Jefferson Health Plans

Aviso de practicas de privacidad

En este Aviso se describe codmo se puede usar y divulgar tu informacion médica,

y cOmo puedes obtener acceso a esta informacion. Revisalo atentamente.

¢Quiénes somos?

Designacion de Acuerdo de
atencién médica organizada

Este aviso describe las practicas de privacidad
de Jefferson Health Plans. Thomas Jefferson
University, asi como las entidades cubiertas que
se enumeran a continuacion, participan en un
Acuerdo de atencion médica organizada ("TJU
OHCA"). Estas entidades corporativas separadas
pueden compartir Informacion médica protegida
(PHI) segun sea necesario para llevar a cabo
tratamientos, pagos y operaciones de atencion
médica relacionadas con la OHCA y para otros
fines permitidos o requeridos por la ley.

o Jefferson Health Plans (Health Partners
Plans, Inc., Partners Insurance Company,
Inc., y Partners Insurance Company of
NJ, Inc. asi como sus subsidiarias)

o Jeffcare, Inc.
o Jefferson Alliance, LLC
¢ Einstein Care Partners, LLC

Nuestro compromiso de privacidad

En Jefferson Health Plans respetamos la
confidencialidad de tu informacion personal

y protegeremos tu informacion de manera
responsable. En el curso normal de la actividad
comercial creamos, obtenemos o mantenemos
registros personales sobre ti y los servicios que te
proporcionamos. La informacion que recopilamos
se denomina Informacion de salud protegida (o
“PHI"), e incluye tu informacion de identificacion
personal individual, como tu nombre, direccion,
numero de teléfono y del Seguro Social, asi como
tu informacion de salud, como informacion sobre
diagnosticos medicos o reclamaciones. Nosotros
asumimos nuestra obligacion de mantener tu

PHI segura y confidencial con total seriedad.

Las leyes federales y estatales nos obligan

a proteger la privacidad de tu PHI y a
proporcionarte este Aviso sobre nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad,
en cuanto a su relacion con tu PHI. Debemos
mantener la privacidad de tu PHI y notificarte
en el caso de que te veas afectado por una
violacion de tu PHI no asegurada. Cuando
usamos o revelamos (“divulgamos”) tu PHI,
estamos obligados por los términos de este
Aviso. Este Aviso es aplicable a todos los
registros electronicos o impresos que creamos,
obtenemos o mantenemos que contienen tu PHI.

Cémo usamos y divulgamos tu PHI

Usos de la PHI que no requieren su autorizacion

Podemos divulgar tu PHI sin tu autorizacion
por escrito si es necesario para brindarte
beneficios médicos. Podemos divulgar

tu PHI para los siguientes propositos:

e« Tratamiento

— Para compartirla con enfermeras,
meédicos, farmacéuticos, instructores
de salud y otros profesionales de
atencion médica, para que puedan
determinar tu plan de atencion.

— Para ayudarte a obtener servicios y
tratamientos que puedes necesitar
(por ejemplo, para pedir exdmenes de
laboratorio y usar los resultados).

— Para coordinar tu atencion médica
y servicios relacionados con
una institucion o profesional de
atencion médica diferente.
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 Pago PHI que incluya informacion genética
para fines de suscripcion, ya que la

~ Para obtener el pago de las legislacion federal lo prohibe.

primas para tu cobertura.

También podemos divulgar tu PHI sin
tu autorizacion por escrito para otros
fines, segun lo permita o requiera la ley.
Estos casos incluyen los siguientes:

— Para tomar determinaciones sobre tu
cobertura (por ejemplo, para hablar
con un profesional de atencion
meédica sobre el pago de los servicios
que te fueron suministrados). » Divulgacion a terceros involucrados en tu

. . atencion médica
— Para coordinar los beneficios con

otra cobertura que puedas tener (por
ejemplo, para hablar con otro plan de
salud o aseguradora para determinar

tu elegibilidad o cobertura).

— Si estas presente o disponible de
cualquier otro modo para indicarnos que
lo hagamos, podemos divulgar tu PHI
a terceros (por ejemplo, a un familiar,

un amigo intimo o a tu cuidador).
— Para obtener el pago de un tercero

que pueda ser responsable del — Si estas en una situacion de emergencia,
pago, como un familiar. no estas presente, o estas incapacitado,
usaremos nuestro juicio profesional

para decidir si divulgamos tu PHI a
terceros en tu beneficio. Si divulgamos
tu PHI en una situacion en la que no
estas disponible, divulgaremos solo la
informacion directamente relevante para
la persona involucrada en tu tratamiento
O para el pago de tu tratamiento.
También podemos divulgar tu PHI para
notificar (o ayudar a notificar) a dichas
personas sobre tu ubicacion, tu condicion
meédica general o tu fallecimiento.

— Para determinar y cumplir de
cualquier otra forma nuestra
responsabilidad de proporcionarte
tus beneficios médicos (por ejemplo,
administrar las reclamaciones).

o Operaciones de atencién médica

Para brindar servicio al cliente.

Para apoyar y mejorar los programas
O servicios que te ofrecemos.

Para ayudarte a administrar tu salud
(por ejemplo, para darte informacion
sobre alternativas de tratamiento a
las que puedes tener derecho). » Divulgacion al promotor de tu plan médico

— Podemos divulgar la PHI de tu hijo/a
al otro progenitor de tu hijo/a.

Para apoyar a otro plan médico, — Podemos divulgar tu PHI al promotor

asegurador o profesional de atencion
meédica con quien estés relacionado, para
mejorar los programas que te ofrecen
(por ejemplo, para administracion de
Casos O para apoyo de una organizacion
responsable de la atencion médica

[ACO] o cuidados médicos domiciliarios
centrados en el paciente).

Para la suscripcion, cuotas o clasificacion

de primas u otras actividades relacionadas
con la creacion, renovacion o reemplazo

de un contrato por cobertura médica

O seguro. Ten en cuenta lo siguiente:

no utilizaremos ni divulgaremos tu

de tu plan médico para que la entidad
pueda auditar y administrar de otro
modo el plan médico en el que estas
inscrito. Por ejemplo, una empresa
puede celebrar un contrato con nosotros
para brindar beneficios médicos y
nosotros podemos proporcionar a esa
empresa determinadas estadisticas para
explicar las primas que cobramos.



» Divulgacion a proveedores y
organizaciones de acreditacién

Podemos divulgar tu PHI a:

— Empresas que proporcionan ciertos
servicios que hemos solicitado.
Por ejemplo, podemos contratar a
proveedores para que nos ayuden a
suministrar informacion y pautas a
clientes con enfermedades cronicas
como la diabetes y el asma.

— Organizaciones de acreditacion
como el Comité Nacional para
Aseguramiento de Calidad (NCQA),
para fines de medicion de la calidad.

Ten en cuenta que antes de compartir tu

PHI, obtenemos el acuerdo por escrito del
proveedor o de la organizacion de acreditacion
para proteger la privacidad de tu PHI.

« Comunicaciones. Segun lo permitido por la
ley, podemos enviar comunicaciones para
describir productos o servicios relacionados
con la salud que proporciona o que estan
incluidos en el plan de beneficios, incluso
las comunicaciones sobre mejoras al
plan médico, o comunicaciones para la
administracion de casos, coordinacion de
la atencion o alternativas de tratamiento.

» Recaudacion de fondos. Podemos usar
o divulgar tu PHI para recaudar fondos.
Tienes el derecho de elegir ser excluido
voluntariamente de tales comunicaciones.

» Salud o seguridad. Podemos divulgar
tu PHI para evitar o atenuar una
amenaza inminente y grave para tu
salud o seguridad, o para la salud o la
seguridad del publico en general.

» Actividades de salud publica. Podemos
divulgar tu PHI para:

— Brindar informacion de salud a
autoridades de salud publica autorizadas
por ley para recibir dicha informacion
para la prevencion o el control de

enfermedades, lesiones o discapacidades,

O para monitorizar las vacunaciones.

— Denunciar abuso de menores o
negligencia, o el abuso de ancianos,
incluso violencia domeéstica, a la
autoridad gubernamental habilitada
por ley para recibir tales denuncias.

— Brindar informacion sobre productos
o actividades reglamentados por
la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los EE. UU.,
a las personas responsables de la
calidad, seguridad o eficacia de
los productos o actividades.

— Alertar a una persona que puede haber
estado expuesta a una enfermedad
transmisible, si estamos autorizados
por la ley a emitir ese Aviso.

Actividades de supervision de la salud.
Podemos divulgar tu PHI a:

— Una agencia gubernamental que
sea responsable legalmente de la
supervision del sistema de atencion
meédica o para asegurar el cumplimiento
de las normas de los programas
de beneficios gubernamentales,
como Medicare o Medicaid.

— Otros programas regulatorios
que necesiten informacion de salud para
determinar el cumplimiento.

Investigacion. Podemos divulgar tu PHI para
fines de investigacion, pero solo de acuerdo
con lo que las leyes dispongan y permitan.

Cumplimiento de la ley. Podemos usar y
divulgar tu PHI para cumplir con la ley.

Procedimientos judiciales y
administrativos. Podemos divulgar tu PHI en
un procedimiento judicial o administrativo

0 en respuesta a una orden legal valida.

Funcionarios responsables de hacer
cumplir la ley. Podemos divulgar tu

PHI a la policia y a otros funcionarios
responsables de hacer cumplir la ley,
segun lo dispongan las leyes o en
cumplimiento de una orden de un tribunal
u otro proceso autorizado por la ley.



Funciones gubernamentales. Podemos
divulgar tu PHI a distintos departamentos
gubernamentales, como al ejército de los
EE. UU. o al Departamento de Estado de
los EE. UU., segun lo disponga la ley.

Indemnizacion de trabajadores.
Podemos divulgar tu PHI cuando sea
necesario para cumplir con las leyes de
indemnizacion de los trabajadores.

Raza, origen étnico, idioma, identidad de
género u orientacién sexual. Podemos
usar o divulgar la informacion sobre tu
raza, origen étnico, idioma, la identidad

de género o la orientacion sexual para
ayudarte, lo que incluye la identificacion de
tus necesidades especificas, el desarrollo
de programas y materiales educativos, y la
oferta de servicios de interpretacion. No
utilizamos datos de raza, origen étnico,
idioma, identidad de género u orientacion
sexual para fines de decidir si te daremos
cobertura, qué tipo de cobertura y el precio
de esa cobertura. No divulgamos esta
informacion a personas no autorizadas.

Llamadas telefénicas, mensajes de texto

y correos electrénicos. Cuando nos
proporcionas tu numero de teléfono,
incluido tu numero de teléfono celular o
movil, o correo electronico, otorgas tu
consentimiento y nos das permiso para
comunicarnos contigo a través de una
llamada telefdnica, un

mensaje de texto o por correo electronico
para ciertos mensajes importantes
relacionados con tu atencion médica.

Estas comunicaciones pueden incluir, entre
otras, recordatorios de citas, cambios en el
horario de atencion o cierre de consultorios,
problemas de facturacion y pago, brechas
en la atencion, recordatorios de reposicion,
seguimiento de encuestas, y otros mensajes
relacionados con la atencion médica.
Algunos de estos mensajes pueden ser
generados por un sistema de marcacion
automatica o incluir una voz pregrabada.
Ten en cuenta que se podrian aplicar tarifas
por los mensajes de texto y mensajeria.
Cuando nos comuniguemos contigo,

te daremos la oportunidad de excluirte
voluntariamente de recibir comunicaciones
similares en el futuro (por ejemplo,
respondiendo “STOP" a un mensaje de
texto). También puedes comunicarte con
Servicios para Miembros para optar por no
recibir estas comunicaciones. Ten en cuenta
que los mensajes de texto SMS no estan
encriptados y que es posible que terceros
accedan al contenido. No recomendamos
enviar informacion confidencial a través de
mensajes de texto SMS. Puedes comunicarte
con Servicios para Miembros en cualquier
momento para indicarnos que detengamos
todos los mensajes de texto futuros. Las
comunicaciones con nosotros, incluidas las
lamadas telefonicas, pueden ser grabadas,
transcritas y analizadas por terceros.

» Recordatorios de citas. Podemos
comunicarnos contigo por correo postal,
teléfono, mensaje de texto o correo
electronico para recordarte una proxima
cita. Podemos dejarte un mensaje que
incluya la fecha, la hora y la informacion
general sobre una proxima cita. Si no deseas
recibir recordatorios de citas, notificanos
a través de Servicios para Miembros. Los
correos electronicos y mensajes de texto no
sustituyen el asesoramiento, el diagnostico
o el tratamiento médico profesional y no
deben utilizarse en una emergencia medica.

Usos de la PHI que requieren tu autorizacion

Salvo para los fines descritos anteriormente,
estamos obligados a obtener tu
autorizacion por escrito para usar o
divulgar tu PHI en los siguientes casos:

e Para brindar PHI a un posible empleador.

e Para cualquier venta que involucre tu PHI,
segun lo que dispongan las leyes.

e Usar tu PHI para propositos
de mercadotecnia.

— Nota especial sobre la mercadotecnia:
no compartiremos tu PHI para fines
de mercadotecnia. Sin embargo,
podemos usar o compartir tu PHI



para comunicaciones que no se
consideran mercadotecnia. Por ejemplo,
podemos comunicarnos contigo:

» Con informacion sobre productos o

servicios relacionados con tu tratamiento.

» Para alentarte a mantener un estilo de
vida saludable y realizarte las pruebas
recomendadas, y participar en un
programa de manejo de enfermedades.

e Para proporcionarte regalos
promocionales de valor nominal, o para
recordarte que tomes y repongas tus
medicamentos, o para comunicarnos
contigo de otro modo sobre un
medicamento o producto biologico
que se te haya recetado actualmente.

Usos y divulgacion de cierta PHI considerada
"Estrictamente Confidencial.” Para determinadas
clases de PHI, las leyes federales y estatales
pueden requerir una mejor proteccion de la
privacidad. Estos usos pueden incluir la PHI:

¢ Incluida en notas de psicoterapia.

e Sobre prevencion, tratamiento
y remision relacionados con el
abuso de drogas o alcohol.

e Sobre pruebas, diagnostico o
tratamiento del VIH/sida.

o Sobre enfermedades venéreas
o transmisibles.

e Sobre pruebas genéticas.

Obtendremos tu autorizacion a menos que
la ley lo permita o exija especificamente.

El uso o la divulgacion de los registros de
SUD en procedimientos legales requiere

tu consentimiento por escrito o una orden
judicial que cumpla con la Parte 2.

Todo otro uso y divulgacion que no esté
descrito en este Aviso solo se podra realizar
con tu autorizacion previa por escrito.

Protecciones especiales para los registros
de trastornos por consumo de
sustancias (SUD) (42 CFR Parte 2)

Jefferson Health Plans no es en si mismo un
programa de la Parte 2; sin embargo, podemos
recibir informacion protegida por la Parte 2 de
proveedores o programas durante actividades
como la gestion de utilizacion, la gestion de
casos, las apelaciones o la coordinacion de la
atencion. Ciertos registros que te identifican
como alguien que recibe diagndstico, tratamiento
o derivacion para tratamiento de SUD de

un “programa de la Parte 2" con asistencia
federal estan protegidos por 42 CFR Parte 2

y estan sujetos a normas de confidencialidad
mas estrictas. Usaremos o divulgaremos los
registros de la Parte 2 solo segun lo permita

tu consentimiento por escrito que cumpla

con la Parte 2 o segun lo permita la ley. Tu
consentimiento unico puede autorizar usos

y divulgaciones futuros para tratamiento,

pago y operaciones de atencion meédica.

Una vez que se reciban legalmente con el
consentimiento adecuado, las entidades
reguladas por HIPAA (como JHP) pueden volver
a divulgar la informacion de SUD de acuerdo con
HIPAA, excepto cuando la Parte 2 proporcione
protecciones adicionales (por ejemplo, ciertas
notas de sesiones de asesoramiento).

Los registros de SUD no pueden utilizarse

ni divulgarse en procedimientos legales

sin tu consentimiento por escrito o una
orden judicial que cumpla con la Parte 2.

En ningun caso usaremos o divulgaremos

tu registro del Programa de la Parte 2, ni

el testimonio que describa la informacion
contenida en tu registro del Programa de

la Parte 2, en ningun procedimiento civil,
penal, administrativo o legislativo por parte de
cualquier autoridad federal, estatal o local, en
tu contra, a menos que esté autorizado por
tu consentimiento o por una orden judicial,
después de que se te notifique dicha orden.

Anulacién de la autorizacién. Puedes cancelar
("revocar”) la autorizacion escrita que nos
otorgaste previamente. Esa cancelacion, que nos
presentes por escrito, se aplicara a futuros usos y
divulgaciones de tu PHI. No tendra ningun efecto
sobre las divulgaciones realizadas previamente
mientras tu autorizacion estaba vigente.



Como participantes en el Intercambio de
Informacion Médica (HIE), podemos usar
y divulgar tu PHI para dicho HIE. Tienes el
derecho de “excluirte” o de negarte a que
se acceda a tu PHI a través del HIE.

Tus derechos individuales

Tienes los siguientes derechos relacionados
con la PHI que Jefferson Health Plans
crea, obtiene o mantiene sobre ti.

e Derecho a solicitar restricciones. Puedes
pedirnos restringir el modo en que usamos
y divulgamos tu PHI para tratamientos,
pagos y operaciones de atencion médica,
como se explica en este Aviso. No estamos
obligados a aceptar las restricciones, pero
las consideraremos con detenimiento.
Si aceptamos las restricciones, nos
regiremos por ellas hasta que solicites
0 aceptes eliminar las restricciones.

» Derecho de recibir comunicaciones
confidenciales. Puedes solicitar recibir
comunicaciones de Jefferson Health Plans
gue contengan PHI por un medio alternativo
O en una ubicacion alternativa. De acuerdo
con lo dispuesto por la ley, y siempre
que sea posible, nos adaptaremos a los
pedidos razonables. Si tu pedido involucra
a un menor de edad, te solicitaremos
que nos proporciones los documentos
legales que respalden tu pedido.

e Derecho de acceder a tu PHI. Puedes
solicitar revisar o recibir una copia de
determinada PHI que tenemos sobre ti,
en un “grupo de archivos designados”.

Tu solicitud debe ser por escrito. Cuando
sea posible, y segun lo dispuesto por la
ley, te daremos a ti, a otra persona fisica o
juridica una copia de tu PHI por el medio
(en papel o electronico) y el formato que
nos solicites. Si solicitas copias, te podemos
cobrar un costo razonable con base en

el costo de proporcionarte tus registros.
En ciertas circunstancias limitadas que

la ley permite, podemos denegarte el
acceso a una parte de tus registros.

* Derecho de enmendar tus registros.

Tienes el derecho de solicitarnos corregir

o enmendar la PHI que tenemos sobre ti,
en un grupo de archivos designados. Tu
solicitud debe ser por escrito y explicar tu
motivo para la correccion. Si determinamos
que la PHI es incorrecta, la corregiremos

si la ley lo permite. Si una institucion de
atencion médica u otro profesional de
atencion médica cred la PHI que desea
modificar, debera solicitarle a esa persona o
institucion que modifique la informacion.

Derecho de recibir un resumen de

las divulgaciones. A pedido tuyo, te
proporcionaremos una lista de las
divulgaciones de tu PHI que hemos hecho
durante un periodo especifico, hasta seis
afios anteriores a la fecha de tu solicitud.

Sin embargo, la lista excluira:

— Las divulgaciones que has autorizado.

— Las divulgaciones hechas antes de los
seis aflos de la fecha de tu solicitud.

— Las divulgaciones hechas con fines
de tratamientos, pagos y operaciones
de atencion médica, a excepcion
de cuando la ley asi lo requiera.

— Otras divulgaciones que la ley
permite excluir de ese resumen.

Si solicitas un resumen mas de una vez en

un periodo de 12 meses, te cobraremos un
costo razonable con base en el costo por cada
informe de resumen posterior al primero.

Derecho de nombrar un representante
personal. Puedes nombrar a otra persona
para actuar como tu representante
personal. Tu representante podra tener
acceso a tu PHI, para comunicarse con
los profesionales de atencion médica y las
instituciones que te brindan atencion, y
ejercer todos los otros derechos en virtud
de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad
de los Seguros Médicos (HIPAA) en tu
nombre. De acuerdo con la autoridad

que le confieres a tu representante, él

o ella también pueden tener autoridad
para tomar decisiones relacionadas con

la atencidn médica en tu nombre.

Derecho de recibir una copia impresa



de este Aviso. A pedido tuyo, te
proporcionaremos una copia en papel de
este Aviso, incluso si ya has recibido una
copia en formato electronico. Ve la seccion
Aviso de disponibilidad y duracion

mas adelante en este Aviso.

Medidas que puedes tomar

Comunicate con Jefferson Health Plans. Si tienes
preguntas sobre tus derechos de privacidad,
consideras que pudimos haber violado tus
derechos de privacidad o estas en desacuerdo con
una decision que hemos tomado sobre el acceso
a tu PHI, puedes comunicarte con nosotros por
escrito, por correo electrénico o por teléfono a:

Jefferson Health Plans
Privacy Services

1101 Market Street, 30th Floor
Philadelphia, PA 19107

Numero de teléfono: 1-888-477-9800

Correo electroénico:
privacyofficial@jeffersonhealthplans.com

Para determinados tipos de solicitudes, debes
completar y enviarnos por correo el formulario
correspondiente, que estara a tu disposicion si te
comunicas con Servicios para Miembros al numero
de teléfono que esta impreso en tu tarjeta de
identificacion de miembro o si ingresas a nuestro
sitio web en: JeffersonHealthPlans.com/privacy

Comunicarse con una agencia gubernamental.

Si consideras que hemos violado tus derechos

a la privacidad, también puedes presentar una
reclamacion ante el Secretario ("el Secretario”)

del Departamento de Salud y Servicios Humanos
("HHS") de los EE. UU. Para obtener mas
informacion, puedes visitar el sitio web de la
Oficina de Derechos Civiles ("OCR") del HHS, en:
http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

Puedes presentar una queja mediante una carta o
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por teléfono ante la OCR, a la siguiente direccion:

U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights

200 Independence Avenue, S.W.

Washington, DC 20201

Numero de teléfono: 1-877-696-6775

No tomaremos represalias ni ninguna
medida en tu contra si decides ejercer
tu derecho a presentar una queja, ya sea
ante nosotros o ante el Secretario.

Aviso de disponibilidad y duracion

Aviso de disponibilidad. Una copia de este Aviso
estara a tu disposicion si te comunicas con
Servicios para Miembros al numero de teléfono
que estd impreso en tu tarjeta de identificacion
de miembro o si ingresas a nuestro sitio web en:
JeffersonHealthPlans.com/privacy

Derecho de cambiar los términos de este Aviso.
Podemos cambiar los términos de este Aviso

en cualquier momento y podemos, a huestro
criterio, hacer efectivos los nuevos términos
para toda tu PHI que esta en nuestro poder,
incluida toda la PHI que hayamos creado o
recibido antes de emitir el nuevo Aviso.

Si modificamos este Aviso, lo actualizaremos
en nuestro sitio web y, si estas inscrito en el
plan de beneficios de Jefferson Health Plans
en ese momento, te enviaremos el nuevo
Aviso cuando y como la ley lo requiera.

Fecha de vigencia. El Aviso original entro
en vigencia el 14 de abril de 2003 y se actualizo
el 1 de julio de 2026.

Jefferson
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La discriminacion esta prohibida por la ley

Jefferson Health Plans cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discriminan por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, religion,
ascendencia, sexo, identidad o expresién de género ni orientacion sexual.

Jefferson Health Plans no excluye a personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, religion, ascendencia, sexo, identidad o expresion
de género ni orientacion sexual.

Jefferson Health Plans proporciona productos y servicios gratuitos a las personas con
discapacidades para que puedan comunicarse eficazmente con nosotros; algunos de estos
productos y servicios pueden ser los siguientes:

- Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.

- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u
otros formatos).

Jefferson Health Plans proporciona servicios linguisticos gratis para las personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, como los siguientes:

- Intérpretes calificados.
- Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesitas estos servicios, comunicate con Servicios para Miembros al 1-833-422-4690
(TTY 1-877-454-8477).

Si crees que Jefferson Health Plans ha incumplido en la prestacién de estos servicios o ha
discriminado de alguna manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
credo, religion, ascendencia, sexo, identidad o expresidon de género, u orientacion sexual, puedes
presentar una queja ante la siguiente entidad:

Jefferson Health Plans

Attn: Complaints, Grievances & Appeals Unit

1101 Market Street, Suite 3000

Philadelphia, PA 19107

Numero de teléfono: 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477)
Fax: 1-215-991-4105

También puedes presentar una queja respecto de los derechos civiles en forma electrénica ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. a
través del portal de la Oficina de Quejas sobre Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/
portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal, teléfono o correo electrénico a:

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

Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).
OCRMail@hhs.gov

Los formularios de quejas se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Jefferson Health Plans esta suscrito por Health Partners Plans, Inc. y Partners Insurance Company,
Inc., que tienen licencias de Pennsylvania como Organizacion para el Mantenimiento de la Salud,
aseguradora, y Organizacion de Proveedores Preferentes, aseguradora, respectivamente, y Emisores
Calificados de Planes de Salud en el Mercado de Seguros Médicos de Pennsylvania.




Jefferson
" Health Plans

Avisos de disponibilidad

ATTENTION: If you speak a language other than English, 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 1-833-422-4690 (TTY 1-877-454-8477) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-833-422-4690 (TTY 1-877-454-8477)
o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin
AR NRBRPX , BRI RBNECRERVESHERS. BMNERBRREESHVREBIEMNMRERS , U
TREBEXEMRER. BB 1-833-422-4690 ( XARBF : 1-877-454-8477 ) KB HWEHRFIRMRE,

Nepali

HIGYT: i qUTE AT AT diego W dUTSent o T g[eeh HIfSer TEraaT YaTes Uy &+ Ugadng
SHATESHT SRR UG T Iugerd HgIad R a1g® Ul A 3[eeh SueTey 8+ 1-833-422-4690 (TTY 1-877-
454-8477) HT thiH T aT ST U&TIha T gl Tiaid |

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pyCcCKMiA, BaM AOCTYMNHbl GecnnaTtHble yCryrn S3blKkoBON
nopaepxku. CooTBETCTBYIOLLME BCIOMOraTernbHble CpeacTsa v yCryri no npegocTaBneHnto
nHdopmaunmn B 4OCTYMHbIX hopMaTax Takke npegocTtasnsioTcs 6ecnnatHo. [o3BoHMTe No
TenedoHy 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477) unn obpatutecb K CBOEMY MOCTaBLLMKY YCHYT.

Arabic
au.\s_\\q; ay 58 | dislom 9 =890 Wl B gtlmad s g d) g lupd oy @l o ety s g pd d) S Y g
4(1-877-454-8477) 1-833-422-4690 o5 1) s Juad [ga s Ssoasd s G suissn S sdpad s s2J
Bard s o S

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed
ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele
nan 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477) oswa pale avek founisé w la.

Viethamese

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching t6i cung cAp mién phi cac dich vu hd tro ngdn ngir. Cac ho

tro' dich vu phi hop dé cung cép théng tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cAp mién
phi. Vui long goi theo sb 1-833-422-4690 (Nguwdi khuyét tat: 1-877-454-8477) hoac trao dbi véi ngudi
cung cép dich vu cua ban.



Ukrainian

YBATA: AKLLO BU pO3MOBNSETE yKpalHCbKa MOBa, BaM LOCTYMNHi 6€3KOLLTOBHI MOBHi NOCHYTN.
BignosigHi gonomikHi 3acobu Ta nocnyrv ans HagaHHs iHopMauii y 4OCTYNHMX hopMaTtax Takox
AOCTYrHi 6e3kowToBHO. 3aTenedoHynTe 3a HomepoM 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477) abo
3BEPHITbCA 40 CBOro nocrayaribHuKa.

Chinese; Cantonese
R ANSRIEE A, FAfTn] LA PR G 22 55 S i WIS . th ] DA oo e b2 (ot i By T EL B AROBS, DA 4
BEEfgers PR AL EE A, G 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477) K ELIA N HE L E 515,

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués do Brasil, servicos gratuitos de assisténcia linguistica estao
disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacdes em
formatos acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-833-422-4690 (TTY:
1-877-454-8477) ou fale com seu provedor.

Bengali

NCAICTSY 7 TSN QUSAT TN OIRCA AN G5 (AN Cets OISRl AT SHel s IR
TSI FIWICE O ARNS G5 SIS HRIAP AR50 A AFRTIAMS [ SHeldh IR
1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477) VR F¢1 S« WA WHNNF AN S FAT I |

French

ATTENTION: Si vous parlez Francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-833-422-4690

(TTY: 1-877-454-8477) ou parlez a votre fournisseur.

Cambodian

NEWHASHSHNMA: [UNSIOHASINW Manig/ iunN/gSSwMnSSASISA SNy
HAY SSW SHIUNAYIRUMMINWS uiY] SHMISUNASEISMUuSEIIZUumGSuioona
NS AHMNGIRSINWNSASIBRHINM wiigiunis] 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477) U
SUNWISTMSH AR UIINIUNTH A

Korean
79|: BFR0|S ALBSIAIE B2 £ Q10 X|2 MH|AS 0|83t4 4 BLICL 0|8 JH58 HAlOR ML
Mlaot= MEstHx 7|7 8 MH|AR 222 NS EILICH 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477)HO =

HSE7ALE MH[A RS M0 22[oH A 2.

Gujarati

t2llol UL % R Al oAl 8l Al Hgcl AMLslL USLAA A dAHIRL HE GUHsk
8. 2o AERAI! Uslad wA WsARAUA sileul Wl Y3l wsal Well Acu el (deit
YR GUas 8. 1-833-422-4690 (TTY: 1-877-454-8477) UR SIA 530 AUl dAHIRL YELAL A
ald s



