COVID-19 @

Mensaje importante de UnitedHealthcare sobre el coronavirus (COVID-19)

Su salud y bienestar son nuestra maxima prioridad. Por esta razon, queremos asegurarnos de que
esté informado sobre el coronavirus (COVID-19). Trabajamos junto a los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC), y nos guiamos
por la informacién mas reciente de estos. A su vez, estamos en contacto con los departamentos de
salud publica locales y estatales. Para obtener la informacion y los recursos mas actualizados sobre
prevencion, cobertura, atencion y apoyo, visite UHCCP.com.

En respuesta a la COVID-19, UnitedHealthcare ha puesto los servicios de teleasistencia médica a su
disposicion sin costo alguno. Las visitas de teleasistencia médica le permiten hablar con un proveedor
de atencion médica local, tanto en el caso de necesidades que sean de urgencia como en situaciones
que no lo sean, a través de su dispositivo moévil o computadora. Llame a su proveedor de atencion
primaria (primary care provider, PCP) para consultar si ofrece visitas en linea o por teléfono. Si no
cuenta con un médico al que consulta con regularidad, visite myuhc.com/CommunityPlan para
encontrar un proveedor de la red que pueda ofrecer una visita de teleasistencia médica.

Los articulos incluidos en el boletin informativo HealthTalk de primavera se escribieron e imprimieron antes
del brote de la COVID-19. Estos articulos breves e interesantes estan previstos para ayudarles a usted y a
su familia a mantenerse saludables todo el afo. Para garantizar su seguridad y la de las personas que lo
rodean, le sugerimos que programe su visita de bienestar anual para el otofio o el invierno.

¢ Como puedo protegerme de la COVID-19?

La mejor manera de prevenir la enfermedad es evitar estar expuesto a este virus. Como en el caso
de toda enfermedad potencial, como la gripe, es importante seguir buenas practicas de prevencion,
que incluyen:

e [avarse las manos con jabon y agua durante * Limpie y desinfecte las superficies que se
20 segundos o usar desinfectante para manos tocan con frecuencia.
a base de alcohol con, al menos, 60 % de R

- e ' ' Cubrase la nariz y la boca con un panuelo
alcohol si no hay jabdn y agua disponibles.

desechable al toser o estornudar vy, luego, tire
* No se toque los 0jos, la nariz y la boca con las el panuelo a la basura.

manos sucias. « Sibien la vacuna contra la gripe no detiene a

e Trate de no acercarse a personas que puedan la COVID-19, sigue siendo bueno protegerse
estar enfermas. contra la gripe. Comuniquese con su

+ No comparta tazas ni utensilios de cocina con proveedor de atencion primaria y programe la
personas que estan enfermas. administracion de la vacuna contra la gripe.

Manténgase informado sobre las recomendaciones mas recientes:

e Para obtener la informacion mas actualizada sobre la COVID-19, visite la pagina sobre la COVID-19
de los CDC edc.gov/coronavirus/2019-ncov



Cinco pasos para lavarse las manos correctamente

Lavarse las manos es una de las mejores maneras de protegerse a usted mismo y a su familia de la
enfermedad. Durante la pandemia de la COVID-19, mantener las manos limpias es especialmente
importante para ayudar a prevenir la propagacion del virus.

Lavarse las manos es facil y es una de las formas mas efectivas de prevenir la propagacion de los
gérmenes. Las manos limpias pueden evitar que l0s gérmenes se propaguen de una persona a otra y en
toda una comunidad, desde su hogar y lugar de trabajo hasta hospitales y centros de cuidado infantil.

Siempre siga estos cinco pasos

Modjese las manos con agua corriente limpia (tibia o fria), cierre el grifo y apliquese jabdn.

2. Enjabonese las manos frotandolas con el jabdn. Enjabdnese la parte posterior de las manos, entre los
dedos y debajo de las unas.

3. Refrieguese las manos durante, al menos, 20 segundos. ;Necesita un temporizador? Tararee la cancion
del “Feliz cumpleanos” de principio a fin dos veces.

4. Enjuaguese bien las manos con agua corriente limpia.

5. Séquese las manos con una toalla limpia o déjelas secar al aire libre.

Obtenga mas informacion sobre el lavado de manos regular en cdc.gov/handwashing.

Fuente: www.cdc.gov/handwashing/when-how-handwashing.html
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¢Necesita un nuevo
médico?

Para encontrar un PCP nuevo, ingrese a
myuhc.com/CommunityPlan. O bien,

llamenos gratis al 1-800-414-9025,
TTY/PA Relay 711.
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Regreso a casa.

¢Ha estado hospitalizado o en la sala de emergencias (ER)? Si
es asi, es importante que reciba instrucciones de seguimiento
antes de regresar a casa. Aseguirese de entender lo que se le
indica. Pregunte si no entiende algo. Puede pedirle a una
persona en quien confie que escuche las instrucciones para
que también entienda lo que se supone que debe hacer.

Programe una cita con su médico tan pronto como

llegue a casa. Lleve las instrucciones de seguimiento y
los medicamentos para que se los muestre al médico. Un
seguimiento adecuado puede evitar otra visita al hospital
o alasala de emergencias.



http://myuhc.com/CommunityPlan

Su socio en salud.

Como elegir al PCP correcto.

Su proveedor de atencién primaria (primary care provider,

PCP) brinda o coordina su atencion médica. Debe visitar
a su PCP para visitas de control, vacunas y examenes

de deteccion importantes. Su PCP puede ayudarle a
llevar un estilo de vida méas saludable al proporcionarle

Direccién y niimero de teléfono.
Calificaciones.

Especialidad.

Certificacién de la Junta.
Idiomas que hablan.

herramientas para perder peso o dejar de fumar. Escuela de medicina y residencia (solo por teléfono).

Debe sentirse comodo al hablar con su PCP. Tanto la N
ubicacién del consultorio de su PCP como su horario

de atencion deben ajustarse a sus necesidades. Quizas,

quiera un PCP que hable su idioma o entienda su cultura, /

o prefiera que sea hombre o mujer.

Los adolescentes tienen necesidades de atencion médica -y
diferentes a los nifios. Es posible que sea el momento

de que su hijo adolescente se cambie a un médico para

adultos. Su hija puede necesitar un proveedor de salud

de la mujer, como un obstetra/ginecdlogo.

¢Necesita un nuevo médico? Para encontrar
un PCP nuevo, ingrese a myuhc.com/CommunityPlan.
O bien, llamenos gratis al 1-800-414-9025, TTY/

PA Relay 711.

Si su PCP no es adecuado para usted, puede cambiarlo

cuando lo desee. Puede obtener mas informacion acerca /JQ\
de los proveedores de los planes en Internet o por teléfono.

La informacién disponible incluye:

Segun las reglas.

¢Ha leido su Manual para miembros? Es una excelente fuente de
informacion. Le indica como usar su plan y explica:

® Sus derechos y responsabilidades como miembro. ® Qué hacer si recibe una factura.

® | 0s beneficios y servicios que tiene. ® Como expresar una queja o apelar una decision

® | 0s beneficios y servicios que no tiene (exclusiones). relacionada con la cobertura.

® | 0s costos que puede tener por la atencion médica. ® Como solicitar un intérprete u obtener ayuda con

® Como averiguar acerca de los proveedores de la red. el idioma o una traduccion.

® Como funcionan sus beneficios de medicamentos ® | aforma en que el plan decide qué nuevos tratamientos
con receta. o tecnologias se cubren.

® Qué hacer si necesita atencion cuando se encuentra ® Como denunciar fraude y abuso.

fuera de la ciudad.

® Cuandoy como puede obtener atencion de un
proveedor fuera de la red.

® Donde, cuando y como obtener atencién primaria,

Obtenga todo. Puede Ieer el Manual para

miembros en linea en myuhc.com/CommunityPlan.

O bien, puede solicitar una copia del manual
llamando a la linea gratuita de Servicios para miembros al
1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711.

fuera de horario, de salud del comportamiento,
especializada, hospitalaria y de emergencia.
® Nuestra politica de privacidad.
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Conozca sus beneficios de
medicamentos.

Visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan para
obtener informacion acerca de sus beneficios de medicamentos con
receta. Incluye informacién sobre:

1. Los medicamentos que estian cubiertos. Hay disponible una
lista de medicamentos cubiertos. Es posible que tenga que usar un
medicamento genérico en lugar de un medicamento de marca.

2.Donde surtir sus recetas. Puede encontrar una farmacia cerca de
su domicilio que acepte su plan. También puede obtener algunos
medicamentos por correo.

3.Reglas que pueden aplicar. Es posible que algunos medicamentos
se cubran solo en determinados casos. Por ejemplo, es posible que
tenga que probar otro medicamento primero. (Esto se denomina
terapia escalonada). O bien, podria necesitar la aprobacién de
UnitedHealthcare para usar un medicamento. (Esto se denomina
autorizacion previa). También es posible que haya limites en cuanto
ala cantidad que puede obtener de determinados medicamentos. g

Busquelo. Encuentre informacion
sobre sus beneficios de medicamentos en
myuhc.com/CommunityPlan. O llame
4. Costos para usted. Es posible que tenga que pagar copagos por a la linea gratuita de Servicios para miembros al

las recetas. 1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711.

La atencion
correcta.

Como decidimos qué
servicios estan cubiertos.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la gestidén de utilizacion
(UM, por sus siglas en inglés). Todos los planes de atencién de salud
administrada lo hacen. Es la forma como nos aseguramos de que
nuestros miembros reciban la atencidn correcta en el momento

y en el lugar adecuados.

Un médico revisa las solicitudes en aquellos casos en los que

la atencion no cumple las pautas. Las decisiones se basan

en la atencion y el servicio, asi como en sus beneficios. No
recompensamos a los médicos ni al personal por negar servicios.
Tampoco le pagamos a nadie por brindar menos atencion.

Los miembros y los médicos tienen el derecho a apelar las
denegaciones. En una carta de denegacion se le indicara como apelar.

¢ Tiene alguna pregunta? Puede hablar con nuestro personal, que se encuentra disponible 8 horas al dia durante el horario
de atencién normal. Si debe dejar un mensaje, alguien le devolvera la llamada. Los servicios de TDD/TTY y de asistencia con el
idioma se encuentran disponibles en caso de que los necesite. Solo llame a la linea gratuita al 1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711.
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Nos preocupamos por usted.

Programas voluntarios para ayudarle a controlar su salud.

UnitedHealthcare Community Plan ofrece programas
y servicios que le ayudan a mantenerse sano. También
tenemos servicios para que pueda controlar mejor las
enfermedades y otras necesidades de atencion. Estos
forman parte de nuestro programa Population Health
(Salud de la poblacién) y pueden incluir:

e Educacién en salud y recordatorios.

® Apoyo y educacion en la maternidad.

® Apoyo para los trastornos de consumo de sustancias.

® Programas para ayudarle con necesidades de salud
complejas (administradores de atencion trabajan con
sumédico y otras agencias externas).

Estos programas son voluntarios y se ofrecen sin costo
alguno para usted. Puede optar por interrumpir cualquier
programa en cualquier momento.

Cuidese. Visite myuhc.com/CommunityPlan para
@) obtener mas informacion acerca de los medicos de la
red. También puede consultar mas detalles sobre los
beneficios, programas y servicios que se ofrecen. Si quiere una
remision a nuestro programa de administracion de casos, llame a
la linea gratuita de Servicios para miembros al 1-800-414-9025,
TTY/PA Relay 711.

Enfermedades mentales y maltrato.

Cuando alguien es victima de maltrato, puede sentirse impotente, nervioso o

muy triste. Incluso después de que cese el maltrato, puede tardar mucho tiempo

en sentirse mejor. Los recuerdos de ser victima de maltrato pueden dificultar el
sentirse bien nuevamente. Algunas veces, ser victima de maltrato puede causar
una enfermedad mental. Una enfermedad mental es un trastorno que afecta el
estado de animo, el pensamiento y el comportamiento.

Algunos ejemplos son:
® Depresion. ® Trastorno de estrés postraumatico
® Ansiedad. (TEPT).

® Trastornos alimenticios.

El maltrato también puede empeorar una enfermedad mental. Las personas
que maltratan pueden hacer cosas que dificultan el manejo de una enfermedad
mental.

Cosas como:
® QOcultar o robar medicamentos.
® Cancelar citas médicas.

® Culpar a la enfermedad mental por
el maltrato.

® Negar que la enfermedad
mental existe.

Si tiene una enfermedad mental y alguien hace estas cosas, no esta bien. Nadie

debe hacer que se sienta mal por su enfermedad mental o impedirle obtener ayuda.

Las enfermedades mentales son un problema comun para muchas personas.

La mayoria de las clases de enfermedad mental pueden tratarse. Un médico puede

ayudar a encontrar los medicamentos que le ayuden. También puede ayudarle
hablar con un orientador que entienda el maltrato y las enfermedades mentales.
Hablar sobre los sentimientos y recuerdos del maltrato puede facilitar el manejo
de una enfermedad mental.
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Obtenga ayuda.

Los recursos incluyen:

The National Alliance on
Mental lliness (Alianza Nacional para
Enfermedades Mentales) (nami.org),
The Pennsylvania Department of
Human Services (Departamento de
servicios humanos de Pensilvania)
(mental health services [servicios
de salud mental]: dhs.pa.gov/
Services/Mental-Health-In-PA),
The National Domestic Violence
Hotline (linea telefdnica directa de
ayuda nacional contra el maltrato)
(1-800-799 7233, TTY/PA Relay
711) y The Pennsylvania Coalition
Against Domestic Violence (Coalicion
de Pensilvania contra la Violencia
Doméstica) (pcadv.org).


http://nami.org
http://dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA
http://dhs.pa.gov/Services/Mental-Health-In-PA
http://pcadv.org
http://myuhc.com/CommunityPlan

Hablamos su idioma.

Proporcionamos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse

con nosotros. Podemos enviarle informacidn en idiomas distintos

al inglés o en letra grande. Puede solicitar un intérprete. Para solicitar
ayuda, llame a la linea gratuita de Servicios para miembros al
1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711.

If you speak a language other than English, language assistance
services, free of charge, are available to you. We can send you
information in other languages or in large print. You can ask

for an interpreter. To ask for help, please call 1-800-414-9025,
TTY/PA Relay 711, toll-free. Voicemail is available 24 hours a day,
7 days a week.

Chuing t6i cung cap cac dich vu mién phi nham gitp quy vi giao tiép véi
chung tdi. Chiing t6i c6 thé guti cho quy vi thong tin bang cac ngdén

ngill khac khong phai la tiéng Anh hodc bang chit in 16n. Quy vi ¢6

thé yéu cau cung cap dich vu phién dich vién. P yéu cau trg gitip,

hay goi cho bd phan Dich vu thanh vién theo s6 dién thoai mién phi
1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711, Tht Hai—Th Sau, 7 gid sang

—7 gid toi.

IR NGSIUNGAANGIRY]WHASIASSHIMyWShibh 1 iBRMGIgNTmS
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Hacerse

cargo.

Preparese para visitar a su
proveedor.

Prepararse para la visita a su proveedor
puede ayudarle a sacar el maximo
provecho, asi como también a
asegurarse de que su proveedor esté en
conocimiento de toda la atencion que
usted recibe. Asi es como puede hacerse
cargo de su atencion médica:

1. Piense en lo que desea obtener de
la visita antes de que vaya. Trate
de enfocarse en las 3 preguntas
principales en las que requiere ayuda.

2. Informe a su proveedor sobre
cualquier medicamento o vitamina
que consuma regularmente. Lleve
una lista escrita o el medicamento con
usted.

3. Informe a su proveedor sobre los
otros proveedores que visita. Incluya
los proveedores de salud del
comportamiento y mencione cualquier
medicamento o tratamiento que le
hayan recetado. También lleve copias
de los resultados de las pruebas que se
haya realizado.
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Seguro y protegido.

Tomamos muy en serio su privacidad. Somos muy
cuidadosos con la informacion médica protegida
(protected health information, PHI) de su familia.
También protegemos su informacion financiera
(financial information, Fl). Utilizamos la PHI y la

Fl para dirigir nuestra comparia. Nos ayuda a
proporcionarle productos, servicios e informacion.

Protegemos la PHI y la Fl oral, escrita y electrénica.
Tenemos normas que nos indican como podemos
mantener a salvo la PHI 'y la FI. No queremos que

la PHI o la Fl se pierda o se destruya. Queremos
asegurarnos de que nadie le dé un mal uso. La
utilizamos con cuidado. Contamos con politicas que
explican:

® Como debemos utilizar la PHI'y la FI.
® Cuando podemos compartir con otros la PHI y la FI.
® Qué derechos tiene usted sobre la PHI y la FI de

su familia.

No es un secreto. Puede leer nuestra

politica de privacidad en su Manual para

miembros. Se encuentra en linea en
myuhc.com/CommunityPlan. También puede
llamar a la linea gratuita de Servicios para miembros
al 1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711 para
solicitarnos que le enviemos una copia por correo.
Si realizamos cambios a la politica, le enviaremos un
aviso por correo.

Equidad en salud.

Recibimos datos culturales acerca de usted, que pueden incluir su
raza, etniay el idioma que habla. Utilizamos esta informacion para
poder cubrir sus necesidades de atencion médica. Podemos usarla
para mejorar los servicios que prestamos al:

® Encontrar brechas en la atencion.

® Ayudarle en otros idiomas.

® Crear programas que cubran sus necesidades.

® |nformar a sus proveedores de atencién médica qué idioma habla.

No utilizamos estos datos para denegar la cobertura o limitar los
beneficios. Protegemos esta informacion. Restringimos quién puede
ver su informacion cultural. Mantenemos seguros sus datos de

raza, etnia e idioma. Solo quienes necesitan usar esta informacion
tienen acceso a ella. La protegemos con medios fisicos, técnicos y
administrativos.
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Hable con su médico acerca

de su relacion.

Esto puede ayudarle a mantenerse a salvo.

Asistir al médico de forma regular es una buena manera de mantenerse saludable. Los médicos hacen preguntas a sus
pacientes que ayudan a identificar problemas. Cuando se identifican los problemas, los médicos pueden ayudar a sus
pacientes a obtener lo que necesitan para empezar a sentirse mejor. Algunas veces, los médicos preguntan a sus pacientes

sobre sus relaciones. Pueden hacer preguntas como:

® ;Se siente seguro en casa con su pareja?

® ;Su pareja le ha golpeado o ha intentado hacerle dafio
alguna vez?

e ;Su pareja intenta controlarle fisica, mental o
financieramente?

® ;Su pareja le ha amenazado o le ha hecho hacer cosas que
no queria?

Responder a preguntas como estas pueden hacerlo sentir
nervioso o avergonzado. Si se encuentra a salvo en una
relacidn, estas preguntas no parecerdn importantes. Para
los pacientes que no estan en relaciones seguras, puede
ser util que el médico haga estas preguntas. Hablar sobre
el maltrato puede ser dificil o aterrador. También puede
ser una buena forma de empezar a sentirse mejor. Algunas
veces, las relaciones que son poco saludables pueden
causar otros problemas como:

® Depresion.

e Ansiedad.

e Trastorno de estrés postraumatico.
® Lesion cerebral traumatica.

® Presion arterial elevada.

e Dolor crénico.

Cuando los médicos preguntan sobre las relaciones,
pueden ayudar con cualquiera de los problemas que el
paciente pueda tener. También puede ayudarle a entrar
en contacto con personas del programa local de violencia
doméstica para obtener apoyo.

Tiene recursos. Si esta experimentando maltrato,
siempre puede llamar por su cuenta al programa local de
violencia domeéstica o usar estos recursos: Pennsylvania
Coalition Against Domestic Violence, 717-545-6400, TTY/PA
Relay 711 (de 8:30 a.m. a 4:30 p.m.), pcadv.org/find-help,
o a National Domestic Violence Hotline, 1-800-799-SAFE,
TTY 1-800-787-3224/PA Relay 711, thehotline.org.

kil

|
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Rincon de recursos.

Servicios para miembros: Encuentre un médico,
pregunte por sus beneficios o emita una queja, en
cualquier idioma (llamada gratuita).
1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711

Nuestro sitio web: Encuentre un proveedor, lea
su Manual para miembros o consulte su tarjeta de
identificacion, dondequiera que se encuentre.
myuhc.com/CommunityPlan

NurseLine: Obtenga asesoramiento en salud por

parte de una enfermera las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana (llamada gratuita).
1-844-222-7341, TTY/PA Relay 711

Quit for Life®: Obtenga ayuda gratuita para dejar de

fumar (llamada gratuita).
quitnow.net

Healthy First Steps®: Reciba apoyo durante su
embarazo (llamada gratuita).
1-800-599-5985, TTY 711

KidsHealth®: Obtenga informacion confiable
sobre temas de salud para y acerca de los nifos.
KidsHealth.org

¢Quiere recibir informacion en formato
electronico? Llame a la linea gratuita de Servicios
para miembros e indiquenos su direccion de correo
electrénico (llamada gratuita).

1-800-414-9025, TTY/PA Relay 711

Unidad de necesidades especiales:: obtenga
apoyo para los trastornos fisicos, del desarrollo,
emocionales o del comportamiento continuos.
1-877-844-8844, TTY/PA Relay 711
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Calidad superior.

Nuestros resultados en cuanto a mejora
de la calidad.

UnitedHealthcare Community Plan tiene un Programa de
mejora de la calidad, que estd disefiado para ofrecer a los
miembros una mejor atencion y mejores servicios.

Cada afio, informamos nuestro desempefio. El afio pasado,
uno de nuestros objetivos era que mas miembros adultos

con diabetes se realizaran sus analisis de sangre HbAlcy
examenes de retina. Enviamos informacion y recordatorios

a los miembros sobre la importancia de consultar a su médico
peridédicamente para el control de la diabetes. Descubrimos
que, en general, en 2019 mas miembros se realizaron sus
analisis de sangre HbAlc y exdmenes de la vista.

El afio pasado, otro objetivo era aumentar el niumero de nifios
que acudieran a controles de rutinay, por ello, queremos
mejorar aun mas este afio y que mas nifios se realicen
examenes de deteccion de plomo, reciban vacunas y acudan a
sus controles anuales. También queremos mejorar el porcentaje
de miembros que se realicen examenes de deteccidén de cancer
de cuello uterino y de mama el préximo afio. Llamaremos a los
miembros para recordarles.

Cada afio, también realizamos encuestas a nuestros miembros
para conocer nuestro desempeiio en cuanto a la atencion

de sus necesidades. Nuestras encuestas de 2019 revelaron
mayormente puntuaciones mas altas en la calificacién de

los miembros a sus médicos. El proximo afio seguiremos
trabajando para mejorar la calificacidon de los miembros a

sus médicos y su atencion médica general. También queremos
asegurarnos de que los miembros reciban la atencidén que
necesitan en el momento que la necesitan. Entregamos a
nuestros médicos hojas de sugerencias que indican lo que

les gusta a los miembros para que puedan atenderlos mejor.

La calidad importa. ;Desea obtener més informacion
sobre nuestro Programa de mejora de la calidad? Llame a la
linea gratuita de Servicios para miembros al 1-800-414-9025,
TTY/PA Relay 711.
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UnitedHealthcare Community Plan complies with applicable Federal civil rights laws and does
not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation,
ancestry, sex gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

UnitedHealthcare Community Plan does not exclude people or treat them differently because of race,
color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex gender, gender identity or
expression, or sexual orientation.

UnitedHealthcare Community Plan provides free aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:
* Qualified sign language interpreters
* Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

UnitedHealthcare Community Plan provides free language services to people whose primary
language is not English, such as:

e Qualified interpreters

* Information written in other languages

If you need these services, contact UnitedHealthcare Community Plan at 1-800-414-9025,
TTY/PA RELAY 711.

If you believe that UnitedHealthcare Community Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious
affiliation, ancestry, sex gender, gender identity or expression, or sexual orientation, you can file a
complaint with:

UnitedHealthcare Community Plan The Bureau of Equal Opportunity
P.O. Box 30608 Room 223, Health and Welfare Building
Salt Lake City, UT 84131-0364 P.O.Box 2675

Harrisburg, PA 17105-2675

Phone: 717-787-1127, TTY/PA Relay 711
Fax: 717-772-4366, or

Email: RA-PWBEOAO®@pa.gov

You can file a complaint in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a complaint,
UnitedHealthcare Community Plan and the Bureau of Equal Opportunity are available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATTENTION: If you speak English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call: 1-800-414-9025,
TTY/PA RELAY: 711.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios grafuitos de asistencia lingiistica.
Llame al 1-800-414-8025, TTY/PA RELAY: 711.

BHVMAHMWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCCKOM f3blKe, TO BaM AOCTYMNHbI 6ecnnartHble yCcnyru
nepesoga. 3BoHuTe no tenedgoHy 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711.

AR NREBEREREHNY - B LIREESE S ERRE - 35EE 1-800-414-9025,
TTY/PA RELAY: 711 ©

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngtr mién phi danh cho ban. Goi
s6 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711.

1-800-414-9025 5 5 Josil _anally <l i 55 Ay sall Bae Losall o 8 ey yal AR Eaant € 13) 1L sl

.TTY/PA RELAY: 711

1 e mmmmm%ﬁwmmﬁ%mm
39S B | Wil eI 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711 |
FO|: St 0| E AtESHA|= 8%, A0 A& MH[AE F 2= 0|25t 4+ USFLICH
1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711 HO 2 A 3|off FAIA| 2.

ﬁjﬁmﬁmiﬁﬂﬂ [LjﬁjS[UHnStiﬂtﬁﬁ“lﬁﬂ[Bi [ﬁjﬁﬁStﬁ[ﬁanfLﬂnﬁ‘ﬁﬁ[G
nﬁTUH‘ISﬁJ’L‘H‘IUU[iﬁ SHn Ui?ﬁﬁjﬂ[fﬂ[mﬂ 1-800-414 9025 TTY/PA RELAY 71171

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711.

2003[gg$ - 300005¢) 20E2005 [gSe007: G[gpdlon 900000 30p=epdI 32981 20830305
8odeeonlgndeutdlepdi v§:dlod 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711 93 ¢al &30l

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711.

ATENCAO: se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos gratuitos. Ligue para
1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711.

TRY FFA: A Ifh TRAE T TEAH, BEE AEAE S (&G ¥EE SET WIEel 9fEEar
T9% == 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711 9@ (4 4|

KUJDES: Nése flisni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime falas t& ndihmés gjuhésore.
Telefononi né 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711.

FAal: % dR %A sl &, Al (265 il UslaAcAl AU dHIRL HI2 GUEsY 9.
sl 53\ 1-800-414-9025, TTY/PA RELAY: 711.
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We Cover Al Kids. UnitedHealthcare
Commonwealth of Pennsyivania

www.chipcoverspakids.com Community Plan

UnitedHealthcare Community Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables
y no discrimina por raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, creencias, afiliacion religiosa,
ascendencia, sexo, identificacion de sexo, expresion sexual u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido
a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, creencias, afiliacion religiosa, ascendencia, sexo,
identificacion de sexo, expresion sexual u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con
discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:
* Intérpretes de lenguaje de senas calificados
* Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles
y demas formatos)

UnitedHealthcare Community Plan ofrece servicios de idioma gratuitos a las personas cuyo idioma
principal no es el inglés, por ejemplo:

* Intérpretes calificados

* Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con UnitedHealthcare Community Plan al 1-800-414-9025,
TTY/PA RELAY 711.

Si considera que UnitedHealthcare Community Plan no ha proporcionado estos servicios o ha
discriminado de otro modo en funcion de la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la discapacidad,
las creencias, la afiliacion religiosa, la ascendencia, el sexo, la identificacion de sexo, la expresion
sexual o la orientacion sexual, puede presentar una queja con:

UnitedHealthcare Community Plan The Bureau of Equal Opportunity
P.O. Box 30608 Room 223, Health and Welfare Building
Salt Lake City, UT 84131-0364 P.O.Box 2675

Harrisburg, PA 17105-2675

Teléfono: 717-787-1127, TTY/PA Relay 711
Fax: 717-772-4366, o

Correo electronico: RA-PWBEOAO®@pa.gov

Usted puede presentar una queja en persona o por correo, fax o por correo electronico. Si necesita
ayuda para presentar una queja, UnitedHealthcare Community Plan y la Oficina de Igualdad de
Oportunidades estan disponibles para brindarle asistencia.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. por via electronica a través del Portal de
Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
0 por correo postal o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

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

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