Su plan de salud de UCare ofrece coordinacion de la atencion sin

S 1 & U( :are costo alguno para usted. Su coordinador de atencidn esta aqui para
¢ o apoyarlo con las necesidades médicas, sociales, comunitarias y

diarias. Ayuda a mantenerlo saludable y seguro en su hogar.

Cuando comunicarse con su coordinador de atencion

. . Los coordinadores de atencion
oty e El nombre de mi coordinador brindan:

(LWL de atencion es:

BD Teléfono:

Correo electronico:

Educacion para la salud
Defensoria

Remisiones

Apoyo

Ayuda con la atencion
Educacion sobre beneficios

Informacion

Cuando no esta seguro de cuales son sus beneficios

sobre o 2, -
beneficios Cuando necesite informacion sobre sus beneficios de seguro de UCare, su
coordinador de atencién puede ayudarlo. Le informan sobre los programas y el
apoyo que puede necesitar para mejorar su salud.
E e Encontrar beneficios de e Programas educativos comunitarios
acondicionamiento fisico e Hablar sobre beneficios adicionales

e Apoyo para el manejo de enfermedades

Cuando necesite ayuda para encontrar atencion médica y otras asistencias
Su coordinador de atencion le ayuda a encontrar atencion médica especializada.
También pueden ponerlo en contacto con un proveedor de atencion primaria.

e Encontrar opciones dentro de e Obtener transporte para ir a las citas médicas

la red e Encontrar atencién de salud mental y abuso de
Buscar proveedores dentales sustancias

Ayudar a programar citas para e Coordinar el equipo y los suministros médicos
atencién médica preventiva solicitados por su proveedor

Cuando necesite servicios en su hogar

Su coordinador de atencion habla con usted sobre sus necesidades. Le indica sus opciones y
recursos. Su coordinador de atencion ayuda con las remisiones y la organizacion de servicios.

e Atencion domiciliaria/ e Atencion de salud e Remisiones a recursos
Enfermeria especializada en el hogar de vivienda, alimentos

e Terapia fisica y e PCA y recursos
ocupacional e Tareas comunitarios

e Programar servicios del hogar e Apoyos para la salud
ambulatorios mental

Cuando esta hospitalizado

GO HENPZLT] Sy coordinador de atencion estd aqui para usted cuando su salud cambia o
cuando usted esta hospitalizado. Se ofrecen a hacer lo siguiente:

e Encontrar los servicios y apoyos e Darle apoyo con remisiones a Servicios
necesarios para regresar o basados en el hogar y la comunidad
permanecer en su hogar (] A_yuda_r,le d en_CO_ntrar una nueva

o Obtener transporte a citas médicas situacion de vivienda
para atencion de seguimiento e Hablar con usted sobre las formas de

mantenerse fuera del hospital

Si su situacion pone en peligro su vida, vaya a una sala de emergencias. También puede
llamar al 911 de inmediato.

MSHO de UCare (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contrato tanto con  H2456 11962 072022
Medicare como con el programa Medical Assistance (Medicaid) de Minnesota aceptado

para proporcionarles beneficios de ambos programas a sus afiliados. La H5937_11962_072022_C
inscripcion en MSHO de UCare depende de la renovacién del contrato. U11962 (07/2022)
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Linea gratuita 1-800-203-7225, TTY 1-800-688-2534

Attention. If you need free help interpreting this document, call the above
number.
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Attention. Si vous avez besoin d’une aide gratuite pour interpréter le présent
document, veuillez appeler au numéro ci-dessus.
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Hubachiisa. Dokumentiin kun tola akka siif hitkkamu gargaarsa hoo feete,
lakkoobsa gubbatti kenname bilbili.

BuumaHnue: eciau Bam HYXXHa OecruiaTHad IoMoOuib B YCTHOM IICPCBOAC JAHHOI'O
JTOKYMCHTAQ, MO3BOHUTC I10 YKA3dHHOMY BbLILIC Tene(b()Hy.

Digniin. Haddii aad u baahantahay caawimaad lacag-la’aan ah ee tarjumaadda
(afcelinta) qoraalkan, lambarka kore wac.

Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento,
llame al nimero indicado arriba.
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Aviso de derechos civiles

La discriminacion es ilegal. UCare no discrimina por ninguno de los siguientes motivos:

* raza * edad * creencias politicas

* color + discapacidad (incluyendo * problema de salud

« origen nacional deficiencias fisicas * estado de salud

* credo o mentales) * recepcion de servicios de

* religion * sexo (incluyendo atencion medica

« orientacion sexual estereotipos de « experiencia de reclamos

« estadode sexo e identidad + antecedentes médicos
asistencia publica de género) « informacién genética

» estado civil

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que fue tratado de forma
discriminatoria por parte de UCare. Puede presentar una queja y pedir ayuda para presentar una queja en
persona o por correo, teléfono, fax o correo electronico a:

UCare

Attn: Appeals and Grievances
PO Box 52
Minneapolis, MN 55440-0052

Linea gratuita: 1-800-203-7225

TTY: 1-800-688-2534
Fax: 612-884-2021
Correo electronico: cag@ucare.org

Servicios y ayudas auxiliares: UCare proporciona ayudas y servicios
auxiliares, como intérpretes calificados e informacion en formatos accesibles,
sin costo y de forma oportuna, para asegurar igualdad de oportunidades para
participar en nuestros programas de atencion médica. Comuniquese con
UCare al 612-676-3200 (voz), al 1-800-203-7225 (voz), 612-676-6810 (TTY) o
al 1-800-688-2534 (TTY).

Servicios de asistencia de idiomas: UCare ofrece documentos traducidos de
interpretacién hablada, sin costo y de forma oportuna, cuando los servicios de
asistencia de idiomas son necesarios para garantizar que personas con
conocimientos limitados del inglés tengan acceso a nuestra informacion y
servicios. Comuniquese UCare al 612-676-3200 (voz), al 1-800-203-7225
(voz), 612-676-6810 (TTY) o al 1-800-688-2534 (TTY).

Quejas de derechos civiles

Usted tiene derecho a presentar una queja por discriminacion si cree que fue tratado de forma
discriminatoria por parte de UCare. También puede comunicarse a cualquiera de las siguientes
agencias directamente para presentar una queja por discriminacion.

Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights, OCR) del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU.

Usted tiene derecho a presentar una queja a la OCR, una agencia federal, si cree que ha sido
discriminado por alguno de los siguientes motivos:

DHS_ Aprobado 11/24/2021
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* raza + edad + religién (en
* color » discapacidad algunos casos)
* nacionalidad *  sexo

Comuniquese a la OCR directamente para
presentar una queja: Office for Civil Rights
U.S. Department of Health and Human Services
Midwest Region
233 N. Michigan Avenue, Suite 240
Chicago, IL 60601
Centro de Respuesta al Cliente: Linea gratuita: 800-
368-1019 Linea gratuita de TDD 800-537-7697
Correo electrénico: ocrmail@hhs.gov

Departamento de Derechos Humanos de Minnesota (MDHR)

En Minnesota, usted tiene derecho a presentar una queja ante el Departamento de Derechos Humanos de

Minnesota (Minnesota Department of Human Rights, MDHR) si ha sido discriminado por:

* raza * credo + estadode

* color *  sexo asistencia

* nacionalidad + orientacién sexual publica

+ religion + estado civil + discapacidad

Comuniquese con el MDHR directamente para presentar una queja:
Minnesota Department of Human Rights
540 Fairview Avenue North, Suite 201
St. Paul, MN 55104
651-539-1100 (voz)
800-657-3704 (linea gratuita)
711 0 800-627-3529 (Retransmision de Minnesota)
651-296-9042 (fax)

Info.MDHR@state.mn.us (correo electrénico)

Departamento de Servicios Humanos (DHS) de Minnesota

Usted tiene derecho a presentar una queja al Departamento de Servicios Humanos (Department of

Human Services, DHS) de Minnesota si cree que ha sido discriminado en nuestros programas de
atencion médica por alguno de los siguientes motivos:

* raza

+ color

* nacionalidad

* religion (en algunos casos)

+ edad

+ discapacidad (incluyendo deficiencias fisicas o mentales)

* sexo (incluyendo estereotipos de sexo e identidad de género)
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Las quejas se deben presentar por escrito en un plazo de 180 dias a partir de la fecha en que
descubra la supuesta discriminacion. La queja debe incluir su nombre y direccion, y describir la
discriminacioén por la que presenta la queja. La revisaremos y le avisaremos por escrito si tenemos
autoridad para investigar. Si la tenemos, investigaremos su queja.

El DHS le comunicara por escrito el resultado de la investigacion. Usted tiene derecho a apelar si no esta
de acuerdo con la decision. Para apelar, debe enviar una solicitud por escrito para que el DHS revise

el resultado de la investigacion. Sea conciso y establezca por qué no esta de acuerdo con la decision.
Incluya informacion adicional si cree que es importante.

Si presenta una queja de esta forma, las personas que trabajan para la agencia mencionada en la queja
no tomaran represalias contra usted. Esto significa que no pueden castigarlo de forma alguna por presentar
una queja. Presentar una queja de esta forma no le impide buscar otras acciones legales o administrativas.

Comuniquese con el DHS directamente para presentar una queja por discriminacion:
Civil Rights Coordinator
Minnesota Department of Human Services
Equal Opportunity and Access Division
P.O. Box 64997
St. Paul, MN 55164-0997
651-431-3040 (voz) o use su servicio de retransmision preferido
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