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Lo que debe saber sobre las exenciones de BCCHP™

La cobertura Blue Cross Community Health Plans (BCCHP) ofrece exenciones segun las necesidades del
asegurado. Un coordinador de servicios médicos colabora con los asegurados y su equipo de atencion
médica para establecer y organizar la atencion de la exencion.

BCCHP cuenta con cinco exenciones. A continuacion, encontrara una lista de algunos de los servicios
con cobertura.

Personas mayores Personas con lesion cerebral
Edad: asegurados de 60 aflos 0 mayores Edad: asegurados menores de 60 afios
* servicios diurnos para adultos con traslados, * servicios diurnos para adultos con traslados;
* personal doméstico; * servicios de comidas a domicilio;
* sistema personal de respuesta de emergencia * personal doméstico;

en el hogar (PERS, en inglés); « asistencia médica en el hogar;
* organizador digital de medicamentos. e enfermeria;

. . * sistema personal de respuesta de emergencia

Personas con discapacidad en el hogar (PERS)
Edad: asegurados menores de 60 afios e atencion médica de relevo;
* servicios diurnos para adultos con traslados; * equipos medicos y suministros especializados;
* servicios de comidas a domicilio; * adaptaciones en el hogar;
 personal doméstico; * rehabilitacion de dig;
* asistencia médica en el hogar; * servicios prevocacionales;
* enfermeria; * asistencia en el trabajo.
* sistema personal de respuesta de emergencia .

en el hogar (PERS), Personas con el virus de .
« atencién médica de relevo: inmunodeficiencia humana (VIH) o sida
* equipos médicos y suministros especializados; Edad: asegurados menores de 60 afios

* adaptaciones para la accesibilidad en el hogar. servicios diurnos para adultos con traslados;

[ ]

* servicios de comidas a domicilio;
* personal doméstico;
 asistencia médica en el hogar;

* enfermeria;

[ ]

sistema personal de respuesta de emergencia
en el hogar (PERS),

atencion médica de relevo;
* equipos médicos y suministros especializados;
* adaptaciones en el hogar.

Blue Cross and Blue Shield of Illinois, una division de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC),
licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la cobertura Blue Cross Community Health Plans.
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Programa de vida asistida

atencion personal;

servicios de labores domésticas;
lavado de ropa;

comidas;

servicios sociales y de salud;
recreacion;

apoyo del personal las 24 horas en un entorno
de vida asistida;

traslados a las citas de atencion médica.

El Seguro Social ayuda a cubrir los costos
de alojamiento y comida usando una escala
maovil para el alquiler. Los residentes reciben
un estipendio mensual de la Seguridad de
Ingreso Suplementario.

Los asegurados que usan los
servicios de exencion deben cumplir
estos requisitos:

Participar plenamente en la Coordinacion de
Servicios médicos.

Permitir visitas en su domicilio cada

tres meses.

Informar a su coordinador de servicios
médicos si ingresa en el hospital o viaja fuera
de la ciudad.

Informar del horario del prestador de
servicios medicos.

Tratar a todos con respeto.

Obtenga mas informacion de su coordinador de servicios médicos o llame

al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Para solicitar ayuda y servicios auxiliares o materiales en otros formatos
e idiomas de manera gratuita, llame al 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

Blue Cross and Blue Shield of lllinois cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién
servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame al
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac
z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer
1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).




Aviso de no discriminacion

La cobertura médica es importante para todos.

No discriminamos por motivos de raza, color, pais de origen (incluidos el conocimiento
limitado del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal como se entiende en la
reglamentacién aplicable). Les proporcionamos a las personas con discapacidad las
adaptaciones razonables y los medios de comunicacion gratuitos que les permitan
comunicarse eficazmente con nosotros. También ofrecemos servicios de asistencia linguistica
sin costo a las personas cuyo primer idioma no es el inglés.

Para solicitar modificaciones razonables, ayudas de comunicacién o asistencia linguistica sin
costo, llamenos al 855-710-6984.

Si cree que fallamos en proporcionarle algun servicio, o si considera que se le discriminé de
alguna manera, puede presentar una inconformidad ante la Oficina del Coordinador de
Derechos Civiles (Office of Civil Rights Coordinator):

Office of Civil Rights Coordinator Teléfono: 1-855-664-7270 (correo de voz)
Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 1-855-661-6965

300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 1-855-661-6960

Chicago, IL 60601 Correo electronico:

civilrightscoordinator@bcbsil.com

Puede presentar una inconformidad en persona o por correo postal, fax o correo electrénico.
Si necesita ayuda con esto, el Coordinador de Derechos Civiles esta a sus 6rdenes.

Tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights) por estos medios:

US Dept of Health & Human Services Teléfono: 1-800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697
Room 509F, HHH Building Portal de quejas:
Washington, DC 20201 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

Formularios para presentar quejas:
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-
complaint/index.html

Este aviso esta disponible en nuestro sitio web en https://espanol.bcbsil.com/bcchp/legal-and-
privacy/non-discrimination-notice

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in
accessible formats are also available free of charge. Call 1-877-860-2837 (TTY: 711)
or speak to your provider.

) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
Espafiol asistencia linguistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuday
Spanish servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al 1-877-860-2837 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

Lyl ) Gladd g Bac b Jilu g i 6T LS duilaall & salll B.\ch‘:d\ Glead Sl 8 g cfg.g).zl\ Azl L_a.\;l\g"_\.\S\J\“é\_\.Lﬂ
T (TTY: 711) 1-877-860-2837:80 Lo Jasil e Leall J e sl ¢Sy Cllianstiy e ghaal) 51 Al
Arabic Gaadl) (’ﬁ‘“ ‘;\ Gaaas




th7 W WARES [P, aﬂdllhﬁamjj IR BUE S MBS . RATTIE G 2 PR A 2 ) F
Chinese | L LARIES, u%ﬁaﬁﬁ%ﬁw L5 E. S0l 1-877-860-2837 CLAHLE: 711) Bi
! Y I R 2 B2 LT
. ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
Francais disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
French formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837
(TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Deutsch Verflgung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
German barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfliigung. Rufen Sie 1-877-860-2837
(TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.
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Hindi 877 860 2837 (TTY: 711 T e
ltaliano ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
Itali inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in
talian formati accessibili. Chiama I'1-877-860-2837 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.
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Korean 877-860-2837 (TTv. 711)E10 2 T 181 AL} AH| A K2 2H 0 2ol A,
SHOOH: Diné bee yanitti’ gogo, saad bee ana’awo’ bee dka’anida’awo’it’aa
Diné jiik’eh na holg. Bee ahit hane’go bee nida’anishi t'aa akodaat eh|g|| doo bee
Navai aka’anida’wo’l ko bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’{" ahoot'i’ |g|| éi t'aa
avajo jiik’eh holg. Kohjj’ 1-877-860-2837 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika’analwo’i
bich’j’” hanidziih.
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. UWAGA: Osoby mowigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej.
Polski Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
Polish dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-877-860-2837 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze
swoim dostawca.

. BHUMAHWE: Ecav Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKMUIM, BaM AOCTYMNHbI BecnnatHble YCAYrn A3bIKOBOWM
PYCCKMM noaaep*kun. CooTBeTCTBYHOLLME BCMOMOraTeIbHble CPeACTBa M YCAYr NO NPefoCTaBNAEHNIO
Russian MHGOPMaUMM B LOCTYNHbIX GOpMaTax TakKe npenoctaBnatoTca 6ecnnatHo. Mo3BOHMTe No

TenedoHy 1-877-860-2837 (TTY: 711) nnm obpaTntech K CBOEMY NOCTABLLMKY YCAYT.
PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
Tagalog wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
Tagalog magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-877-860-2837 (TTY:
711) o makipag-usap sa iyong provider.
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. LUU Y: Néu ban noi tiéng Viét, chdng toi cung cap mién ph| cac dich vu ho trg ngon
Viét nglr. Cac hé tro dich vuphu hop dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé& tiep can
Vietnamese| cling dwoc cung cap mien ph| Vui Iong goi theo s6 1-877-860-2837 (Nguoi khuyét tat:

711) ho&c trao dbi véi nguwdi cung cap dich vu clia ban.
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