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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Hablamos su idioma.

Proporcionamos servicios gratuitos

para ayudarle a comunicarse

con nosotros. Podemos enviarle

informacion en idiomas distintos

al inglés o en letra grande. Puede

solicitar un intérprete. Para pedir

ayuda, llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al numero que aparece al reverso de
su tarjeta de identificacion de miembro.

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. Aseglirese 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 ala sala de emergencias.




Su socio en salud.

Como elegir al PCP correcto.

es, llame a la linea gratuita de Servicios para miembros al
numero que aparece al reverso de su tarjeta de identificacion.

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
herramientas para perder peso o dejar de fumar. Asegurese
de que el nombre del proveedor que se encuentra en su
tarjeta de identificacién de miembro sea el PCP que prefiere.

Puede cambiar su PCP 3 veces al afio sin causa o
mas a menudo si tiene un buen motivo para hacerlo,
comunicandose con Servicios para miembros.

También puede obtener méas informacién acerca de los
proveedores de los planes en Internet o por teléfono. La

Debe sentirse comodo al hablar con su PCP. Tanto la informacion disponible incluye:

ubicacion del consultorio de su PCP como su horario

L ) ) o e Direccion y numero de teléfono.
de 'atencmn deben aJustarse'a §us neces@ades. Quizas, e Calificaciones.
quiera un PCP que hable su 1d10.ma o entienda su cultura, e Especialidad.
o prefiera que sea hombre o mujer. e Certificacion de la Junta.
Los adolescentes tienen necesidades de atencién médica e Idiomas que hablan.
e Escuela de medicina o residencia (solo por teléfono).

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/ginecélogo.

Cercidrese de que su PCP preferido sea el proveedor que
figura en su tarjeta de identificacién de miembro. Si no lo

¢ Necesita un nuevo médico? Para encontrar
/JQ\ un nuevo PCP, visite myuhc.com/CommunityPlan.

O, llamenos a la linea gratuita al nUmero que aparece

al reverso de su tarjeta de identificacion de miembro.

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.

Obtenga todo. Puede Ieer el Manual para
Q miembros en linea en myuhc.com/CommunityPlan.
O, llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al nimero que aparece al reverso de su tarjeta
de identificacion de miembro para solicitar una copia del
manual sin costo.

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

® Donde, cuando y como obtener atencidn primaria, 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.Do6nde 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 ; ) B

. . . __ Busquelo. Encuentre informacién
UnitedHealthcare para usar un medicamento. (Esto se denomina = o )
i L, . L, i L. %] sobre sus beneficios de medicamentos en

autorizacion previa). También es posible que haya limites en cuanto

1 . . . myuhc.com/CommunityPlan. O, llame
ala cantidad que puede obtener de determinados medicamentos. a la linea gratuita de Servicios para miembros al

4.Costos para usted. Es posible que tenga que pagar copagos por numero que aparece al reverso de su tarjeta de
las recetas. identificacion de miembro.

La atencion
correcta.

Como se hacen las determinaciones de cobertura.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la gestion de utilizacién
(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 indicard 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 de Servicios para miembros al numero
que aparece al reverso de su tarjeta de identificacion de miembro.
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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 partede
nuestro programa Population Health (Salud de la poblacion) y pueden incluir: Cuidese. Visite

myuhc.com/CommunityPlan

para obtener mas informacion
acerca de los médicos de la red. También
puede consultar mas detalles sobre los

o Educacion en salud y recordatorios.
® Apoyo y educacion en la maternidad.
e Apoyo para los trastornos de consumo de sustancias.

® Programas para ayudarle con necesidades de salud complejas beneficios, programas y servicios que se
(administradores de atencion trabajan con su médico y otras ofrecen. Si quiere una remisién a nuestro
agencias externas). programa de administracion de casos,
llame a la linea gratuita de Servicios para
Estos programas son voluntarios y se ofrecen sin costo alguno para usted. miembros al nimero que aparece al
Puede optar por interrumpir cualquier programa en cualquier momento. reverso de su tarjeta de identificacion.

Seguro y protegido.

Tomamos muy en serio su privacidad. Somos muy
cuidadosos con la informacién médica protegida
(protected health information, PHI) de su familia.
También protegemos su informacion financiera
(financial information, Fl). Utilizamos la PHI y la FI para
dirigir nuestra compania. Nos ayuda a proporcionarle
productos, servicios e informacion.

Protegemos la PHI y la Fl oral, escrita y electrénica. H ace rs e ca r o
Tenemos normas que nos indican como podemos ®
mantener a salvo la PHI y la FI. Queremos asegurarnos

de que nadie le dé un mal uso. La utilizamos con Prepérese para visitar a su proveedor.
cuidado. Contamos con politicas que explican:

Prepararse para la visita a su proveedor puede ayudarle a

® Como debemos utilizar la PHI'y la FI. sacar el maximo provecho, asi como también a asegurarse
® Cuando podemos compartir con otros la PHI'y la Fl. de que su proveedor esté en conocimiento de toda la
® Qué derechos tiene usted sobre la PHIy la FI de atencion que usted recibe. Asi es como puede hacerse

su familia. cargo de su atencion médica:

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

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

2. Informe a su proveedor sobre cualquier

llamar a la linea gratuita de Servicios para miembros medicamento o vitamina que consuma regularmente.
al nimero que aparece al reverso de su tarjeta de Lleve una lista escrita o el medicamento en si.
identificacion para solicitar que le enviemos una copia por 3. Informe a su proveedor sobre los otros proveedores
correo. Si realizamos cambios a la politica, le enviaremos que visita. Incluya los proveedores de salud del

un aviso por correo. 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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Tiempo de los
adolescentes.

Los controles son importantes
en la adolescencia.

Estos permiten que los nifios estén sanos a
cualquier edad. Incluso los preadolescentes

y adolescentes deben acudir al médico para

una consulta de rutina cada afio. Estas consultas
aseguran que su hijo esté madurando bien. Se
medira el indice de masa corporal (IMC) de

su hijo. E1 IMC usa la estatura y el peso para
verificar si su hijo pesa demasiado o muy poco.

El médico y su hijo pueden conversar sobre
las conductas de riesgo, como consumo de
sustancias y seguridad. También hablaran
sobre la salud sexual. Asimismo, su hijo
recibira las vacunas o pruebas que necesita.

Cuando comienzan los afios de preadolescencia
es momento de otra ronda de vacunas. Las
vacunas Tdap, HPV y antimeningocdcica

se recomiendan para la mayoria de los
preadolescentes de 11 a 12 afios. Ademas,

los adolescentes necesitan un refuerzo de

la vacuna antimeningocdcica a los 16 afios.

Obtenga orientacion. Hay disponibles
pautas para la atencién preventiva. Este

documento indica qué pruebas y vacunas se
requieren y cuando. Visite myuhc.com/CommunityPlan
o llame a la linea gratuita de Servicios para miembros
al numero que aparece al reverso de su tarjeta de
identificacién de miembro para pedir una copia.

Crezca sano.

Es importante que las consultas médicas de rutina de

nino sano con el proveedor de atencion primaria (PCP) de
su hijo sean a tiempo. Dichas consultas también pueden
denominarse revisiones meédicas o consultas de deteccion,
diagndstico y tratamiento temprano y periddico (Early and
Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT). Los
ninos necesitan consultas médicas de rutina de nifo sano
regulares a medida que crecen para verificar que estén
sanos. También deben someterse a pruebas de deteccion
de plomo, evaluacion de la audicion y para verificar que

se estén desarrollando de forma normal.

Deteccion del nivel de plomo.

El plomo se encuentra a menudo en las tuberias o en

la pintura de las casas antiguas. Si un nifo inhala o traga
plomo, esto podria causar intoxicacion por plomo. La
intoxicacion por plomo puede generar un crecimiento

lento o problemas de desarrollo en los ninos. Los expertos
recomiendan que se realicen las pruebas para detectar

los niveles de plomo en sangre a la edad de 1y 2 anos.

La prueba se realiza utilizando unas pocas gotas de sangre.

Pruebas de evaluacion de la audicion.

Esta prueba indica si su hijo tiene pérdida de audicion. Las
pruebas de la audicion no son dolorosas y deben realizarse a
mas tardar durante el primer mes después del nacimiento. Si
su bebé no pasa la prueba, debe programar una evaluacion
completa de la audicidn antes de los 3 meses de edad.

Pruebas de diagnéstico de desarrollo y autismo.
Son pruebas y examenes que aseguran que los nifos se
estén desarrollando de forma adecuada. Debera responder
preguntas sobre su hijo o hacer que su hijo se someta a

un breve examen. Estas pruebas examinan como se esta
desarrollando su hijo en las siguientes areas:

® Motriz. ® Pensamiento.
® | enguaje. ® Emociones.
® Comportamiento.

Los expertos recomiendan realizar una prueba de
evaluacion del desarrollo a los:

® O meses. ® 18 meses. ® 24 o0 30 meses.

Evite las prisas. Sia su hijo se le debe realizar
@ una revision médica, llame para programar una
cita hoy. No espere hasta el verano, cuando los
consultorios de los pediatras se encuentran muy ocupados.
Lleve a la cita los formularios de la escuela, de deportes o
campamentos que necesite completar.
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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).
Medicaid/CHIP: 1-800-493-4647, TTY 711
Wellness4Me: 1-866-433-3413, TTY 711
Essential Plan: 1-866-265-1893, TTY 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

Quit for Life®: Obtenga ayuda gratuita para dejar
de fumar.
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
electrénico? Llame a Servicios para miembros

al niumero que aparece al reverso de su tarjeta de
identificacion de miembro e indiquenos su direccion
de correo electronico (llamada gratuita).
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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. Nuestro objetivo es brindar 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 nimero que
aparece al reverso de su tarjeta de identificacion.
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NOTICE OF NON-DISCRIMINATION

UnitedHealthcare Community Plan complies with Federal civil rights laws. UnitedHealthcare
Community Plan does not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, age, disability, or sex.

UnitedHealthcare Community Plan provides the following:
» Free aids and services to people with disabilities to help you communicate with us, such as:
— Qualified sign language interpreters

— Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

* Free language services to people whose first language is not English, such as:
— Qualified interpreters
— Information written in other languages

If you need these services, please call the toll-free member phone number listed on your
member ID card.

If you believe that UnitedHealthcare Community Plan has not given you these services or
treated you differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file
a grievance with Civil Rights Coordinator by:
Mail: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608
Salt Lake City, UTAH 84130
Email: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Phone: 1-800-493-4647, TTY 711

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights by:

Web: Office for Civil Rights Complaint Portal at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Mail: U.S. Dept. of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Phone: Toll-free 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

We provide free services to help you communicate with us.
Such as, letters in other languages or large print. Or, you

can ask for an interpreter. To ask for help, please call Member
Services at 1-800-493-4647, TTY 711, Monday - Friday

8:00 a.m.t0 6:00 p.m.

CSNY18MC4276769_000 - Medicaid
UnitedHealthcare Community Plan® is the brand name of UnitedHealthcare of New York, Inc.

NY_1557Insert



LANGUAGE ASSISTANCE

ATTENTION: Language assistance English
services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-493-4647 TTY/711.
ATENCION: si habla espanol, tiene a su disposicion servicios gratuitos Spanish/ Espanol
de asistencia linglistica. Llame al 1-800-493-4647 TTY,/711.
AE BRI LB SRS EIRRIARRE - SEEE 1-800-493-4647 Chinese/ FR3Z
TTY(711 @
Arabic/ Az sl Aall
sl caally el 31 5 3 all san bl cilaad o8 sy el Salll Gaaasi caif 13 ik el
TTY/T11 o840l peall il 235 1-800-493-4647 o8
Fo|: 2% <o XA MU|AE 0|E5tal = USUCh Korean; Bt=0{

1-800-493-46847 TTY/7112 F#}51A|2| vfghct,

BHMMAHWE: Ecnu Bbl FOBOPUTE Ha PYCCKOM AZLIKE, TO BaM AOCTYNHLI
BecnnaTHele yonyTk Nnepesofa. 3soHuTe 1-800-493-4647 (tenetain:
TTY/711).

Russian/ Pycckuia

ATTENZIOME: Mel caso in cul la lingua parlata sia I'italiano, sono
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti, Chiamare ||
1-800-493- 4647 TTY/711.

[taliary/ taliano

ATTENTION : Si vous parlez frangails, des services d'aide linguistique
vous sont proposés gratuiternent. Appelez le 1-800-493-4647 TTY/711.

French/ Francais

ATANSYON: Si w pale Kreydl Ayisyen, gen sévis &éd pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele 1-800-493-4647 TTY/711.

French Creole/
Kreydl ki soti nan Fransé

Yiddish/ wTN
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UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skarzystac z bezptatnej Polish/ Polski
pomocy jezykowej. Zadzwori pod numer 1-800-493-4647 TTY/711,
FAUMAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng Tagalog
mga serbisyong pantulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-800-493-4847 TTY/711.
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KUWJDES: Nése flitni shgip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés
gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 1-800-493-4647 TTY/711.

Albanian/ Shgip

MNPOZOXH: Itr Sudbeor) oag Ppiokovral unnpecies yhwoowrg Graoek/ EAAnvika
umootrpiEng, ol onolec mapéyovtal Swpedav. Kahéots 1-800-493-4647
TTY/711.
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NOTIFICACION DE LA NO-DISCRIMINACION

UnitedHealthcare Community Plan cumple con los requisitos fijados por las leyes Federales
de los derechos civiles. UnitedHealthcare Community Plan no excluye a las personas o las trata
de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

UnitedHealthcare Community Plan provee lo siguiente:

 Asistencia y servicios gratuitos de ayuda para las personas con discapacidades en su
comunicacién con nosotros, con:
— Interpretes calificados en el lenguaje de sefias
— Informacidn por escrito en diferentes formatos (letras de mayor tamano, audicion,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

+ Servicios gratuitos con diversos idiomas para personas para quienes el inglés no es su
lengua materna, como:
— Interpretes calificados
— Informacién impresa en diversos idiomas

Si usted necesita estos servicios, por favor llame gratuitamente al niumero anotado en su tarjeta
de identificacion como miembro.

Si usted piensa que UnitedHealthcare Community Plan no le ha brindado estos servicios

o le han tratado a usted de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante el Coordinador de los Derechos Civiles
(Civil Rights Coordinator) haciéndolo por:

Correo: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608
Salt Lake City, UTAH 84130

Correo electronico:  UHC_Civil_Rights@uhc.com
Teléfono: 1-800-493-4647, TTY 711

Usted también puede presentar una queja acerca de sus derechos civiles ante el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, haciendo por:

Internet: Sitio en internet para la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Correo: U.S. Dept. of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Teléfono: Gratuitamente al 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse
con nosotros. Tales como, cartas en otros idiomas o en letra
grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda,
por favor llame a Servicios para Miembros al 1-800-493-4647,
TTY 711, de lunes a viernes, 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

UnitedHealthcare Community Plan® is the brand name of UnitedHealthcare of New York, Inc.
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