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Your Health. Your Chome

Youth In Care Program
(Programa para jévenes bajo cuidado de DCFS)

Estimado/a asegurado/a:

Blue Cross and Blue Shield of Illinois ofrece la cobertura Blue Cross Community Health Plans. El
programa Youth In Care esta dedicado a jovenes bajo el cuidado de Departamento de Servicios para
Nifos y Familias de Illinois (DCFS). Tanto los jovenes que estuvieron bajo Youth In Care en el pasado,
como aquellos que forman parte del programa ahora, tienen derecho a los mismos beneficios bajo las
coberturas médicas Blue Cross Community Health Plans. No hay copagos ni deducibles y las reglas de
autorizaciones previas siguen siendo las mismas. Hemos incluido informacion importante sobre sus
beneficios a continuacion.

Contactos y niumeros de teléfono importantes:

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre los servicios de Blue Cross Community Health Plans, puede
llamar a la Oficina de Defensade DCFS al 800-232-3798 o enviar un correo electrénico a
DCEFS.HealthPlan@illinois.gov

Consentimiento informado para medicamentos psicotropicos:

El Departamento de Servicios para Nifios y Familias de Illinois (DCFS) es responsable de dar
consentimiento para el cuidado psiquiatrico de los jovenes bajo su custodia. Se debe obtener el
consentimiento escrito del Administrador de Tutelas de DCFS antes de prescribir un medicamento
psicotropico a un joven. La lista de medicamentos psicotrépicos que requieren el consentimiento de
DCFS sera definiday actualizada por el programa centralizado de consentimiento informado de
medicamentos psicotropicos de DCFS.

Acontecimientos importantes:

Los sucesos significativos, acontecimientos graves, a veces traumaticos, que afectan a los nifios y
jovenes atendidos por DCFS, estan sujetos a requisitos de notificacion obligatoria y se describen con
mas detalle en el Procedimiento 331 del DCFS.

Quejas vy apelaciones:

Para presentar una queja o expresar una inquietud, llame a la Oficina de Defensa de DCFS al 800-232-
3798 o envie un correo electronico a DCES.HealthPlan@illinois.gov. Si necesita ayuda para presentar
una apelacion, la Oficina de Defensa de DCFS puede ayudarle.

Determinacion adversa de beneficios:

Si la decision de Blue Cross Community Health Plans concuerda con la Determinacion Adversa de
Beneficios y el nifio es un joven bajo cuidado de DCFS, DCFS puede ser responsable de pagar los
servicios prestados durante la revision de la apelacion. Si la decision de Blue Cross Community Health
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Plans no esta de acuerdo con la Determinacion Adversa de Beneficios, aprobaremos los servicios para
comenzar de inmediato.

Comuniquese con Atencion al Asegurado para resolver cualquier pregunta. Con gusto atenderemos su
llamada al 1-877-860-2837. Los usuarios de TTY/TDD deben marcar 711. Atendemos las 24 horas del
dia, los siete (7) dias de la semana. Llamada gratuita.

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



Si desea obtener materiales y servicios de asistencia o en otros
formatos e idiomas de manera gratuita, llame al
1-877-860-2837 TTY/TDD: 7-1-1.

Blue Cross and Blue Shield of Ilinois cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and Blue Shield
of Illinois no excluye a personas ni las trata de manera diferente segin su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of Ilinois:

* Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidad para que se comuniquen de manera
eficaz con nosotros, por ejemplo:
o intérpretes de lenguaje de sefias capacitados;
o informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos).
* Proporciona servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés (English), por
ejemplo:
o intérpretes capacitados;
o informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no ha proporcionado estos servicios, o ha discriminado de
alguna otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una
inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35t
floor, Chicago, Illinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960,
Civilrightscoordinator@hcsc.net. Puede presentar una inconformidad personalmente, o bien, por correo, fax o
correo electrdnico. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad, el coordinador de derechos civiles esta
a su disposicion para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de forma electronica a través del Portal de quejas de la Oficina
de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo o por teléfono a:

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)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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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).

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

FREPXX (Chinese): TE : MRTERERT L TULEEEEESEBYEE - $3E
1-877-860-2837 (I TY/TDD: 711).

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).

Francais (French): ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837 (ATS : 711).

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngén ngit mién phi danh cho
ban. Goi so 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

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

et= 0] (Korean): 2|1 $t=01F AIE3tAl= 82, OO X| ¥ MH[AE FE2 0|85t = USLILCH
1-877-860-2837 (ITY/IDD: 7T11)H O 2 F3}sf| F=4! |2

Pycckun (Russian): BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pycCKOM A3bIKe, TO BaM AOCTYMHbI
6ecnnaTHble ycnyru nepesoaa. 3BoHuTe 1-877-860-2837 (Teneranun: 711).

4y pl) (Arabic):
pall Caila o3 ) 7382-068-778-1 & doil ol el a1 91 4y salll Bac bl cilara (fld (Aalll S Guai i 1) i el
(117 S0
& Hindi): e7e7 & I 319 fEer sord § A 31 foT fUd & AT HrIAr JAC 3Ty g
1-877-860-2837 (ITY/IDD: 711) 9T Hidl Hi|

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).

afesUcll (Gujarati): YUall: B AR JRAc{l LAl &l, Al (A:9)es AL USL2A AcARAL AMIRLHIR GUELU B,
slot 520 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).

SOV (Urdu): hoss: S8 GH 500) s 5@l S 0L (S 23 (S Sledd S e i - JIS 3 S
1-877-860-2837 (ITY/TDD: 711).

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

AAnvikKka (Greek): TPOXZOXH: Av pitAate eAAnvika otn 6tabe
on ocag BPpIioKovVTAL VAXNPECIES YAWOOLKNAE brootThAp L NG, 0L
onmoles tapéxovirat Swpeadv. Kaléot e 1-877-860-2837 (TTY/TDD: 711).



