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Aviso de no discriminacion

La politica de Priority Partners MCO prohibe la discriminacion por motivos de raza, color,
nacionalidad, sexo, edad o discapacidad. Priority Partners MCO ha adoptado un procedimiento
de quejas interno que brinda una resolucion inmediata y equitativa de los reclamos que aleguen
toda accion prohibida por la Seccion 1557 de la Ley del Cuidado de Salud Asequible (42 U.S.C.
I8116) y sus regulaciones de implementacion en el Titulo 45 del Codigo de Regulaciones
Federales (CFR), parte 92, promulgadas por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos. La Seccion 1557 prohibe la discriminacion por motivos de raza, color,
nacionalidad, sexo, edad o discapacidad en determinados programas y actividades de salud. La
Seccion 1557 y sus regulaciones de implementacion podran ser examinadas en la oficina del
Coordinador de Quejas relacionadas con el Cumplimiento de los Planes de Salud de Johns
Hopkins (Johns Hopkins Health Plans Compliance Grievance Coordinator), del Departamento de
Cumplimiento Corporativo de los Planes de Salud de Johns Hopkins (Johns Hopkins Health Plans
Corporate Compliance Department) situada en 7231 Parkway Dr., Suite 100, Hanover, MD 21076,
teléfono: 1-844-422-6957, fax: 1- 410-762-1527, y correo electrénico: compliance@jhhp.org,
que haya sido designado para coordinar las iniciativas de Priority Partners MCO a fin de cumplir
con la Seccién 1557.

Toda persona que considere que alguien ha estado sufriendo discriminacion por motivos de raza,
color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad puede presentar una queja en virtud de este
procedimiento. La ley prohibe que Priority Partners MCO tome represalias contra quien se
oponga a la discriminacion, presente una queja o participe en la investigacion de una queja.

Procedimiento:

e Las quejas deben presentarse ante el Coordinador de la Seccién 1557 dentro de los
sesenta (60) dias posteriores a la fecha en que la persona que presenta la queja se entera
de la supuesta accién discriminatoria.

e El reclamo debe presentarse por escrito con nombre y direccion de la persona que lo
presenta. El reclamo debe indicar el problema o accién que se alega como discriminatoria
y el recurso o reparacion que se pretende.

e El Coordinador de la Seccion 1557 (o su representante) debera efectuar una investigacion
del reclamo. La investigacion podra ser informal pero sera exhaustiva y dara a todas las
personas interesadas la oportunidad de presentar pruebas relativas al reclamo. El
Coordinador de la Seccion 1557 mantendra los expedientes y registros de Priority
Partners MCO relacionados con dichas quejas. En la medida de lo posible, y de acuerdo
con la ley aplicable, el Coordinador de la Seccién 1557 tomara las medidas necesarias para
preservar la confidencialidad de los expedientes y registros relacionados con las quejas y
los compartira sélo con quienes tengan derecho a conocerlos.

e El Coordinador de la Seccion 1557 emitira una decision escrita sobre la queja, basada en la
preponderancia de las pruebas, en un plazo maximo de 30 dias contados a partir de su
presentacion, incluida una notificacion dirigida al denunciante acerca de su derecho a
buscar otros recursos administrativos y legales.
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e La persona que presenta la queja puede apelar la decision del Coordinador de la Seccion
1557 si escribe al Presidente de los Planes de Salud de Johns Hopkins dentro de los |5 dias
posteriores a recibir la decision del Coordinador de la Seccion 1557. El Presidente de los
Planes de Salud de Johns Hopkins emitira una decision escrita en respuesta a la apelacion
en un plazo maximo de 30 dias contados a partir de su presentacion.

La disponibilidad y el uso de este procedimiento de queja no impide que una persona busque
otros recursos legales o administrativos, incluida la presentacion de un reclamo de discriminacion
por motivos de raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad en los tribunales o ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos.

Una persona puede presentar un reclamo por discriminacion por via electronica a través del
Portal de Reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, que esta disponible en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf o por correo o teléfono a: U.S. Department of
Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 2020 |, 1-800-368-1019/TDD (para personas con problemas de audicién): |-
800-537-7697.

Los formularios de reclamos estan disponibles en: https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
Dichos reclamos deben presentarse dentro de los 180 dias posteriores a la fecha de la supuesta
discriminacion.

Priority Partners MCO efectuara las gestiones pertinentes para asegurar que las personas con
discapacidades y las personas con un manejo limitado del idioma inglés reciban ayuda y servicios
auxiliares o servicios de asistencia idiomatica, respectivamente, en caso de ser necesarios para
participar en este proceso de quejas. Dichas gestiones podran incluir, a modo de ejemplo,
proporcionar intérpretes calificados, entregar casetes grabados de material para personas con
poca vista o asegurar un lugar sin obstaculos para los procedimientos. El Coordinador de la
Seccion 1557 se encargara de dichas gestiones.

Language Accessibility Statement

Interpreter Services Are Available for Free
English
ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).

AMCT (Amharic)
@A FOA: PMGI4F £ ATHCT NPT PFCFIR ACRTF BCEFTE N18 ALIHPT +HIE+PA:
®L MN+AD &MC L LMK [-800-654-9728 (PATF A+AGTFM-: 1-800-201-7165).

4n_2)l (Arabic)

Cila da) 1-800-654-9728 a8 5 Jesil Ulaa &l il 555 4y salll saeLusall ciladd (8 A yall Caati S 13) 1ida sale
.(1-800-201-7165::54) 5 auall

F£82+ 3L (Chinese)
AR MRGERERS X - oI REBEESESERE - 552 E 1-800-654-9728
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(TTY : 1-800-201-7165) -

=4 Persian (Farsi)
L 23l e a8 Lad () O8G1) ) say (1) gt S (oo SIK sl (L) 4 K) 14
8 i 1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165)

Tagalog (Filipino)
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).

Francais (French)
ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-654-9728 (ATS : 1-800-201-7165).

J1%Udl (Gujarati)
JUsil: % d dxUdl viledl &), dl [o1:2165 GINL ASI™ AciB] dUIRL HIZ2 Gude ). sl
5\ 1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).

Kreyol Ayisyen (Haitain Creole)
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
[-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).

Igbo asusu (Ibo)
IGE NTI: O buru na i na-asu Igbo, oru enyemaka asusu diri gi, n’efu. Kpoo 1-800-654-9728
(TTY: 1-800-201-7165).

ot=0f (Korean)
T2|: ot=0{ & ArE5IA = &
[-800-654-9728 (TTY: 1-800-201
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‘Basdd-wudu-po-nyd (Kru/Bassa)
Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m [Basdd-wudu-po-nyd] ju ni, nii, a wudu ka kd do po-pod
b€in m gbo kpaa. Ba 1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).

Portugués (Portuguese)
ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servigos linguisticos, gratis. Ligue para
[-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).

Pycckui (Russian)
BHMUMAHWE: Ecnwn Bbl roBOpuTE Ha pyCCKOM 5i3blke, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble
ycnyru nepesoga. 3soHuTe 1-800-654-9728 (Tenetann: 1-800-201-7165).

Espafiol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).
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55,0 (Urdu) )
1-800-654-9728 (1 S JIS - Lo i (e Ciie Gledd (S ane (S b S ol gicgn e 3l G Ry
(TTY: 1-800-201-7165)

Tiér’lgIViét’ (Vietnamese) ) 3
C,HU Y: Neéu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hO tro’ ngon nglr mién phi danh cho ban. Goi
sO 1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).

edé Yoruba (Yoruba)

AKIYESI: Bi o ba nso ede Yorubu ofé ni iranlowo lori édé wa fun yin o. E pe erog-ibanisoro yi
1-800-654-9728 (TTY: 1-800-201-7165).
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