COMMUNITY FIRST
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Community First Health Plans
Derechos y responsabilidades del miembro de CHIP Perinate

DERECHOS DE MIEMBRO

10.

11.

Usted tiene el derecho de obtener informacién correcta, facil de entender para ayudarle a tomar
mejores decisiones sobre el plan de salud de su hijo que esta por nacer y sus doctores, hospitales y otros
proveedores.

Usted tiene el derecho de saber cdmo se les paga a los proveedores perinatales. Algunos reciben un
pago fijo sin importar las veces que usted tenga cita. Otros reciben pagos basados en los servicios que
prestan a su bebé por nacer. Usted tiene el derecho de saber cudles son esos pagos y coémo funcionan.

Usted tiene el derecho de saber como decide el plan de salud si un servicio perinatal esta cubierto o es
médicamente necesario. Usted tiene el derecho de saber qué personas en el plan de salud deciden esas
cosas.

Usted tiene el derecho de saber el nombre y direccién de los hospitales y otros proveedores perinatales
del plan de salud.

Usted tiene el derecho de escoger de una lista de proveedores de atenciéon médica que sea lo
suficientemente larga para que su hijo que esta por nacer pueda obtener la atencién adecuada cuando
la necesite.

Usted tiene el derecho de recibir servicios perinatales de emergencia si tiene motivos razonables para
creer que la vida del bebé por nacer corre peligro, o que podria sufrir algin dafo grave si no recibe
atencion cuanto antes. La cobertura de emergencias esta disponible sin antes preguntar al plan de
salud.

Usted tiene el derecho y la responsabilidad de participar en las decisiones sobre la atenciéon médica de
su hijo que esta por nacer.

Usted tiene el derecho de hablar en nombre del bebé por nacer en todas las decisiones de tratamiento.

Usted tiene el derecho de recibir un trato justo del plan de salud y de los doctores, hospitales y otros
proveedores.

Usted tiene el derecho de hablar en privado con el proveedor perinatal, y de que sus expedientes
médicos se mantengan confidenciales. Usted tiene el derecho de ver y copiar sus expedientes médicos
y de pedir que se hagan cambios a esos expedientes.

Usted tiene derecho a un tramite imparcial y rapido para resolver los problemas con el plan de salud
y con los doctores, hospitales y otros proveedores del plan que brindan servicios perinatales para el
bebé por nacer. Si el plan de salud dice que no pagara un servicio o beneficio perinatal cubierto que el
doctor del bebé por nacer piensa que es médicamente necesario, usted tiene el derecho de conseguir
que otro grupo, aparte del plan de salud, le diga si el doctor o el plan de salud tenia la razon.
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12. Usted tiene el derecho de saber que los doctores, hospitales y otros proveedores perinatales pueden

aconsejarle sobre su estado de salud, atencion médica y tratamiento, o los de su bebé por nacer. El plan
de salud no puede impedir que ellos le den esta informacién, aunque la atencién o tratamiento no sea
un servicio cubierto.

RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

Usted y el plan de salud tienen interés en que su bebé nazca sano. Usted puede ayudar asumiendo estas

responsabilidades.

1. Usted tiene que tratar de tener habitos sanos. Evite el tabaco y siga una dieta saludable.

2. Usted tiene que participar en las decisiones sobre la atencién de su bebé por nacer.

3. Sitiene algin desacuerdo con el plan de salud, usted tiene que tratar de resolverlo primero por medio
del tramite de quejas del plan de salud.

4. Usted tiene que aprender qué es lo que el plan de salud cubre y no cubre. Lea el Manual del Programa
de CHIP Perinatal para entender como funcionan las reglas.

5. Usted tiene que tratar de llegar al consultorio del doctor a tiempo. Si no puede ir a la cita, asegurese
de llamar y cancelarla.

6. Usted tiene que denunciar el mal uso de los servicios de CHIP Perinatal por proveedores de atencién
médica, otros miembros o planes de salud.

7. Usted tiene que hablar con el proveedor sobre los medicamentos que le recete.

Si usted cree que la han tratado injustamente o la han discriminado, llame gratis al Departamento de Salud
y Servicios Humanos (HHS) al 1-800-368-1019. También puede ver informacion sobre la Oficina de
Derechos Civiles del HHS en Internet en www.hhs.gov/ocr.
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