Derechos del miembro

Los beneficiarios de un plan Medicaid tienen ciertos derechos. Usted tiene derecho a:

 Recibir un trato cortés y respetuoso. « Solicitar otro médico cuando no esta de acuerdo

o con su médico (segunda opiniéon médica).
« Hacer que se respete su dignidad (seg P )

e intimidad en todo momento. » Obtener una copia de su historia clinica
y solicitar que se agregue o se corrija

 Recibir una respuesta rapida y util ] . .
informacién de ser necesario.

a sus preguntas y solicitudes.

e Mantener la privacidad de su historia
clinica y compartirla solo cuando lo exija
laley o cuando usted lo apruebe.

 Saber quién esta proveyendo los servicios
médicos y quién es responsable de su atencion.

 Saber qué servicios al miembro se
ofrecen, incluida la disponibilidad de
un intérprete si usted no habla inglés.

« Decidir cémo quiere que se tomen las
decisiones médicas si no puede tomarlas
por usted mismo/a (iltima voluntad médica).
» Conocer las normas y las leyes que

. « DPresentar una queja formal sobre todo asunto que
se aplican a su conducta.

no sea una decision del plan sobre sus servicios
» Recibir informacién facil de entender sobre

o . . « Apelar una decisién del plan sobre sus servicios.
su diagndstico y analizar abiertamente

el tratamiento que necesita, las opciones y « Recibir los servicios de un proveedor que no
alternativas de tratamientos, los riesgos y la pertenece a nuestro plan (fuera de la red) si
manera en que estos tratamientos le ayudaran. no podemos encontrar un proveedor para

.. .. usted que pertenezca a nuestro plan.
« DParticipar en la toma de decisiones sobre quep P

su atencién médica junto con su proveedor,  Ejercer libremente sus derechos sin que el plan
que incluye el derecho a decir que no a o los proveedores de la red lo traten mal.
cualquier forma de tratamiento, excepto

que Ia ley disponga lo contrario  Recibir atencion sin temor a sufrir cualquier forma

de restriccién o reclusion que se use como medio
 Recibir informacién completa sobre otras de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

formas de ayudar a pagar su atencion médica. . .,
y pag e Obtener informacion sobre:

e Sabersiel proveedor oel F?ntro me’d?co - AmeriHealth Caritas Florida y
aceptan la tasa de asignacion de Medicare. sus proveedores médicos.

 Recibir informacién sobre el costo de - Sus derechos y responsabilidades.
un servicio antes de obtenerlo. - Sus beneficios y servicios.

« Obtener la copia de una factura y - El costo de los servicios de atencién médica
que le expliquen los cargos. y cualquier costo compartido requerido.

« Tener la oportunidad de aportar sugerencias
para realizar cambios en la politica de derechos y
responsabilidades de AmeriHealth Caritas Florida.

« Obtener tratamiento médico o ayuda
especial para personas con discapacidades,
independientemente de la raza, origen nacional,
religion, discapacidad o fuente de financiacion.

 Recibir tratamiento para cualquier emergencia
médica que empeorara si no lo recibe. .m
 Saber si el tratamiento médico forma parte . oo
P AmeriHealth Caritas

de una investigacion experimental y aceptar
o no la participacidn en esa investigacion. Florida

« DPresentar una queja cuando no
se respetan sus derechos.

www.amerihealthcaritasfl.com



Responsabilidades del miembro

Los beneficiarios de un plan Medicaid también tienen ciertas responsabilidades. Usted tiene
la responsabilidad de:

Dar informacién exacta sobre su salud
asu plany a sus proveedores.

Informar a su proveedor sobre cambios
imprevistos en su estado de salud.

Hablar con su proveedor para comprender
sus problemas de salud y aceptar un plan de
tratamiento. Asegurarse de que entiende un
procedimiento y lo que se espera de usted.

Escuchar a su proveedor, seguir sus instrucciones
con respecto a la atencion y hacer preguntas.

Asistir a sus consultas médicas y
avisar a su proveedor en caso de no
poder acudir a la consulta.

Ser responsable de sus actos si rechaza un
tratamiento o no sigue las instrucciones
del proveedor de atenciéon médica.

Asegurarse de que se paguen los servicios
no cubiertos que usted recibe.

Seguir las normas y reglamentaciones de
conducta del centro de atencién médica.

Tratar al personal de atencién médica con respeto.

Informarnos si tiene problemas con algtin
miembro del personal de atencién médica.

Usar la sala de emergencia solamente
para emergencias médicas.

Notificar a su administrador de caso
si su informacién cambia (por ej.,
direccién, namero de teléfono).

Tener un plan para emergencias y acceder a
este plan si es necesario para su seguridad.

Denunciar el fraude, el abuso y el sobrepago.

This information is available for free in other languages. Please
contact our customer service number at 1-855-355-9800 or

TTY 1-855-358-5856, 24 hours a day, 7 days a week.

Esta informacién esta disponible en otros idiomas de forma
gratuita. Comuniquese con nuestro numero de servicio al cliente

al 1-855-355-9800 o TTY 1-855-358-5856, las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.

Enfomasyon sa a disponib gratis nan 10t lang. Tanpri rele sevis
kliyan nou an nan nimewo 1-855-355-9800 oswa TTY

1-855-358-5856, 24 sou 24, 7 sou 7.
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La discriminacién esta en contra de la ley

AmeriHealth Caritas Florida cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina ni excluye a las personas o las trata de modo diferentes por motivos de raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ancestros, sexo, identidad o expresion de
género u orientacion sexual.

AmeriHealth Caritas Florida:

» Proporciona a las personas con discapacidades, para que puedan comunicarse con nosotros
eficazmente, asistencia y servicios gratuitos (sin costo), tales como:

- Intérpretes calificados del lenguaje de sefias.

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

» Proporciona servicios sin cargo (sin costo) a personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo:
- Intérpretes calificados.
- Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a AmeriHealth Caritas Florida al 1-855-355-9800 (TTY 1-855-358-5856).
Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si cree que AmeriHealth Caritas Florida no ha provisto estos servicios o lo ha discriminado de alguna
otra manera, usted o su representante autorizado (si contamos con su autorizacién escrita en nuestros
archivos) puede presentar una queja formal ante:

» Grievance and Appeals, P.O. Box 7368, London, KY 40742. Teléfono: 1-855-371-8078
(TTY 1-855-371-8079). Fax: 1-855-358-5847.

» Puede presentar una queja formal por correo postal, fax o teléfono. Si necesita ayuda para presentar
una queja formal, Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Florida esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja relativa a los derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles (en inglés, U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights) de manera electronica a través del Portal de Quejas sobre Derechos Civiles,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.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, D.C. 20201

1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697)

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



Servicios de interpretacién en varios idiomas

English: This information is
available for free in other
languages. Please contact our
customer service number at
1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), 24 hours a
day, seven days a week. If your
primary language is not English,
or to request auxiliary aids,
assistance services are available
to you, free of charge.

Spanish: Esta informacion esta
disponible en otros idiomas

de forma gratuita. Péngase en
contacto con nuestro numero de
servicios al cliente al
1-855-355-9800 (TTY
1-855-358-5856), las 24 horas
del dia, los siete dias de la
semana. Si su idioma principal no
es el inglés, o necesita solicitar
ayudas auxiliares, hay servicios
de asistencia a su disposicion de
forma gratuita.
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Haitian Creole: Enfomasyon sa
yo disponib gratis nan 10t lang.
Tanpri kontakte ekip sevis kliyan
nou an nan 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24

€ sou 24, sét jou sou sét. Si
angle pa lang manman w oswa
si w ta renmen mande yon ed
konplemante, ou ka resevwa
sevis ki gratis pou ede w.

Viethamese: Thong tin nay co
san mién phi & cac ngén ngir
khac. Vui long lién lac bd phan
dich vu khach hang cua chung
t6i theo sO 1-855-355-9800
(TTY 1-855-358-5856), 24 gi®>
mot ngay, bay ngay trong tuan.
Néu ngén nglr chinh cla quy Vi
khéng phai Ia tiéng Anh, hodc dé
yé&u cau cac thiét bi tro giup bd
sung, thi quy vi c6 thé st dung
mién phi cac dich vu ho tro.
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