wsparcia zdolności do 

samodzielnego dbania o siebie.
	y Zapewnienie edukacji związanej z bezpieczeństwem leków i znaczeniem przyjmowania leków 

zgodnie z zaleceniami lekarza.
	y Zapoznanie się z i wyjaśnienie zaleceń lekarza związanych z opieką, dietą i poziomem 

aktywności, aby Pan/Pani w pełni rozumiał(-a) i był(-a) w stanie przestrzegać planu opieki.
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Nieobecność w domu 
Należy poinformować opiekuna lub usługodawcę o planowanej nieobecności w domu podczas 
świadczenia zaplanowanych usług, takiej jak wizyta u lekarza, wycieczka lub krótki urlop. 
Należy powiadomić opiekuna lub usługodawcę o nieobecności w domu i planowanym powrocie, 
aby mogli wznowić świadczenie usług po Pana/Pani powrocie.
Podczas nieobecności należy podać opiekunowi lub dostawcy usług oraz koordynatorowi ds. 
opieki tymczasowy numer telefonu i adres na wypadek konieczności skontaktowania się  
z Panem/Panią.

Świadczenie usług - musi Pan/Pani współpracować przy świadczeniu usług 
Aby pomóc swoim opiekunom, należy:
	y Powiadomić opiekuna lub dostawcę z co najmniej jednodniowym (1) wyprzedzeniem, jeśli nie 

będzie Pana/Pani w domu w dniu, w którym ma Pan/Pani skorzystać z usługi.
	y Należy wpuścić upoważnionego opiekuna do domu.
	y Należy zezwolić opiekunowi na świadczenie usług określonych w zatwierdzonym już 

planie usług.

Nie należy wymagać od opiekuna wykonywania większej lub mniejszej liczby czynności niż 
określono w Pana/Pani planie usług. Jeśli chce Pan/Pani zmienić plan usług, należy zadzwonić do 
Koordynatora ds. opieki. Opiekun nie może zmienić planu usług.
Zarówno Pan/Pani, jak i inne osoby przebywające w Pana/Pani domu nie mogą wyrządzać 
krzywdy opiekunowi ani grozić wyrządzeniem krzywdy opiekunowi, ani pokazywać broni. 
Brak współpracy, o której mowa powyżej, może skutkować zawieszeniem lub zakończeniem 
świadczenia usług LTSS. Koordynator ds. opieki będzie współpracować z Panem/Panią i 
opiekunem w celu opracowania umowy o zarządzanie opieką, aby ponownie świadczyć usługi.

Oszustwa, nadużycia i zaniedbania
Oszustwa, nadużycia i zaniedbania to incydenty, które należy zgłaszać.

Oszustwo ma miejsce, wtedy gdy ktoś korzysta ze świadczeń lub płatności, do których nie 
jest uprawniony. Przykłady oszustw:
	y Użycie cudzej karty identyfikacyjnej lub pozwolenie na użycie swojej komuś innemu.
	y Świadczeniodawca (lekarz) wystawia rachunek za niewykonane usługi.

Nadużycie ma miejsce, gdy ktoś wyrządza fizyczną lub psychiczną krzywdę lub obrażenia. 
Przykładowe nadużycia to między innymi:
	y Policzkowanie, zadrapanie, popychanie lub zastraszanie z użyciem broni, na przykład noża 

lub pistoletu.
	y Znęcanie się psychiczne ma miejsce, gdy ktoś grozi słowami, próbuje kontrolować aktywność 

społeczną lub izoluje.
	y Nadużycia finansowe to sytuacje, w których ktoś wykorzystuje pieniądze, czeki osobiste lub 

karty kredytowe bez zgody właściciela.
	y Nadużycie na tle seksualnym ma miejsce, gdy ktoś dotyka w niewłaściwy sposób i bez zgody 

osoby, której to dotyczy.
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20 
Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Zaniedbanie to forma nadużycia, które ma miejsce, kiedy ktoś nie zapewnia nam lub 
odmawia środków niezbędnych do życia, takich jak pożywienie, ubrania, schronienie lub 
opieka medyczna.
Jeśli uważa Pan/Pani, że jest ofiarą, należy to natychmiast zgłosić. Można również zadzwonić do 
Działu obsługi klienta pod numer 1-877-860-2837.

Wszelkie podejrzenia nadużyć należy zgłaszać 
Zgodnie z prawem obowiązkiem członka jest zgłaszanie zarzutów dotyczących nadużyć i 
zaniedbań. Należy zadzwonić do Illinois Department of Human Services (DHS),  
Illinois Department of Public Health (DPH) lub Illinois Department on Aging (DOA).
	y Jeśli osoba jest zapisana do programu lub mieszka w placówce finansowanej, licencjonowanej 

lub certyfikowanej przez DHS lub mieszka w prywatnym domu, proszę skontaktować się  
z infolinią Biura Inspektora Generalnego: 1-800-368-1463.

	y Jeśli osoby niepełnosprawne są zarejestrowane w programie lub mieszkają w miejscu 
finansowanym, licencjonowanym lub certyfikowanym przez DPH (np. dom opieki) i doświadczą 
nadużycia/zaniedbania w trakcie świadczenia usług, powinny dzwonić na gorącą linię domu 
opieki DPH: 1-800-252-4343, (TTY 1-800-547-0466).

	y Jeśli nadużycie lub zaniedbanie dotyczy osoby dorosłej w wieku 18 lat i starszej, która nie 
przebywa w domu opieki lub ośrodku wsparcia, należy skontaktować się z infolinią DOA Adult 
Protective Services pod numerem 1-866-800-1409 (TTY: 1-800-358-5117).

Podejrzenia oszustw lub nadużyć można również zgłosić dzwoniąc do nas. Aby skontaktować 
się z BCCHP Member Services, proszę zadzwonić pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). 
Można również skorzystać z gorącej linii ds. oszustw i nadużyć pod numerem 1-800-543-0867. 
Jesteśmy dostępni 24/7.
Wszystkie dane będą traktowane jako poufne. Eliminowanie nadużyć, zaniedbań i oszustw jest 
naszym wspólnym obowiązkiem.

Infolinia do domu opieki 
	y 1-800-252-4343, TTY/TDD: 1-800-547-0466

Infolinia Illinois Department of Public Health Nursing Home służy do zgłaszania skarg 
dotyczących szpitali, placówek opiekuńczych, domowych agencji zdrowia oraz opieki nad 
pacjentami lub jej braku.

Infolinia ds. skarg i zażaleń w sprawach związanych z programem wsparcia w miejscu 
zamieszkania. 
	y 1-800-226-0768

Usługi opiekuńcze dla dorosłych 
	y 1-866-800-1409, TTY/TDD: 1-888-206-1327

Infolinia Illinois Department on Aging Adult Protective Services służy do zgłaszania zarzutów 
znęcania się, zaniedbywania lub wykorzystywania wszystkich dorosłych w wieku 18 lat i 
starszych. Koordynator opieki przekaże Panu/Pani dwie (2) broszury dotyczące zgłaszania 
nadużyć, zaniedbań i wykorzystywania. W każdej chwili mogą Państwo poprosić o nowe 
egzemplarze tych broszur.
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Pytania? Należy zadzwonić do Działu obsługi klienta pod numer telefonu 1-877-860-2837 
(TTY: 711) lub do Infolinii porad pielęgniarskich czynnej 24/7 pod numer 1-888-343-2697. 

Prawo stanu Illinois definiuje oszustwo, nadużycie i zaniedbanie jako: 
	y Przemoc fizyczna - zadawanie bólu fizycznego lub obrażeń osobie starszej 

lub niepełnosprawnej.
	y Wykorzystywanie seksualne - dotykanie, pieszczoty, stosunek płciowy lub jakakolwiek inna 

aktywność seksualna z osobą starszą lub niepełnosprawną, gdy osoba ta nie jest w stanie 
zrozumieć, nie chce wyrazić zgody, jest straszona lub zmuszana fizycznie.

	y Znęcanie się emocjonalne - napaści słowne, groźby znęcania się, nękanie lub zastraszanie.
	y Zamknięcie - ograniczenie lub odizolowanie osoby, inne niż z powodów medycznych.
	y Bierne zaniedbanie - niezapewnienie przez opiekuna osobie starszej lub niepełnosprawnej 

niezbędnych środków do życia, w tym między innymi żywności, odzieży, schronienia lub 
opieki medycznej.

	y Umyślne pozbawienie - umyślne odmówienie osobie starszej lub niepełnosprawnej leków, 
opieki medycznej, schronienia, żywności, urządzenia terapeutycznego lub innej pomocy fizycznej, 
a tym samym narażenie tej osoby dorosłej na ryzyko fizycznej, psychicznej lub emocjonalnej 
szkody - z wyjątkiem sytuacji, gdy osoba ta wyraziła zamiar rezygnacji z takiej opieki.

	y Wykorzystywanie finansowe - nadużywanie lub wstrzymywanie zasobów seniora lub osoby 
niepełnosprawnej na ich niekorzyść lub dla zysku lub korzyści innej osoby.

Zażalenia i odwołania 
Zależy nam, by był(a) Pan/Pani zadowolony(-a) z usług świadczonych przez Blue Cross Community 
Health Plans i naszych usługodawców. W przypadku niezadowolenia z usług członkowie mogą 
złożyć zażalenie lub odwołanie. Aby uzyskać więcej informacji, należy zapoznać się z częścią 
dotyczącą skarg i odwołań w Podręczniku członka. Można również zadzwonić do Działu Obsługi 
Klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711). Jesteśmy dostępni 24 godziny na dobę, siedem 
(7) dni w tygodniu.
Mogą obowiązywać ograniczenia i obostrzenia. Dodatkowe informacje można uzyskać, dzwoniąc 
do Działu Obsługi Klienta pod numer 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).
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To ask for supportive aids and services, or materials in other 
formats and languages for free, please call,  

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

 

 

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

 
 Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

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

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

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

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

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

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