Central California Alliance for Health

• Member Rights and Responsibilities

· Receive dignified, courteous and considerate treatment from all staff

· Have your medical records and information kept confidential, unless you or your representative give us permission to release it

· Receive services in another language if needed

· Be informed of all health services that are available to you

· Receive preventive health services (services to keep you healthy before you get sick)

· Refuse medical treatment

· Know and understand your medical condition and treatment plan

· Have a response to a request for service, including evaluations and referrals, within 5 days. If you have an urgent condition, you will receive a response within 48 hours

· Be seen by a specialist when it is medically necessary, and get a second opinion

· Be told about how you can appeal something, including the complaint and grievance process and your right to a State Fair Hearing

· Receive 24-hour emergency services both in and outside of the Alliance service area without prior authorization

· Choose or change your Primary Care Provider

· Speak to a Member Services Representative when you have a question or problem

· Choose a contracted Federally Qualified Health Center (FQHC) as your PCP

· If you are a Native American, you have the right to receive care at an Indian Health Center

· Be able to receive care from a certified nurse practitioner (CNP) and/or a certified nurse midwife (CNM)

· Have direct access to gynecological and/or obstetric services from any contracted OBIGYN specialist or family physician without a referral from your PCP

You Are Responsible For:

· Knowing and understanding the health plan guidelines and following them in the interests of your health care

· Following the treatment plans your doctor prescribes

· Telling your doctor about your medical condition and your medical history

· Scheduling a new patient exam with your doctor

· Making and keeping appointments and calling the doctor’s office when you need to cancel an appointment

· Learning about your medical condition and what keeps you healthy

· Actively participating in health care programs that keep you well

· Being cooperative and courteous to your doctors and their staffs and to Alliance staff

· Keeping your current Medi-Cal BIC card and Alliance ID cards with you at all times, and showing both cards whenever you receive medical services

· Using the emergency room for emergency care only

· Contacting Member Services and your county Medi-Cal eligibility worker (or Social Security if you receive Supplemental Security Income - SSI), when you move out of the service area

Central California Alliance For Health
Derechos y responsabilidades de miembro
· Ser tratado con dignidad, cortesla y respeto por parte de todo el personal.

· Que se mantenga Ia confidencialidad de su información y registros medicos, a menos que usted o un representante nos permita darlos a conocer.

· Recibir los servicios en otro idioma silo necesita.

· Ser informado de todos los servicios medicos que están disponibles para usted.

· Recibir los servicios de atención preventiva (servicios que lo mantienen saludable antes de que se enferme).

· Negarse a recibir algün tratamiento medico.

· Conocer y entender su condición médica y el tratamiento a seguir.

· Tener respuesta, dentro de un plazo de 5 dias, sobre el servicio que solicitó, incluyendo evaluaciones y referencias. Si tiene usted un problema urgente, recibirá respuesta dentro de las siguientes 48 horas.

· Ver a un especialista cuando sea médicamente necesario, y obtener una segunda opinion.

· Recibir informacion sobre como presentar una apelación, incluyendo el proceso de quejas y reclamos y su derecho a una Audiencia Imparcial Estatal (State Fair Hearing).
· Recibir atencion médica de emergencia las 24 horas sin autorizacion previa, ya sea que se encuentre fuera o dentro del area de servicio de, la Alianza.
· Elegir o cambiar su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP).
· Hablar con un representante de Servicios para Miembros cuando tenga preguntas o algun problema.              
· Seleccionar los servicios de un centro de salud con aprobacion federal (Federally Qualified Health Center, FQHC) como su PCP.

· Si usted es indigena de este pals, tiene derecho a recibir atencion médica en un centro de salud perteneciente a Ia comunidad india.

· Recibir atenciOn médica de un enfermera profesional certificada (CNP) y/o de una enfermera partera certificada (CNM).

· Tener acceso directo a un ginecologo yio a servicios de obstetricia de cualquier especialista bajo contrato (OB/GYN) o medico familiar, sin recomendación de su PCP.

Usted es responsable de:

· Conocer y entender las normas del plan de salud, y obedecer dichas normas por su propio bienestar.

· Seguir las instrucciones y los tratamientos indicados por su doctor.

· Informar a su doctor sobre su condiciOn médica y su historial medico.

· Hacer una cita con su medico para que le practiquen un examen como paciente nuevo.

· Hacer citas y presentarse a ellas, y liamar a la oficina del doctor cuando necesite cancelar una cita.

· Aprender acerca de su salud y sobre las cosas que lo mantienen saludable.

· Participar activamente en los prograrnas que mantienen su buena salud.

· Cooperar y ser amable con sus doctores y su personal, asl como con el personal de la Alianza.

· Portar su tarj eta BIC de Medi-Cal y su tan eta de la Alianza actualizadas en todo momento y presentarlas cuando solicite servicios medicos.

· Utilizar las salas de emergencias sOlo en casos de emergencia.

· Hablar con Servicios para Miembros y con su trabajador (a) de Medi-Cal del condado (o con la oficina del Seguro Social si usted recibe Ingresos Suplementarios de Seguro - SSI) cuando se mude fuera del condado.

