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Illinois Department of
Healthcare and Family Services

Program opieki nad mlodzieza Youth in Care
Szanowni Czlonkowie!

Plany ubezpieczenia na zdrowie Blue Cross Community Family Health Plan sa oferowane przez Blue Cross and
Blue Shield of Illinois. Program opieki nad mtodzieza Youth In Care jest przeznaczony dla cztonkow, ktorzy
znajduja si¢ pod opieka Departamentu ds. Dzieci i Rodzin stanu Illinois (Illinois Department of Children and
Family Services, DCFS). Obecni i byli cztonkowie programu opieki nad mtodzieza Youth In Care sa
uprawnieni do wszystkich tych samych $wiadczen w ramach Blue Cross Community Health Plans. Nie ma
zadnych wspolplatnosci ani optat wtasnych, a zasady wczesniejszej autoryzacji pozostajg takie same. Ponizej
zamiesciliSmy wazne informacje na temat przystugujacych swiadczen.

Wazne numery telefonow i kontakty:

Wszelkie pytania lub uwagi dotyczace uslug §wiadczonych w ramach programu Blue Cross Community Health

Plans mozna kierowa¢ do Biura Rzecznictwa DCFS (DCFS Advocacy Office) pod numer 800-232-3798 lub
poczta elektroniczng na adres DCFS.HealthPlan@illinois.gov.

Zgoda na stosowanie lekéw psychotropowych:

Departament Opieki nad Dzie¢mi i Rodzing stanu Illinois (Illinois Department of Children and Family Services,
DCFS) jest odpowiedzialny za udzielanie zgody na opieke psychiatryczng dla mtodziezy znajdujacej si¢ pod
jego opieka. Przed przepisaniem leku psychotropowego osobie mlodocianej konieczne jest uzyskanie pisemne;j
zgody administratora Opieki DCFS (DCFS Guardianship). Lista lekow psychotropowych wymagajacych zgody
DCEFS bedzie ustalana i aktualizowana przez DCFS w ramach Scentralizowanego programu zgody na
stosowanie lekdw psychotropowych (Centralized Psychotropic Medication Consent Program).

Istotne zdarzenia:
Istotne zdarzenia - powazne, czasami traumatyczne zdarzenia, ktore majg wptyw na dzieci i mtodziez znajdujaca si¢
pod opiekg DCFS - podlegaja obowigzkowi zglaszania i sg opisane bardziej szczegétowo w Procedurze DCFS 331.

Skargi i odwolania:

Aby zlozy¢ skarge lub zgtosi¢ uwagi, nalezy zadzwoni¢ do Biuro rzecznictwa DCFS (DCFS Advocacy Office)
pod numer 800-232-3798 lub wysta¢ wiadomos¢ e-mail na adres DCFS.HealthPlan@illinois.gov. W przypadku
chgci uzyskania pomocy przy sktadaniu odwotania, nalezy kontaktowac si¢ z Biurem rzecznictwa DCFS (DCFS
Advocacy Office).

Decyzja o nieprzyznaniu Swiadczen:

Jesli decyzja programu Blue Cross Community Health Plans jest zgodna z decyzja o nieprzyznaniu §wiadczen,
a dziecko jest pod opieka DCFS w ramach programu Youth In Care, DCFS moze odpowiada¢ za oplacenie
ushug $wiadczonych w trakcie rozpatrywania odwotania. Jesli decyzja programu Blue Cross Community Family
Health Plan nie bedzie zgodna z decyzja o odmowie §wiadczen, wydamy zgodg¢ na natychmiastowe rozpoczecie
$wiadczenia ustug.

Odpowiedzi na wszelkie dodatkowe pytania mozna uzyskac¢ kontaktujac si¢ z Dziatem obstugi klienta. Mozna
kontaktowac si¢ z nami telefonicznie pod numerem 1-877-860-2837. Uzytkownicy TTY/TDD moga dzwonic¢
pod numer 711. JesteSmy dostepni 24 godziny na dobe, siedem (7) dni w tygodniu. Potaczenie jest bezptatne.

Blue Cross Community Family Health Plan zapewniany jest przez Blue Cross and Blue Shield of Illinois,
oddziat Health Care Service Corporation, firm¢ Mutual Legal Reserve Company (HCSC), niezaleznego
licencjobiorcg stowarzyszenia Blue Cross and Blue Shield Association.
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Aby poprosic¢ o bezptatng pomoc i ustugi lub materiaty w innych
formatach i jezykach, prosimy zadzwoni¢ pod numer
1-877-860-2837 lub 711 w przypadku osob korzystajgcych z
TTY/TDD.

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

Blue Cross and Blue Shield of Illinois:

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

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

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

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

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

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

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





