Blue Cross Community Formulario para notificar incidentes
w. Y Health Plans® criticos para los asegurados

Notifique todos los incidentes criticos a la linea directa de incidentes criticos al 1-855-334-4780.
Este formulario es solamente una guia. Tenga esta informacion a mano cuando notifique un incidente
critico y guarde este formulario para llevar un registro.

Nombre del asegurado (apellido, nombre): NUmero de asegurado de Medicaid:

Fecha de nacimiento: Numero de asegurado de BCBS:

Prestador principal de servicios médicos

(PCP, eninglés): Tipo de cobertura: O BCCHP

Categorias de elegibilidad:

O Personas de la tercera edad O Lesion traumatica del cerebro O VIH/sida

O Discapacidades fisicas O Centros de vida asistida O Ancianos ciegos 'y
discapacitados

O Servicios en centros O Programa de servicios O Ninguno de los anteriores

de enfermeria de vida asistida
Referido por (persona o entidad que notifica el incidente):
Nombre:

Relacion con el asegurado: Teléfono:

Indique la fecha y la hora del incidente.
_

Lugar del incidente:

O Hogar del asegurado O Asilo O Cuidado tutelar terapéutico (TFC) O Refugio

O Hospital para O Centro para O Sala de emergencias O Tratamiento
problemas agudos pacientes externos diurno

O Centro de tratamiento residencial O Otro

Direccion: Teléfono:

Resumen del incidente: (Si lo necesita, puede usar mas hojas).
Nombre de todas las personas involucradas en el incidente critico:

Si corresponde, nombre de la agencia involucrada en el incidente critico:

Se exige que los incidentes criticos por sospecha de abuso, negligencia
o explotacion se informen a las siguientes agencias estatales. _

Marque la casilla correspondiente para indicar a qué agencia se informo.

Indique la fecha y la hora del informe. Fecha: Hora:

O Para asegurados a partir de los 18 afios, llame a la linea directa de lllinois Department on
Aging-Adult Protective Services (servicios de proteccion para adultos del departamento para
personas de la tercera edad de lllinois): 1-866-800-1409 (voz) TTY: 1-888-206-1327

O Para asegurados en centros de enfermeria, llame a la linea directa para quejas sobre asilos del
Departamento de Salud Publica: 1-800-252-4343

O Para asegurados en centros de vida asistida (SLF, en inglés), llame a la
linea directa para quejas de centros de vida asistida del Departamento de
Cuidado de Salud y Servicios para Familias: 1-800-226-0768

O Autoridades policiales: 9-1-1 para comunicarse con las autoridades policiales locales
Se exige que los incidentes criticos que involucren un fraude al sistema de Medicaid se informen a los
siguientes numeros:
O Oficina del Inspector General de lllinois: 1-800-368-1463
O BCBSIL Special Investigations Fraud Abuse (departamento de investigaciones
especiales por fraude y abuso de BCBSIL): 1-800-543-0867
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Tipo de incidente

O Abuso O Problemas en el O Explotacion
O Abuso fisico comportamiento [ Apropiacion indebida de
00 Abuso sexual O El asegurado esta bienes, inclusive de robo de
00 Abuso emocional o verbal desaparecido los bienes del asegurado
O El asegurado tiene un arma O Econdmica
O Médico o psiquiatrico O El asegurado muestra O Explotacion sexual
O Emergencia médica comportamientos de O Otra
0 psiquidtrica agresividad fisica
[ Autolesién o herida que O Intento de suicidio por O Asilo
necesite atencién médica parte del asegurado [ Cualquier delito que ocurra
O Ideas de suicidio o en el terreno del centro
O Riesgo ambiental amenazas por parte [ Corte de energfa eléctrica
[ Dafios o afectaciones del asegurado por méas de una hora
por incendios o O Sospecha de drogadiccion O Evacuacidon de los
desastres naturales 0 alcoholismo por residentes por
O Otro parte del asegurado cualquier motivo
O Ninguno O Dafio de una propiedad [ Dafio fisico a los residentes
de $50 0 mas por a causa de una falla
O Muertes parte del asegurado mecénica o fuerza mayor
[0 Muertes esperadas O Autolesion [ Encendido de las
- Muerte; inesperadas O Actividad delictiva o con alarr|na$ contrac;nc:‘endm
O Muerte inusual de | - - CON 1E5I0NES 0 Ganos
as autoridades policiales al apartamento
un asegurado :
O Muerte relacionad O Asegurado detenido,
0 explotacion 818 por un delito O Participacién o consulta de
O Muerte de un tercero O Profesional medico los medios de comunicacion
detenido, acusadoo [0 Amenazas en contra de
O Cuidador condenado por un delito empleados de una agencia
00 Robo o asalto en O Reclusion en un centro estatal o de BCBSIL
las instalaciones penitenciario O Falsificacion de
O Descubrimiento O Actividades fraudulentas credenciales o registros
de condiciones por parte del asegurado O Informe en contra de
: < O Actividades fraudulentas empleados de una agencia
peligrosas o fisicas del 04
O Incidente grave que da por parte del estatal o e BCBSIL
lugar a medidas legales profesional medico [ Soborno o intento de
O Actividades fraudulentas soborno por parte de un
[ Negligencia por parte del cuidador empleado de una agencia
O Negligencia pasiva (por ejemplo, se estatal o de BCBSIL
§lIgENcla pas registraron horas en O Evento médico importante
[0 Negligencia activa la planilla de horarios por parte del asegurado
- ([))delébergda _ que no se trabajaron) o profesional médico
€jadez de uno mismo . : O Robo de bienes del
O Conducta sexual impropia orofesional médico por
O Acoso sexual parte de un asegurado
0 Comportamiento O Restriccién
sexual problematico [ Aislamiento o confinamiento

Nombre y numero de telefono de la persona que completa el formulario si no es quien hizo el referido
gue se menciona anteriormente:

Nombre: Teléfono:

Fecha en la que se completé el formulario:

Blue Cross and Blue Shield of Illinois, una division de Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Compan?; (HCSO),
licenciataria independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la cobertura Blue Cross Community Health Plans.



Aviso de no discriminacion

Tener cobertura médica es importante para todos.

No discriminamos por motivos de raza, color, origen nacional (incluido el conocimiento
limitado del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal y como se entiende

en la normativa aplicable). Ofrecemos a las personas con discapacidades modificaciones
razonables y ayudas sin costo para la comunicacién a fin de permitir una comunicacion eficaz
con nosotros. También ofrecemos servicios sin costo de asistencia linguistica a personas cuya
lengua materna no sea el inglés.

Para recibir sin costo modificaciones razonables, ayudas para la comunicacién o asistencia
linguistica, ldmenos al 1-877-860-2837.

Si cree que no hemos prestado un servicio, o piensa que sufrié discriminacién de cualquier
otra manera, puede presentar una inconformidad ante la siguiente entidad:

Coordinador de la Oficina de Derechos Civiles Teléfono: 1-855-664-7270 (buzdn 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, por correo postal, por fax o por correo
electronico. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad ante la Oficina de Derechos
Civiles, un coordinador esta a su disposicion para brindarle ayuda.

Usted tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles en la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU, 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.nhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
(eninglés)

Formularios de quejas:
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/
index.html (en inglés)

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.

i ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
Espafiol asistencia Iin%Uistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y
Spanish servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al 1-877-860-2837 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
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. ATTENTION : Si vous parlez Francgais, 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 Verfiigung. Rufen Sie 1-877-860-2837
(TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.
wloi AU 2 AR 9 Al AAAL Bl Al Hgcd HUNMLSLA ASLAAL Al AHLRL l-llé Guced
Asr3ldl u 221 WERCI Dolel w1 AR el Wl YRl wsat Higell Qe ugl
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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 18l AL} MBI 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 ako bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’{" ahoot'i’ |g|| éi t'aa
avajo jiik’eh hold. Kohjj’ 1-877-860-2837 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika’analwo’i
bich’j"” hanidziih.
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. UWAGA: Osoby mdwigce po polsku moga skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
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: Ecauv Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKUIM, BaM AOCTYMNHbI BecnnatHble YCAYrn A3bIKOBOWM
PYCCKMM noaaepkun. CooTBeTCTBYHOLLME BCMOMOraTeIbHble CPeACTBa M YCAYrn NO NpefoCcTaBNeHNIO
Russian MHGOPMaUMM B LOCTYNHbIX GOpMaTax TakKe npefoctaBnatoTca becnnatHo. Mo3BOHMTe Mo

TenedpoHy 1-877-860-2837 (TTY: 711) nnn 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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L LUU Y: Néu ban ndi tiéng Viét, chung toi cung cap mién ph| cac dich vu ho trg ngon_
Viét nglr. Cac hé tro dich vu phu ho’p dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé& tiep can
Vietnamese| ciing dwoc cung cap mién phi. Vui long goi theo s6 1-877-860- 2837 (Nguoi khuyét tat:

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