
Програма Youth In Care («Молодь під опікою») 

Шановний учаснику! 

Плани Blue Cross Community Health Plans надаються Blue Cross and Blue Shield of Illinois. Програма 

Youth In Care призначена для учасників, які перебувають під опікою Департаменту у справах дітей та 

сім'ї штату Іллінойс (Department of Children and Family Services, DCFS). Активні та колишні учасники 

програми Youth In Care мають право на однакові пільги у рамках планів Blue Cross Community Health 

Plans. Для них немає жодних доплат або франшиз, а правила отримання попереднього дозволу 

залишаються незмінними. Нижче ми додаємо важливу інформацію про ваші пільги. 

Важливі номери телефонів і контакти  

Якщо у вас є запитання чи сумніви щодо послуг в рамках Blue Cross Community Health Plans, ви можете 

зателефонувати в офіс інформаційної підтримки DCFS за номером 800-232-3798 або написати на 

електронну пошту DCFS.HealthPlan@illinois.gov. 

Згода на прийом психотропних препаратів  

Департамент у справах дітей та сім'ї штату Іллінойс (DCFS) відповідає за надання згоди на психіатричну 

допомогу молоді, що перебуває під опікою DCFS. Перед призначенням молодій особі психотропного 

препарату необхідно отримати письмову згоду адміністратора опіки, що є працівником DCFS. Перелік 

психотропних препаратів, які потребують згоди від DCFS, буде визначено та оновлено Централізованою 

програмою згоди на психотропні препарати від DCFS (Centralized Psychotropic Medication Consent Program). 

Значимі події  

Значимі події — серйозні, іноді травматичні випадки, які впливають на дітей та молодь, яких обслуговує 

DCFS, підлягають вимогам щодо обов'язкового звітування та описані додатково в документі DCFS 

«Процедура 331». 

Скарги та апеляції 

Щоб подати скаргу або поспілкуватися щодо проблем, зателефонуйте в офіс інформаційної підтримки DCFS 

за номером 800-232-3798 або надішліть листа на електронну адресу DCFS.HealthPlan@illinois.gov. Якщо вам 

потрібна допомога з поданням апеляції, вам може допомогти офіс інформаційної підтримки DCFS. 

Визначення неналежної пільги (Adverse Benefit Determination) 

Якщо рішення Blue Cross Community Health Plans не суперечить «Визначенню неналежної пільги» і 

дитина є учасником програми DCFS Youth In Care, DCFS може нести відповідальність за оплату послуг, 

наданих під час розгляду апеляції. Якщо рішення Blue Cross Community Health Plans суперечить 

«Визначенню неналежної пільги», ми схвалимо надання послуг, щоб розпочати їх негайно. 

Якщо ви маєте будь-які інші запитання, зателефонуйте в службу підтримки учасників плану. Із нами 

можна зв'язатися за номером 1-877-860-2837. Для користувачів TTY/TDD: 711. Ми працюємо 

цілодобово, 7 (сім) днів на тиждень. Дзвінок безкоштовний.

Плани Blue Cross Community Health Plans надаються Blue Cross and Blue Shield of Illinois, підрозділом 
охорони здоров'я Health Care Service Corporation, компанією Mutual Legal Reserve Company (HCSC), 
незалежним тримачем ліцензії асоціації Blue Cross and Blue Shield Association. 
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Щоб запросити безкоштовні допоміжні засоби та послуги або 
матеріали в інших форматах й іншими мовами, зателефонуйте 

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

Blue Cross and Blue Shield of Illinois дотримується чинних федеральних законів про громадянські права 
та не дискримінує за ознакою раси, кольору шкіри, етнічного походження, віку, інвалідності чи статі. 
Blue Cross and Blue Shield of Illinois не відмовляє людям і не ставиться до них по-різному залежно від 
раси, кольору шкіри, етнічного походження, віку, інвалідності чи статі. 

Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 

• Надає безкоштовну допомогу людям з інвалідністю для ефективного спілкування з нами, наприклад 
такі послуги: 

○ кваліфікованих сурдоперекладачів; 
○ письмову інформацію в інших форматах (великий шрифт, аудіо, електронні формати зі 

зручним доступом, інші формати). 
• Надає безкоштовні мовні послуги людям, для кого англійська не є основною мовою, наприклад: 

○ кваліфікованих усних перекладачів; 
○ інформацію іншими мовами. 

Якщо вам потрібні ці послуги, зверніться до координатора з питань громадянських прав. 

Якщо ви вважаєте, що Blue Cross and Blue Shield of Illinois не надали ці послуги або дискримінували вас в 
інший спосіб за ознакою раси, кольору шкіри, етнічного походження, віку, інвалідності чи статі, ви 
можете подати скаргу за цими контактними даними: 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, факс: 1-855-661-6960. Ви можете подати скаргу телефоном, поштою або факсом. Якщо вам потрібна 
допомога з поданням скарги, координатор з питань громадянських прав готовий допомогти вам. 

Ви також можете подати електронну скаргу щодо громадянських прав до Офісу зі захисту 
громадянських прав Департаменту охорони здоров'я і соціальних служб США через портал для подання 
скарг за адресою: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, або поштою чи телефоном за адресою: 

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) 

Бланки скарг доступні за адресою https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf. 

https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf


 

 




