EEDOCTORS

HEALTHCARE PLANS, INC

Derechos
responsabilidades

de los asociados de
Doctors-HealthCare Plans

Como asociado de Doctors HealthCare Plans, usted tiene ciertos derechos, responsabilidades y protecciones. El

siguiente resumen de sus derechos y responsabilidades como asociado se proporciona para fines informativos.

No cambia ni modifica su cobertura de atencién médica con Doctors HealthCare Plans, Inc. Le recomendamos

familiarizarse con dicha informacién y estamos dispuestos a responder a cualquier pregunta o prestar asistencia

adicional segln esté a nuestro alcance. Este documento sobre los Derechos y responsabilidades de los asociados

estd disponible en su Evidencia de Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés), en nuestro sitio web y en nuestro

Manual de proveedores.

Como asociado de Doctors HealthCare Plans, Inc., usted tiene derecho a:
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Recibir un trato amable y respetuoso, que valore su dignidad individual y que proteja su privacidad.
Obtener respuestas rapidas y razonables a las preguntas y solicitudes hechas.

Tener acceso oportuno a los servicios y medicamentos cubiertos.

Medidas para recibir atencién médica fuera de horario laboral y de casos de emergencia.

Seleccionar y cambiar su proveedor (incluyendo su médico de atencién primaria).

Saber quién presta los servicios médicos y quién es responsable de su atencién médica.

Saber cudles servicios de asistencia al paciente estdn disponibles y recibir informacién de una manera que

sea conveniente para usted (en diferentes idiomas ademds de inglés, en braille, en tamafo de letra grande,
en formatos diferentes, etc.)

Tener informacién acerca del plan, su red de proveedores (incluyendo credenciales) y sus servicios cubiertos.
Recibir informacién sobre el seguro de negligencia de proveedores previa solicitud.

Saber las reglas y regulaciones que aplican a su conducta.

Recibir informacién de parte de su proveedor de atencién médica sobre su diagndstico, curso de tratamiento
planificado, alternativas, riesgos y prondstico.

Tomar decisiones sobre su atencién médica y rechazar cualquier tratamiento, excepto cuando la ley
especifique lo contrario.

Proporcionar directrices anticipadas (digase, instrucciones) sobre lo que se debe hacer si usted no puede
tomar decisiones médicas por si mismo.

Recibir, previa solicitud, informacién completa y asesoramiento necesario sobre la disponibilidad de
recursos financieros reconocidos para su atencién médica.
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Saber, previa solicitud y antes del tratamiento, si el proveedor de atencién médica o el centro de atencién
médica acepta la tarifa de asignacién de Medicare.

Recibir, previa solicitud y antes del tratamiento, una cotizacién razonable de los cargos por atencién médica.
Recibir una copia de la factura detallada, razonablemente clara y comprensible, y que previa solicitud se le
expliquen los cargos.

Tener acceso imparcial a ajustes o tratamiento médico, independientemente de la raza, pais de origen,
religién, discapacidad fisica o fuente de pago.

Recibir tratamiento para cualquier afeccién médica de emergencia que se agrave por falta de tratamiento.
Saber si el tratamiento médico es para fines de investigacién experimental, asi como dar o negar el
consentimiento a participar en dicha investigacién experimental.

Expresar sus quejas con respecto a cualquier violacién de sus derechos o trato injusto, segin lo establecido
en las leyes de la Florida, a través del procedimiento de quejas, del proveedor de atencién médica o del
centro de atencién médica que le atendid, y a la agencia reguladora estatal correspondiente.

Presentar quejas o solicitar que reconsideremos cualquier decisién tomada.

La confidencialidad de su informacién de salud.

Como asociado de Doctors HealthCare Plans, Inc., usted tiene la responsabilidad de:
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Proporcionar a su proveedor de atencién médica informacidn precisa y completa sobre sus afecciones
actuales, enfermedades pasadas, hospitalizaciones, medicamentos y demds asuntos relacionados con su
salud, segin esté a su alcance.

Informar cambios inesperados en su afeccién a su proveedor de atencién médica.

Informar a su proveedor de atencién médica si comprende o no el curso de accién contemplado y lo que se
espera de usted.

Seguir el plan de tratamiento recomendado por su proveedor de atencién médica.

Informar a su médico y a sus otros proveedores de atencién médica que estd inscrito en nuestro plan.
Acudir a las citas médicas y, cuando no pueda hacerlo, notificar al centro o proveedor de atencién médica.
Cuando se le realice un procedimiento, tener a un adulto responsable que lo lleve del centro a su casa y que
permanezca con usted durante 24 horas si asi lo requiere su proveedor.

Asumir las consecuencias de sus acciones cuando rechace un tratamiento o cuando no siga las instrucciones
del proveedor de atencién médica.

Asegurar el cumplimiento puntual de las obligaciones financieras para su atencién médica, incluyendo los
copagos, deducibles, montos de coaseguro, beneficios y servicios no cubiertos.

Seguir las reglas y regulaciones del centro médico sobre la atencién médica y conducta del paciente.
Conocer su plan y su cobertura de atencién médica a través de la Evidencia de cobertura y los materiales
educativos para los asociados de su plan.

Conocer y respetar el uso adecuado de los servicios y procedimientos del plan para acceder a

tratamiento médico.

Ser respetuoso hacia todos los proveedores de atencién médica y asociados de personal, y también hacia
otros pacientes.

Avisar al plan si se va del drea de servicio del plan.

Informar a los proveedores sobre testamentos en vida, poderes médicos u otras instrucciones llamadas
directrices anticipadas que afectan la atencién médica.

Llamar al Departamento de servicios al asociado para obtener ayuda si tiene preguntas o inquietudes.

Doctors HealthCare Plans, Inc. es un plan HMO con un contrato de Medicare. La afiliacion en Doctors HealthCare Plans, Inc.
depende de la renovacion del contrato.
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