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	 रोोगि�योंं � केे लि�ए जाानकाारीी

बीी.सीी. फाार्माा�केेयर
इंंसुुलि�न पंंप काा फाार्माा�केेयर कवरेेज 

कवरेेज कि�से ेमि�ल सकताा हैै
इंंसुुलि�न पंंप कवरेेज उन लोोगोंं�  केे लि�ए उपलब्ध हैै जोो नि�म्नलि�खि�त सभीी माानदंंडोंं�  कोो पूूराा करते ेहैंं� :
•	 टाइप 1 मधुमहे या मधुमहे के किसी अन््य रूप मे ंइंसुलिन की आवश््यकता होती है
•	 फेयर फार््ममाकेयर योजना, प््ललान सी (आय सहायता), प््ललान एफ (एट द होम प्रोग्राम मे ंशामिल बच्चे) या प््ललान डब््ल्ययू (फर््स्‍‍ट नशंेस हैल्‍थ 

बेनेि�फि�ट््स) केे अंतंर्गगत कवर कि�ए गए हैंं� ।
•	 जिन रोगियो ंके एंडोक्राइनोलॉजिस््ट या मधुमहे विशषेज्ञ द्वारा पुष्टि ल ेली गई है कि व ेचिकित््ससा मानदंडो ंको पूरा करत ेहै ं
•	 उनके विशषेज्ञ द्वारा विशषे प्राधिकरण कवरेज के लिए अनुरोध स््ववीकृत कर लिया गया है
यदि� आपके पाास फेेयर फाार्माा�केयर कवरेेज नहींं�  हैै, तोो आप gov.bc.ca/ahdc पर पंंजीीकरण कर सकते ेहैंं�

कवरेेज कैैसे ेप्रााप्त करेंं �
अपने ेएंंडोोक्रि�नोोलॉॉजि�स्ट याा मधुमेहे वि�शेषेज्ञ से ेबाात करेंं� । यदि� आप चि�कि�त्साा माानदंंडोंं�  कोो पूूराा करते ेहैंं� , तोो वे ेवि�शेषे प्रााधि�करण कवरेेज केे लि�ए 
फाार्माा�केयर से ेअनुुरोोध करेंं�गे ।े यदि� उनकाा अनुुरोोध स्वीीकृृत होो जााताा हैै, तोो आपकाा वि�शेषेज्ञ आपकोो अनुुमोोदन पत्र कीी एक प्रति� देेगाा। जब आप 
अपनाा पंंप खरीीदेंं�  तोो पंंप नि�र्माा�ताा कोो यह पत्र प्रदाान करेंं� । अपनाा पंंप खरीीदने ेसे ेपहले ेपत्र कीी प्रतीीक्षाा करेंं� । फाार्माा�केयर अनुुमोोदन कीी पुुष्टि� होोने ेसे े
पहले ेकीी गई खरीीदाारीी कोो कवर नहींं�  कर सकताा।

फाार्माा�केेयर जि�न पंंपोंं � कोो कवर करताा हैै
फाार्माा�केयर ओम्नि�पॉॉड इंंसुुलि�न मैनैेजेमेंं� ट सि�स्टम (इंंसुुलेटे), याा YpsoPump (Ypsomed)* केे लि�ए कवरेेज प्रदाान करताा हैै। यदि� आपकाा 
एंंडोोक्रि�नोोलॉॉजि�स्ट याा मधुमेहे वि�शेषेज्ञ यह नि�र्धाा�रि�त करताा हैै कि� ये ेसि�स्टम आपके लि�ए चि�कि�त्सकीीय रूप से ेअनुुपयुक्त हैंं� , तोो मि�नीीमेडे इंंसुुलि�न 
पंंप सि�स्टम (मेडेट्रॉॉ�नि�क) केे लि�ए वि�शेषे कवरेेज प्रदाान कि�याा जाा सकताा हैै।

फाार्माा�केेयर कि�तनाा कवर करताा हैै
ओम्‍‍नीीपॉॉड प्रणाालीी काा व्यक्ति�िगत मधुमेहे प्रबंधंक बि�नाा कि�सीी लाागत केे उपलब्ध हैै, भले ेहीी आपकीी फाार्माा�केयर योोजनाा याा आपके पाास कोोई 
भीी कटौौतीी योोग्य रााशि� होो। Ypsomed* स्टाार्टटर कि�ट कीी आपूूर्ति�ि $800 कीी कीीमत पर कीी जाातीी हैै, जोो आपके फेेयर फाार्माा�केयर डि�डक्टि�िबल/
पाारि�वाारि�क अधि�कतम रााशि� सीीमाा पर लाागूू होोतीी हैै।

ओम्‍‍नीीपॉॉड पॉॉड््स और Ypsomed केे इन्फ्यूूजन सेटे और आपूूर्ति�ियांं� नि�म्नाानुुसाार कवर कीी गई हैंं� :
•	 फेयर फार््ममाकेयर के तहत, आप इंसुलिन पंप आपूर््तति के लिए तब तक भुगतान करत ेहै,ं जब तक आप अपनी कटौती योग््य राशि पूरी नही ंकर 

लेतेे,े फि�र लाागत कीी 70 प्रति�शत रााशि� काा तब तक भुुगताान करते ेहैंं� , जब तक आप अपनीी अधि�कतम पाारि�वाारि�क सीीमाा रााशि� पूूरीी नहींं�  कर 
लेतेे।े इसके बााद फाार्माा�केयर तब लाागत काा 100 प्रति�शत कवर करताा हैै

•	 यदि आप प््ललान सी (बी.सी. आय सहायता), प््ललान एफ (एट होम प्रोग्राम मे ंशामिल बच्चे), या प््ललान डब््ल्ययू (फर््स्‍‍ट नशंेस हैल्‍थ बनेिफिट्स) के 
तहत कवर हैंं� , तोो फाार्माा�केयर लाागत काा 100 प्रति�शत कवर करताा हैै।

यदि� आपकोो मि�नीीमेडे पंंप केे वि�शेषे कवरेेज केे लि�ए मंंजूूरीी दीी गई हैै:
•	 फेयर फार््ममाकेयर के तहत, आप इंसुलिन पंप और आपूर््तति के लिए तब तक भुगतान करत ेहै,ं जब तक आप अपनी कटौती योग््य राशि पूरी नही ं

कर लेतेे,े फि�र लाागत काा 70 प्रति�शत तब तक भुुगताान करते ेहैंं� , जब तक आप अपनीी कीी अधि�कतम पाारि�वाारि�क सीीमाा रााशि� पूूरीी नहींं�  कर लेतेे।े 
फाार्माा�केयर तब लाागत काा 100 प्रति�शत कवर करताा हैै

•	 यदि आप प््ललान सी (बी.सी. आय सहायता), प््ललान एफ (एट होम प्रोग्राम मे ंबच्चे), या प््ललान डब््ल्ययू (प्रथम राष्टट्र  स््ववास््थ््य लाभ) के तहत कवर है,ं 
तोो फाार्माा�केयर लाागत काा 100 प्रति�शत कवर करताा हैै।

* Ypsomed पंंपोंं�  कीी उपलब्धताा सीीमि�त हैै।

फाार्माा�केेयर टााइप 1 मधुुमेहे याा इंंसुुलि�न कीी आवश्यकताा वााले ेमधुुमेहे केे अन्य कि�स्‍‍मोंं � वााले ेपाात्र व्यक्ति�ियोंं � केे लि�ए 
इंंसुुलि�न पंंप केे लि�ए भुुगताान करताा हैै।

http://gov.bc.ca/ahdc


May 2024	 Ministry of Health ǀ PharmaCare

इंंसुुलि�न पंंप काा फाार्माा�केेयर कवरेेज 

- 2 -

इंंसुुलि�न पंंप कहांं� से ेखरीीदेंं�
बीी.सीी. मेंं � इन फाार्माा�केेयर-अनुुमोोदि�त वि�क्रेेता ाओं ंमेंं � सेे कि�सीी एक सेे अपनाा इंंसुलि�न पंंप खरीीदंें �:
•	 इंसलेट कैनडेा कॉर्पोरेशन
•	 मेडट््ररॉनिक ऑफ कैनडेा लिमिटेड
•	 Ypsomed AG

फाार्माा�केेयर कि�तनीी बाार नए पंंप कोो कवर करेेगाा
फाार्माा�केेयर हर 5 सााल मेंं � एक इंंसुलि�न पंंप कोो कवर करताा हैै और मरम्मत कोो कवर नहींं � करताा। प्रत्येेक उपकरण 5 सााल कीी नि�र्माा�ताा वाारंंटीी केे सााथ 
आताा हैै। आप यह जांं�चनाा चााह सकतेे हैंं � कि� क्याा आपकाा गृृह बीीमाा पंंप कीी कि�सीी भीी क्षति� कोो कवर करताा हैै जोो नि�र्माा�ताा कीी वाारंंटीी केे अंंतर्गगत कवर 
नहींं � हैै।

यदि� आपकाा पंंप 5 वर्षष कीी अवधि� केे बााद कााम करनाा बंदं कर देेताा हैै
यदि� आपकाा फाार्माा�केेयर-कवर पंंप 5 वर्षष सेे अधि�क पुुराानाा हैै और मरम्मत योोग्य नहींं � हैै, तोो नि�र्माा�ताा सेे संं पर्कक  करें�। अपनीी वाारंंटीी समााप्ति� ति�थि� कीी 
पुुष्टि� करनेे वाालाा एक पत्र मांं�गेंं �। पत्र कोो अपनेे एंंडो ोक्रााइनोोलॉॉजि�स्ट/मधुमेेह वि�शेेषज्ञ केे पाास लेे जााएंं । वेे इसेे फाार्माा�केेयर इंंसुलि�न पंंप कवरेेज केे लि�ए 
एक नए अनुुरोोध मेंं � शाामि�ल करें�गेे।

यदि� आपके पाास पहले ेसे ेहीी एक इंंसुुलि�न पंंप है ैजोो फाार्माा�केेयर द्वााराा कवर नहींं�  कि�याा गयाा हैै
फाार्माा�केेयर कवरेेज उपलब्ध हैै यदि� आप फाार्माा�केेयर इंंसुलि�न पंंप कवरेेज केे माानदंंडोंं � कोो पूूराा करतेे हैंं �, आपकाा वर्ततमाान पंंप 4 याा अधि�क वर्षष पुुराानाा 
हैै, और नि�र्माा�ताा कीी वाारंंटीी समााप्त होो गई हैै। अपनीी वाारंंटीी समााप्ति� ति�थि� कीी पुुष्टि� करनेे वाालेे पत्र केे लि�ए पंंप नि�र्माा�ताा सेे संं पर्कक  करें�। पत्र कोो अपनेे 
एंंडो ोक्रााइनोोलॉॉजि�स्ट/मधुमेेह वि�शेेषज्ञ केे पाास लेे जााएंं । वेे इसेे फाार्माा�केेयर इंंसुलि�न पंंप कवरेेज केे लि�ए एक नए अनुुरोोध मेंं � शाामि�ल करें�गेे।

इंंसुुलि�न पंंप कीी आपूूर्ति�ि
यदि� आप फेे यर फाार्माा�केेयर, प्लाान सीी (बीी.सीी. आय सहाायताा), प्लाान एफ (एट होोम प्रोोग्रााम) याा प्लाान डब्ल्यूू (फर्स्‍ट��ट नेेशंंस  हैैल्‍‍थ बेेनि�फि�ट्स) केे 
अंंतर्गगत आतेे हैंं � तोो फाार्माा�केेयर कुुछ इंंसुलि�न पंंप आपूूर्ति�ि कोो कवर करताा हैै।

यह कवरेेज इस बाात पर ध्याान दि�ए बि�नाा उपलब्ध हैै कि� आपकाा पंंप फाार्माा�केेयर द्वााराा कवर कि�याा गयाा थाा याा नहींं �। आपकोो इंंसुलि�न पंंप आपूूर्ति�ि केे 
लि�ए फाार्माा�केेयर पूूर्वव-अनुुमोोदन कीी आवश्यकताा नहींं � हैै।

कवरेेज केे लि�ए पाात्र होोनेे केे लि�ए, आपूूर्ति�ि पंंप नि�र्माा�ताा याा फाार्मेसेीी सेे खरीीदाा जाानाा चााहि�ए। वेे फाार्माा�नेेट मेंं � दाावाा प्रस्तुुत करें�गेे। फाार्माा�केेयर इंंसुलि�न 
पंंप आपूूर्ति�ि केे लि�ए काागजीी दाावेे स्वीीकाार नहींं � कर सकताा।

फाार्माा�केेयर वि�शि�ष्ट इन्‍‍फ्यूूजन सेेट/कि�ट और इंंसुलि�न पंंप रि�जरवॉॉयर /काार्टि�िज कोो कवर करताा हैै। फाार्माा�केेयर बैटैरीी, बैटैरीी कैैप, चि�पकनेे वाालेे पैडै 
आदि� कोो कवर नहींं � करताा हैै।

अधि�क जाानकाारीी
अधि�क जाानकाारीी केे लि�ए, अपने ेएंंडोोक्रि�नोोलॉॉजि�स्ट याा मधुमेहे वि�शेषेज्ञ से ेबाात करेंं�  याा फाार्माा�केयर से ेसंंपर्कक  करेंं� :  
सोोमवाार से ेशुुक्रवाार सुुबह 8 बजे ेसे ेशााम 8 बजे ेतक और शनि�वाार सुुबह 8 बजे ेसे ेशााम 4 बजे ेतक
•	 लोोअर मैनैलेंं�ड  से:े 604-683-7151
•	 शेषे बीी.सीी. केे लि�य, टोोल फ्रीी: 1-800-663-7100

ऑनलााइन संंसा ाधन
•	 फेयर फार््ममाकेयर के लिए पंजीकरण करे:ं gov.bc.ca/ahdc

http://www.gov.bc.ca/bcsmokingcessation

