HEALTH PLANS

Aviso de no discriminacion JOHNS HOPKINS

Johns Hopkins Advantage MD (HMO) y Johns Hopkins Advantage MD (PPO) cumplen con las
leyes federales de derechos civiles vigentes y no discriminan por motivos de raza, color, origen
nacional, (incluido el dominio limitado del inglés y el idioma principal) edad, discapacidad o sexo
(de acuerdo con la definicion de discriminacion sexual descrita en el Titulo 45, Seccién
92.101(a)(2) del Codigo de Regulaciones Federales). Johns Hopkins Advantage MD no excluye a
las personas ni las trata de forma diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

Johns Hopkins Advantage MD:

e Ofrece adaptaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares adecuados a las personas
con discapacidades, incluidos intérpretes cualificados e informacion en formatos
alternativos, como braille o letra grande, de forma gratuita y oportuna, siempre que
dichas adaptaciones, ayudas y servicios, sean necesarios para garantizar la accesibilidad y
la igualdad de oportunidades de participacion a las personas con discapacidades.

e Ofrece servicios de asistencia lingliistica, incluida la traduccion electronica y escrita de
documentos y la interpretacion oral, de forma gratuita y en el momento oportuno,
cuando dichos servicios sean una medida razonable para proporcionar un acceso
significativo a una persona con un dominio limitado del inglés.

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con nuestro Departamento de
Atencion al Cliente llamando al -877-293-5325 (TTY: 71 1) o visite
www.HopkinsMedicare.com.

Si considera que Johns Hopkins Advantage MD no le ha ofrecido estos servicios o lo ha
discriminado de alguna otra manera por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante: El Johns Hopkins Grievance
Compliance Coordinator en 7231 Parkway Dr., Suite 100, Hanover, MD 21076, teléfono: |-
844-422-6957 (TTY: 711) de lunes a viernes, de 8:00 a .m. a 5:00 p. m. o 1-844-SPEAK2US
(1-844-773-2528, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana), fax:
[-410-762-1527 o por correo electrénico: compliance@jhhp.org.

Puede presentar una queja en persona, o por correo postal, fax o correo electronico. Si
necesita ayuda para presentar una queja, un coordinador de cumplimiento de Johns Hopkins
Advantage MD esta a su disposicion para ayudarlo. También puede presentar una queja de
derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU., de manera electronica a través del Portal de Quejas de la Oficina de
Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf o por correo postal o
teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW.,
Room 509F, HHH Building, Washington, DC 2020I, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).
Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.
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