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TRINITY HEALTH PACE MONTGOMERY COUNTY, MARYLAND
ACUERDO DE INSCRIPCION DE PARTICIPANTES
BIENVENIDA

Le damos la bienvenida al programa Trinity Health PACE Montgomery County, MD
(PACE). El presente Acuerdo de inscripcion le ayudara a comprender como funciona el
programa Trinity Health PACE Montgomery County. Le explicara qué es el programa
Trinity Health PACE Montgomery County y qué tipo de servicios podemos ofrecer. Si en
cualquier momento tiene alguna pregunta, comentario o inquietud, no dude en
comunicarnosla.

Trinity Health PACE Montgomery County es un programa integral de atencion médica y
servicios de apoyo basado en el Programa Nacional de Atencion Integral a Personas
Mayores (PACE). El programa PACE esta disefiado con el propdsito de apoyar su
independencia durante el mayor tiempo posible. El programa coordina una gama
completa de servicios médicos y relacionados con la salud, todos ellos disefiados para
que usted siga viviendo en la comunidad y en su propia casa mientras sea seguro. El
programa PACE es un tipo diferente de programa de atencion médica. Le ofrece servicios
de atencion médica de forma personal. Todos nosotros en Trinity Health PACE
Montgomery County queremos llegar a conocerle. Una vez que le conozcamos,
podremos trabajar con usted y su familia para brindarle la atencion que necesita y desea.

Trinity Health PACE Montgomery County es un programa de atencion médica para
personas mayores de 55 afos. A menudo, las personas mayores tienen problemas
meédicos que duran mucho tiempo. Después de inscribirse en Trinity Health PACE
Montgomery County, se convierte en participante del programa y tiene acceso a muchos
servicios. Por ejemplo, Trinity Health PACE Montgomery County puede organizar visitas
al médico y visitas con especialistas, en caso de que lo necesite, para mantener o mejorar
su salud. La mayoria de los servicios son proporcionados por el personal de Trinity Health
PACE Montgomery County y se prestan en el centro PACE. Los servicios que no son
proporcionados directamente por Trinity Health PACE Montgomery County son
proporcionados a través de proveedores externos contratados, organizaciones o
agencias que han sido aprobadas por el equipo interdisciplinario.

AVISO DE NO DISCRIMINACION

Trinity Health PACE Montgomery County no discrimina por motivos de raza, origen
étnico, sexo, nacionalidad, ascendencia, religion, discapacidad mental o fisica,
orientacion sexual, estado civil, origen étnico, fuente de pago o edad (excepcion: Todos



los participantes deben cumplir con la edad de elegibilidad de inscripcion de 55 afios o
mas) en nuestro proceso de admisidn, programas de tratamiento, servicios, remisiones
de participantes o empleo).

DECLARACION DE MISION

La mision de Trinity Health PACE Montgomery County es la misma que la de Trinity
Health, nuestra organizacion matriz:

Nosotros, Trinity Health, servimos juntos en el espiritu del Evangelio como una presencia
sanadora compasiva y transformadora dentro de nuestras comunidades.

CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA TRINITY HEALTH PACE MONTGOMERY
COUNTY

Las caracteristicas del programa Trinity Health PACE Montgomery County incluyen:

e El acceso al servicio se proporciona las 24 horas del dia, todos los dias, incluidos
fines de semana y festivos.

e Su equipo de atencion médica esta especializado en la atencion a adultos
mayores.

e Si necesita ingresar en un hospital, Trinity Health PACE Montgomery County se
encargara de ello.

e Si el equipo interdisciplinario determina que necesita atencién en un centro de
enfermeria, Trinity Health PACE Montgomery County se encargara de organizarlo
para usted.

Antes de firmar este Acuerdo de inscripcion, léalo detenidamente. El personal del
programa PACE estara encantado de responder a cualquier pregunta que pueda tener.

Si se inscribe en Trinity Health PACE Montgomery County, guarde este Acuerdo de
inscripcion un lugar seguro. El presente Acuerdo de inscripcion es un contrato legal en
el que se enumeran todos los servicios y beneficios proporcionados por Trinity Health
PACE Montgomery County.

CARACTERISTICAS ESPECIALES

Algunos de los servicios que ofrece Trinity Health PACE Montgomery County no estan
disponibles en ningun otro programa de atencion médica. A continuacion se describen
las caracteristicas especiales de Trinity Health PACE Montgomery County.



EQUIPO INTERDISCIPLINARIO (IDT)

Su atencion meédica es planificada y prestada u organizada por un equipo de
profesionales que representan una amplia variedad de disciplinas de atencion médica. A
este equipo lo llamamos Equipo interdisciplinario o IDT (por sus siglas en inglés). EI IDT
trabaja con usted y su familia, si corresponde, para crear un plan de atencién
personalizado que se actualiza semestralmente, o con mayor frecuencia si su estado de
salud lo requiere. Su IDT incluye, como minimo, a los siguientes miembros:

¢ Profesional de atencidn primaria

e Diplomado/a en enfermeria

e Trabajador/a social

e Fisioterapeuta

e Terapeuta ocupacional

e Coordinador/a de actividades

e Director/a del centro

e Dietista titulado/a

e Coordinador/a de atencion domiciliaria
e Auxiliar certificado/a de enfermeria/representante de cuidados personales
e Representante de transporte

Las habilidades especiales de los miembros del IDT se utilizan para cubrir sus
necesidades de atencion médica. Periddicamente, el IDT revisara sus necesidades con
usted. EI IDT también puede recurrir a especialistas cuando sea necesario.

CLAUSULA DE BLOQUEO DE INSCRIPCION Y AUTORIZACION DE ATENCION

La “clausula de bloqueo de inscripcion” significa que, una vez inscrito/a en el programa
Trinity Health PACE Montgomery County, todos sus servicios de atencion médica se
prestan y organizan a través de Trinity Health PACE Montgomery County. Los servicios
deben ser aprobados por el IDT y prestados por miembros del personal de Trinity Health
PACE Montgomery County o proveedores contratados. Si recibe servicios de alguien que
no sea miembro del personal de Trinity Health PACE Montgomery County o proveedor
contratado por el programa, es posible que tenga que pagar por ellos. Si recibe servicios
NO autorizados por el IDT de Trinity Health PACE Montgomery County, es posible que
tenga que pagar por ellos.

Los servicios de emergencia no estan incluidos en esta clausula. Consulte la seccion
Servicios de atencion de urgencia y emergencia de este acuerdo para obtener
informacion especifica.



Si usted es elegible para Medicare y/o Medicaid, Trinity Health PACE Montgomery
County toma el lugar de los programas estandar de Medicare y/o Medicaid. Toda su
atencion se brinda unicamente a través de Trinity Health PACE Montgomery County.
Usted recibira todos los servicios que normalmente hubiera recibido a través de Medicare
y Medicaid y podria recibir mas servicios.

COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL

El Programa de Atencidn Integral a Personas Mayores (PACE) se desarroll6 para prestar
atencion a los participantes donde y cuando la necesiten. Tenemos flexibilidad a la hora
de proporcionar atencion segun sus necesidades y preferencias. Su Equipo
interdisciplinario puede autorizar que los servicios se presten en el centro PACE, en su
domicilio o en un hospital o centro de enfermeria.

Recibira la mayor parte de su atencion en nuestro centro PACE. En el centro PACE se
encuentran el consultorio de su médico, la clinica médica, las terapias de rehabilitacion
y las actividades del centro PACE.

Ademas de nuestro propio personal clinico, tenemos contratos con otros proveedores y
centros de nuestra area de servicio, incluidos especialistas (como cardidlogos vy
ortopedistas), hospitales, centros de enfermeria, farmacias y proveedores de equipos
meédicos.

EL CENTRO TRINITY HEALTH PACE MONTGOMERY COUNTY

Recibira la mayor parte de sus servicios de atencion meédica en nuestro centro PACE
ubicado en:

Trinity Health PACE Montgomery County
200 Perry Parkway, Suite 1
Gaithersburg, MD 20877

HORARIO DE ATENCION

Nuestro horario habitual del centro PACE es de 8:00 a. m. a 4:30 p. m. (sujeto a cambios)
de lunes a viernes. Si necesita ayuda fuera de este horario, llamenos. No dude en llamar
siempre que tenga alguna pregunta o inquietud.

Cuando el centro esta cerrado (noches, fines de semana, dias festivos), el teléfono es
contestado por el servicio de contestador de Trinity Health PACE Montgomery County.
El servicio de contestador llamara a alguien de Trinity Health PACE Montgomery County



para que le ayude. Llame al 240-690-3400 para obtener ayuda fuera del horario de
atencion.

Es importante que asista al centro Trinity Health PACE Montgomery County en los dias
programados cada semana. Si no puede asistir el dia programado, debe hacer lo
siguiente:

Comuniquese con nosotros ANTES de las 6:00 a. m., o tan pronto como sea posible,
para que su chofer y el resto de su equipo de atencion lo sepan. El numero al que debe
llamar es el 240-690-3400.

DIAS FESTIVOS

El centro Trinity Health PACE Montgomery County esta cerrado los siguientes dias del
afo:

Ao Nuevo

Dia de los Caidos
4 de julio

Dia del Trabajo
Accion de Gracias

Navidad

MAL TIEMPO

Es posible que cerremos en dias de mal tiempo (como huracanes, etc.). Si tenemos
previsto cerrar por mal tiempo, se lo notificaremos para que sepa si el centro
permanecera cerrado.

Si hace mal tiempo mientras usted esta en el centro, es posible que tratemos de enviar
a todos a casa temprano. Si cerramos antes, avisaremos a la familia y/o cuidadores
segun sea necesario.

BENEFICIOS Y COBERTURA

Trinity Health PACE Montgomery County brinda muchos tipos de atencion. El programa
Trinity Health PACE Montgomery County cubre todos los servicios cubiertos por
Medicare y Medicaid. También cubrimos servicios que pueden no estar disponibles en
virtud de Medicare y Medicaid tradicionales. Los servicios se obtienen trabajando con el



IDT que, con su aporte, decidira qué servicios son los mejores para cubrir sus
necesidades. Los servicios que puede recibir de Trinity Health PACE of Montgomery
County pueden incluir, entre otros, los siguientes:

Todos los beneficios cubiertos por Medicare y Medicaid, ademas de beneficios
adicionales cuando sea necesario

Evaluacion interdisciplinaria y planificacion del tratamiento

Profesional de atencion primaria y servicios de enfermeria

Servicios de trabajo social

Terapias reconstituyentes, incluidos servicios de fisioterapia, terapia ocupacional
y logopedia

Cuidados personales y servicios de apoyo

Asesoramiento nutricional

Terapia recreativa

Transporte

Comidas

Servicios médicos especializados, incluidos, entre otros, los siguientes:
o Anestesiologia
o Audiologia
o Cardiologia
o Odontologia
o Dermatologia
o Gastroenterologia
o Ginecologia
o Medicina interna
o Nefrologia
o Neurocirugia
o Oncologia
o Oftalmologia
o Cirugia oral
o Cirugia ortopédica
o Otorrinolaringologia

o Servicios de farmacia



O

O

Podologia

Psiquiatria

Enfermedades pulmonares
Radiologia

Reumatologia

Cirugia general

Cirugia toracica y vascular
Urologia

Analisis de laboratorio, radiografias y otros procedimientos diagnosticos

Farmacos y medicamentos recetados

Proétesis, aparatos ortopédicos, equipos meédicos duraderos, dispositivos
correctores de la vision, como gafas y lentes, audifonos, protesis dentales, y
reparacion y mantenimiento de estos articulos.

Atencion a pacientes hospitalizados por enfermedades agudas, incluidos los

siguientes:
o Ambulancia
o Atencion en la sala de emergencia y servicios de sala de tratamiento
o Habitacién y comida
o Servicios médicos generales y de enfermeria
o Unidad médico-quirurgica/de cuidados intensivos/de cuidados coronarios
o Analisis clinicos, radiografias y otros procedimientos diagnosticos
o Farmacos y medicamentos recetados
o Sangre y hemoderivados
o Atenciodn quirurgica, incluido el uso de anestesia
o Uso de oxigeno
o Servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia respiratoria y
logopedia
o Servicios sociales
o Cobertura de emergencias en cualquier lugar de Estados Unidos
o Atencion de urgencia fuera del area de servicio
o Atencion posterior a la estabilizacion
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e Atencién en centros de enfermeria, incluidos:
o Habitacién y comida
Servicios médicos y de enfermeria especializada
Cuidado asistencial
Asistencia y cuidados personales
Farmacos y medicamentos recetados
Fisioterapia, terapia ocupacional, terapias recreativas y logopedia, de ser
necesario
o Servicios sociales
o Suministros y aparatos médicos
e Cuidados paliativos y cuidados para enfermos terminales
e Atencién pastoral
e Oftros servicios que el equipo interdisciplinario considere necesarios para mejorar
y mantener su estado de salud general

O O O O O

POLITICA DE RESERVA DE CAMA

Si usted se encuentra en un centro de enfermeria y necesita una estancia en el hospital,
la politica de Trinity Health PACE Montgomery County es reservar su cama en el centro
de enfermeria durante 10 dias, o hasta que el IDT considere apropiado que usted regrese
al centro de enfermeria.

Si usted no regresa a su centro de enfermeria original dentro de 10 dias, haremos todo
lo posible para arreglar su colocacion de regreso en el centro de enfermeria original. Si
no es posible regresar a su centro de enfermeria original, Trinity Health PACE
Montgomery County le ayudara a encontrar y trasladarse a otro centro de enfermeria
adecuado que cubra sus necesidades.

ATENCION DE EMERGENCIA Y FUERA DE HORARIO

Puede haber ocasiones en las que necesite hablar con un proveedor o enfermero para
recibir recomendaciones o tratamiento para una lesién o el comienzo de una enfermedad
que no puede esperar hasta el horario de atencién habitual del centro. Trinity Health
PACE Montgomery County brinda atenciéon médica las 24 horas. Siempre hay un
proveedor y un enfermero disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los
365 dias del afo.

Cuando sea necesario comunicarse con el proveedor o el enfermero y no crea que es
una emergencia, llame a Trinity Health PACE Montgomery County al 240-690-3400.
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Cuando el centro esté abierto, el personal de la clinica le pondra en contacto con un
proveedor o enfermero. Cuando el centro esté cerrado, el servicio de contestador llamara
a un proveedor o enfermero por usted.

Tenga en cuenta que es posible que el proveedor de Trinity Health PACE Montgomery
County que le devuelva la llamada no sea su proveedor personal de atencion primaria
de Trinity Health PACE Montgomery County, pero ha sido elegido por su proveedor de
atencion primaria para responder sus llamadas fuera del horario de atencién y esta bien
calificado para brindarle la atencién que necesita.

SERVICIOS DE EMERGENCIA

Trinity Health PACE Montgomery County cubre la atencion de emergencia para una
afecciéon médica de emergencia. Una EMERGENCIA es una afeccion médica que pone
en peligro la vida. Si no se diagnostica y trata de inmediato, las afecciones médicas de
emergencia podrian ocasionar dafios graves y permanentes a su salud.

Ejemplos de emergencias son una hemorragia abundante, dolor intenso, dolor toracico,
deterioro grave de las funciones corporales o rotura de huesos.

No se necesita autorizacion previa para la atencion de emergencia.

S| CONSIDERA QUE SU PROBLEMA REQUIERE UNA ACTUACION INMEDIATA,
LLAME AL 911:

e Digales lo que le pasa.

e Responda detenidamente a las preguntas.

e Haga exactamente lo que le digan.

e Sisu problema es una emergencia, lo/la llevaran al servicio de emergencias mas
cercana de un hospital.

Solicite que alguien notifique a Trinity Health PACE Montgomery County tan pronto como
sea posible para hacernos saber lo que pasé.

HOSPITALIZACIONES DE EMERGENCIA

Si esta hospitalizado/a en un centro que no sea un hospital contratado por Trinity Health
PACE Montgomery County, podemos organizar su traslado a uno de nuestros centros
una vez que su cuadro clinico se haya estabilizado para que su médico pueda coordinar
mejor su atencion.
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ATENCION MEDICA FUERA DEL AREA
SERVICIOS DE EMERGENCIA

Si se encuentra fuera de la ciudad y necesita atencion de emergencia, Trinity Health
PACE Montgomery County pagara la atencion de emergencia. Usted no tiene que
obtener permiso para recibir atencion de emergencia. Si recibe atencion médica de
emergencia mientras se encuentra fuera de la ciudad, llame a Trinity Health PACE
Montgomery County dentro de las 24 horas o tan pronto como pueda.

Si usted ha pagado por servicios de emergencia que recibio fuera del area de servicio de
Trinity Health PACE Montgomery County, debe solicitar un recibo al médico o centro
involucrado. Los recibos deben mostrar:

e Sunombre

e Su problema de salud

e Lafecha del servicio

e Nombre, direccion y numero de teléfono del médico
e Cuanto pagé por los servicios

Le devolveremos el monto de la atencion médica si envia el recibo a:

Trinity Health PACE Montgomery County
200 Perry Parkway, Suite 1
Gaithersburg, MD 20877

ATENCION DE URGENCIA Y POSTERIOR A LA ESTABILIZACION

Por atencion de urgencia se entiende la atencion que usted necesita cuando se
encuentra fuera del area de servicio de Trinity Health PACE Montgomery Count y
considera que su enfermedad o lesion es demasiado grave como para posponer el
tratamiento hasta que regrese al area de servicio, pero no cree que se trate de una
emergencia potencialmente mortal.

Algunos ejemplos de atencion urgente son:

e Contusiones y esguinces
e Sangrado controlado

e Sintomas seudogripales
e Quemaduras leves

e Pequenos cortes
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e La mayoria de las reacciones a farmacos

Por atencion posterior a la estabilizacion se entiende la atencidn que un médico
considera médicamente necesaria y que se brinda después de que se ha estabilizado
una afeccién de emergencia.

Trinity Health PACE Montgomery County cubre tanto la atencion de urgencia como la
atencion posterior a la estabilizacion cuando usted se encuentra fuera del area de
servicio. Debe llamar a Trinity Health PACE Montgomery County al 240-690-3400 para
obtener la autorizacion de estos servicios fuera del area de servicio. Si no respondemos
a su solicitud de autorizacion dentro de una (1) hora de haber sido contactados, o si no
podemos ser contactados, entonces su solicitud se considerara aprobada. Si no llama a
Trinity Health PACE Montgomery County y obtiene la autorizacion para estos servicios
antes de ir a ver al médico, es posible que tenga que pagarlos usted mismo/a.

Si paga por servicios meédicos que han sido aprobados por Trinity Health PACE
Montgomery County, asegurese de obtener un recibo. En los recibos deben figurar:

e Sunombre

e Su problema de salud

e Lafecha del servicio

e Nombre, direccion y numero de teléfono del médico
e Cuanto pag6 por los servicios

Le devolveremos el monto de la atencion médica si envia el recibo a:

Trinity Health PACE Montgomery County
200 Perry Parkway, Suite 1

Gaithersburg, MD 20877

ELEGIBILIDAD

Usted es elegible para ser participante en Trinity Health PACE Montgomery County si:
e Tiene al menos 55 afos

e Cumple con los requisitos de Maryland para un nivel de atencion (LOC, por sus
siglas en inglés) de un centro de enfermeria para la cobertura

e Vive en el area de servicio asignada de Trinity Health PACE Montgomery County
que incluye todo el condado de Montgomery.

14



e Puede vivir de forma segura en la comunidad con los servicios proporcionados
por Trinity Health PACE Montgomery County en el momento de su inscripcion.

Una persona inscrita en Trinity Health PACE Montgomery County puede reunir alguno o
todos de los siguientes, pero no tiene la obligacion:

(

1) tener derecho a Medicare Parte A,
(2) estar inscrita en Medicare Parte B,

(3) ser elegible para Medicaid.

PACE no restringira la inscripcion basada en la elegibilidad de Medicare o Medicaid.

PROCESO DE INSCRIPCION

La inscripcidon en Trinity Health PACE Montgomery County incluye los siguientes cuatro
pasos:

1. Consulta/remision y explicacion de los beneficios de PACE
2. Determinacién/verificacion de la elegibilidad médica

3. Centro de vivistas PACE

4. Revision y firma del Acuerdo de inscripcion

Si decide inscribirse en Trinity Health PACE Montgomery County, la cobertura de sus
beneficios comienza oficialmente el primer dia del mes posterior a la firma del Acuerdo
de inscripcion.

Si es beneficiario/a de Medicare, no puede inscribirse ni cancelar su inscripcion en Trinity
Health PACE Montgomery County en una oficina del Seguro Social.

PASO UNO: REMISION/ADMISION Y EXPLICACION DE LOS BENEFICIOS DE PACE

Cualquier persona puede hacer una remision a Trinity Health PACE Montgomery County.
El proceso de inscripcion generalmente comienza con una llamada telefénica. Usted o
un miembro de su familia pueden llamar a Trinity Health PACE Montgomery County para
hablar sobre su situacion y sus necesidades. Un enlace comunitario le explicara el
programa por teléfono y, si usted sigue interesado/a, un trabajador de admisién, también
conocido como especialista de inscripcion, visitara a usted y a su familia o cuidador para
explicarles nuestro programa.

Durante esta visita obtendremos mas informacion sobre usted. Usted también obtendra
mas informacioén sobre Trinity Health PACE Montgomery County, por ejemplo:

e Como funciona el programa
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Qué tipo de servicios ofrece Trinity Health PACE Montgomery County en el centro
de atencion

PACE es un plan de salud. Cuando usted se convierte en participante, acepta
utilizar los servicios médicos y proveedores asociados a nuestro plan. Esto
significa que aceptara servicios unicamente de la red de proveedores de atencidn
médica contratados por Trinity Health PACE Montgomery County.

Una lista actualizada de nuestros proveedores de atencién médica contratados.

INFORMACION NECESARIA PARA LA INSCRIPCION

Para facilitar el proceso de evaluacion e inscripcion, es util que tenga a mano la siguiente
informacion cuando el coordinador de admisiones visite su casa por primera vez:

Medicamentos que toma actualmente, tanto recetados como de venta libre
Numero de Seguro Social

Tarjeta de Medicare (si corresponde)

Tarjeta de Medicaid (si corresponde)

Nombre de una persona de contacto en caso de emergencia

Documentos de poder notarial o tutela (si corresponde)

Lista de los médicos actuales con direccion y numero de teléfono

Directivas anticipadas

Formulario de Ordenes Médicas para el Tratamiento de Soporte Vital (MOLST,
por sus siglas en inglés) de Maryland

Ademas, se firmaran los siguientes formularios de autorizacion durante la visita de
admision:

Autorizacion para divulgar la historia clinica, que permite el acceso a informacion
sobre afecciones de salud, nombre del médico, copia de la historia clinica y su
historia clinica/hospitalaria anterior

Autorizacion para divulgar informacion financiera

Autorizacidn para determinar u obtener su elegibilidad para Medicaid y Medicare
Consentimiento para recibir tratamiento de emergencia en caso de que fuera
necesario durante su visita al centro.
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PASO DOS: DETERMINACION/VERIFICACION DE LA ELEGIBILIDAD CLINICA

Dado que Trinity Health PACE Montgomery County atiende a personas de 55 afos de
edad y mayores que califican para un nivel de atencién en una residencia de ancianos,
un miembro del personal de enfermeria de PACE completa una evaluacion del hogar y
de la seguridad, mientras que la evaluacion del nivel de atencidn sera realizada por el
Estado de Maryland.

Si no esta de acuerdo con la decision del Estado sobre el nivel de atencidn, puede apelar
la decisidn. Si se le niega la inscripcion porque su salud y seguridad estarian en peligro
al vivir en un entorno comunitario, Trinity Health PACE Montgomery County le notificara
por teléfono y por escrito los motivos de la negacion y le remitira a servicios alternativos.
También se le informara sobre su derecho a apelar esta decision y sobre como presentar
una apelacién. Usted o su representante autorizado deben solicitar la apelacion en un
plazo de 30 dias calendario a partir de la recepcidén de esta notificacion. Puede apelar
esta decision verbalmente o por escrito.

Para presentar una apelacion de una determinacion de inelegibilidad de nivel de atencion
0 una denegacion de inscripcion, pongase en contacto con el Departamento de Salud de
Maryland en:

Maryland Department of Health
Attention: Appeals

201 West Preston St., Room 527
Baltimore, MD 21201
mdh.medicaidappeals@maryland.gov
Fax: (410) 333-5154

PASO TRES: CENTRO DE VISITAS PACE

El proceso esta disefiado para ayudarle a decidir si Trinity Health PACE Montgomery
County es adecuado para usted, al tiempo aprendemos sobre usted y sus necesidades.

Se programara una cita para que visite el centro PACE.

Durante la visita al centro, podra reunirse con el proveedor y otros miembros del equipo
de Trinity Health PACE Montgomery County. Ellos responderan cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro programa. También tendra la oportunidad de experimentar las
actividades del centro PACE y hablar con los participantes de nuestro programa sobre
sus experiencias en el programa.
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Si se aprueba su inscripcion, se le invitara a unirse al programa Trinity Health PACE
Montgomery County. Dentro de los primeros treinta dias de inscripcion, se realizaran las
evaluaciones del IDT y un plan de atencién integral. Una vez completado el plan de
atencion integral, el IDT se reunira para discutir con usted y/o su cuidador qué tipo de
atencion considera el equipo de Trinity Health PACE Montgomery County que seria mejor
para usted. En esta reunion, le presentaremos su plan de atencién completo para que lo
revise. En este momento, usted puede dar su opinion sobre su plan de atencion y discutir
las formas en que usted, y su familia o cuidador (si corresponde), seran parte de su
atencion.

PASO CUATRO: REVISION Y FIRMA DEL ACUERDO DE INSCRIPCION

Si la visita al centro PACE le ha resultado satisfactoria y si cumple con los requisitos,
tendra la oportunidad de:

e Hacer preguntas sobre la cobertura de su seguro y su pago mensual, si lo hubiera.

e Revisar que el programa PACE, el estado de Maryland y los Centros de Servicios
de Medicare y Medicaid (CMS) tengan un acuerdo especial que permita a Trinity
Health PACE Montgomery County brindar servicios a sus participantes. Cuando
usted se convierte en participante, acepta que Trinity Health PACE Montgomery
County sera su unico proveedor de servicios y aceptara servicios unicamente de
Trinity Health PACE Montgomery County o de sus proveedores contratados. El
IDT debe aprobar todos los servicios. Trinity Health PACE del Condado de
Montgomery reemplaza a los programas estandar de Medicare y/o Medicaid que
usted pueda estar utilizando actualmente, si los hubiera.

e Hacer preguntas sobre qué hacer si alguna vez no esta satisfecho/a con la
atencion que recibe en Trinity Health PACE Montgomery County.

Si decide ser participante de Trinity Health PACE Montgomery County, le pediremos que
firme este Acuerdo de inscripcion. Antes de firmar la hoja de firmas del Acuerdo de
inscripcion, léala detenidamente y asegurese de que se le haya explicado
completamente y de que la comprende. Si se inscribe con nosotros, puede cancelar su
inscripcion en cualquier momento y por cualquier motivo, y Trinity Health PACE
Montgomery County trabajara con usted para procesar su desafiliacion lo antes posible.
Hasta que su desafiliacion sea efectiva, debe continuar utilizando los servicios de Trinity
Health PACE Montgomery County y pagando las primas. Trinity Health PACE
Montgomery County también continuara proporcionando todos los servicios necesarios
hasta la desafiliaciéon. Esto le da tiempo al Equipo interdisciplinario de Trinity Health
PACE Montgomery County de trabajar con usted y/o su familia para planear sus
necesidades de atencion en el futuro. También le permite a Trinity Health PACE
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Montgomery County notificar adecuadamente a Medicare y Medicaid sobre su decision
de dejar Trinity Health PACE Montgomery County.

Después de firmar este Acuerdo de inscripcion, usted recibira un paquete de inscripcion
que incluye, sin caracter limitativo, los siguientes elementos:

e Copia del Acuerdo de inscripcion firmado (este documento)

e Tarjeta de membresia de Trinity Health PACE Montgomery County, que
reemplaza su tarjeta actual de Medicaid, si usted es beneficiario/a de Medicaid.

¢ Informacion de contacto de emergencia para colocar en su casa que le identifique
como participante de PACE y que incluya los numeros a los que debe llamar en
caso de emergencia.

¢ Informacion de privacidad de HIPAA

e Listado del personal y sus cargos en el centro Trinity Health PACE del Condado
de Montgomery

e Listado de proveedores contratados y centros contratados

¢ Informacion sobre los derechos de los participantes

o Politicas de quejas y apelaciones de Trinity Health PACE Montgomery County.

Notificacion de que la inscripcion en PACE resulta en la desafiliacion de cualquier otro
plan de prepago de Medicare o Medicaid o beneficio opcional. La eleccion de la
inscripcion en cualquier otro plan de prepago de Medicare o Medicaid o beneficio
opcional, incluido el beneficio de cuidados paliativos o programas de exencion de
Medicaid, después de inscribirse como participante PACE se considera una desafiliacion
voluntaria de PACE.

Si usted tiene Medicaid unicamente o pago privado y se vuelve elegible para Medicare
después de inscribirse en PACE, se le dara de baja de PACE si decide obtener cobertura
de Medicare que no sea de Trinity Health PACE Montgomery County.

CONTINUACION DE LA INSCRIPCION

La inscripcién continla sin importar los cambios en su estado de salud a menos que
ocurra una de las siguientes situaciones: usted se desafilia voluntariamente o le
desafilian contra su voluntad.

PAGOS MENSUALES

Si se le requiere pagar una cuota mensual a Trinity Health PACE Montgomery County,
usted debe pagar este monto antes del primer dia del mes después de firmar el
Acuerdo de inscripcion. A partir de entonces, los pagos se efectuaran al final de cada
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mes.
El pago puede hacerse por cheque a nombre de Trinity Health PACE Montgomery
County y enviado a:

Trinity Health PACE Montgomery County
200 Perry Parkway, Suite 1

Gaithersburg, MD 20877

No aceptamos efectivo ni tarjeta de crédito.

MEDICARE Y MEDICAID O MEDICAID UNICAMENTE

Si tiene Medicaid unicamente, o tanto Medicare como Medicaid, no tiene que pagar
ninguna prima, pero puede ser responsable de cualquier obligacion de gasto aplicable
en virtud de la legislacion federal y de cualquier monto adeudado en virtud del proceso
de tratamiento de ingresos posterior a la determinacion de elegibilidad.

A fin de calificar para Medicaid, es posible que tenga que hacer un pago a Trinity Health
PACE Montgomery County. La agencia de Medicaid determinara si usted tiene que hacer
un pago a Trinity Health PACE Montgomery County cada mes para calificar para la
cobertura de Medicaid. El monto que tiene que pagar a Trinity Health PACE Montgomery
County se basa en sus ingresos o en los ingresos de su grupo familiar.

Como beneficiario/a de Medicaid y participante de Trinity Health PACE Montgomery
County, nunca pagara un copago, deducible o coseguro por los servicios aprobados. El
pago efectuado a Trinity Health PACE Montgomery County por Medicaid/Medicare se
considerara “pago total” por todos los servicios aprobados. Es posible que tenga que
pagar una parte del costo de su atencion en un centro de atencién a largo plazo, conocido
como proceso de tratamiento de ingresos posterior a la determinacion de elegibilidad (ver
pagina 25).

Como participante de Trinity Health PACE Montgomery County, usted recibira
automaticamente todos los beneficios de medicamentos recetados y atencidon médica de
Trinity Health PACE Montgomery County. Si usted tiene Medicare, Trinity Health PACE
Montgomery County tiene un contrato con Medicare para proporcionarle cobertura de
medicamentos recetados sin costo adicional para usted.

MEDICARE UNICAMENTE

Si tiene Medicare unicamente y no es elegible para Medicaid, entonces pagara una prima
mensual a Trinity Health PACE Montgomery County.
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Su prima mensual de $ comienza el (fecha).

Dado que esta prima no incluye el costo de la cobertura de medicamentos recetados de
Medicare, debera abonar una prima mensual adicional por la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare por un monto de $

Si tiene Medicare, seguira pagando la factura mensual de la Parte B de Medicare a la
Administracion del Seguro Social, si corresponde.

PAGO PRIVADO

Si no es elegible para Medicare o Medicaid, pagara una prima mensual a Trinity Health
PACE Montgomery County.

Su prima mensual de $ comienza el (fecha).

Dado que esta cuota no incluye el costo de la cobertura de medicamentos recetados,
debera abonar una cuota mensual adicional por la cobertura de medicamentos recetados
por un monto de $

Puede pagar las dos primas a la vez o ponerse en contacto con su trabajador social para
conocer otras opciones de pago.

SANCION POR INSCRIPCION TARDIA EN LA COBERTURA DE MEDICAMENTOS
RECETADOS

Tenga en cuenta que si es elegible para la cobertura de medicamentos recetados de
Medicare y se inscribe en Trinity Health PACE Montgomery County después de haber
estado sin cobertura de medicamentos recetados de Medicare o sin una cobertura que
fuera al menos tan buena como la cobertura de medicamentos de Medicare durante 63
dias consecutivos 0 mas, es posible que tenga que pagar un monto mensual mas alto
por la cobertura de medicamentos recetados de Medicare. Puede comunicarse con su
trabajador social de Trinity Health PACE Montgomery County para obtener mas
informacion sobre si esto se aplica en su caso.

INCUMPLIMIENTO DE PAGO DE LA OBLIGACION DEL PARTICIPANTE

Estara inscrito/a el primer dia del mes siguiente a la fecha en que recibamos su Acuerdo
de inscripcion firmado. Si tiene una cuota de participante, debera efectuar los pagos
antes del final de cada mes o dentro del periodo de gracia de 30 dias posterior al final
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del mes en el que vencia el pago. Si no paga su factura, se le podra dar de baja del
programa. Si no puede pagar, debe llamar a Trinity Health PACE Montgomery County
para planificar como compensara los pagos atrasados.

Si recibe un aviso de baja involuntaria por incumplimiento de pago de la cuota mensual
y abona el monto adeudado antes de la fecha de entrada en vigor de la baja,
permanecera inscrito/a en el programa sin interrupcién de la cobertura. Si se le da de
baja por incumplimiento de pago y quiere volver a inscribirse, tendra que pasar por todo
el proceso de evaluacion e inscripcion y pagar el monto que debe para volver a
inscribirse, lo que puede causar una interrupcion en los servicios del programa.

SU PARTE DE LOS COSTOS DE LA ATENCION EN UN CENTRO DE ENFERMERIA

Si ya no puede ser atendido/a en su domicilio, es posible que tenga que trasladarse a un
centro de enfermeria. Puede ser por poco tiempo o de forma permanente. En ocasiones,
tras una hospitalizacion, una estancia en un centro de enfermeria es lo mejor para su
recuperacion. El centro de enfermeria puede utilizarse para acortar un ingreso
hospitalario o como medida temporal o transitoria cuando no se encuentre lo
suficientemente fuerte como para volver a casa pero no esté tan enfermo/a como para
necesitar hospitalizacion.

Trinity Health PACE Montgomery County, junto con el centro de enfermeria contratado,
le brindara toda la atencion médica y supervisara todas sus necesidades en el centro de
enfermeria, ya sea que su estadia sea temporal o a largo plazo. Un miembro del IDT lo
visitara en el centro de enfermeria. Su proveedor de atencién primaria de Trinity Health
PACE Montgomery County continuara brindandole atencion.

Como participante de Trinity Health PACE Montgomery County, usted acepta recibir
servicios de atencidén a corto y largo plazo para pacientes hospitalizados en uno de
nuestros centros de enfermeria contratados. Si selecciona un centro de enfermeria fuera
de estos lugares contratados, usted puede ser total y personalmente responsable de los
costos del centro fuera de la red, a menos que haya sido autorizado/a por el IDT. Si en
algun momento se determina que necesita una residencia permanente en el centro de
enfermeria y esta inscrito/a en Medicaid, es posible que se le exija que comparta el costo
de la atencién en el centro de enfermeria. Su participacion sera determinada por sus
ingresos mensuales, menos las deducciones por gastos cualificados y una asignacion
para necesidades personales establecida por el Estado de Maryland.

CESE DE LOS BENEFICIOS

22



Los beneficios de Trinity Health PACE Montgomery County pueden interrumpirse si usted
decide desafiliarse del programa (voluntariamente) o si ya no cumple con las condiciones
de inscripcion (involuntariamente).

Usted debe utilizar los servicios de Trinity Health PACE Montgomery County y enviar el
pago, si corresponde, hasta que su desafiliacién se haga efectiva. Trinity Health PACE
Montgomery County continuara brindandole todos los servicios necesarios hasta que se
haga efectiva su desafiliacion.

Le proporcionaremos informacion para explicarle que es posible que no reciba todos los
mismos servicios y beneficios en otros programas opcionales de Medicare o Medicaid
tras desafiliarse de PACE.

DESAFILIACION VOLUNTARIA

Puede retirarse del programa en cualquier momento, por cualquier motivo. Puede
notificar a Trinity Health PACE Montgomery County verbalmente o por escrito. Si desea
abandonar el programa Trinity Health PACE Montgomery County, debe hablarlo con su
trabajador social, quien le ayudara a regresar a otros programas de Medicaid/Medicare
para los que sea elegible.

No se le podra colocar de nuevo en otro servicio de Medicaid / Medicare hasta el primer
dia del mes después de que usted nos notifique que desea deafiliarse. Trinity Health
PACE Montgomery County sera responsable de coordinar sus beneficios de
Medicare/Medicaid hasta el final del mes en que se desafilie. Durante este periodo de
desafiliacion, debe continuar utilizando los servicios de Trinity Health PACE Montgomery
County, y nosotros continuaremos brindandole los servicios autorizados hasta que su
desafiliacion sea efectiva. Debe pagar cualquier cargo mensual hasta que se complete
su desafiliacion.

Si decide desafiliarse, Trinity Health PACE Montgomery County trabajara con usted para
derivarlo/a a proveedores médicos adecuados en su comunidad, y pondremos a su
disposicion su historia clinica dentro de los 30 dias.

Si se inscribe en cualquier otro plan de prepago de Medicaid o Medicare después de
inscribirse en Trinity Health PACE Montgomery County (por ejemplo, el programa de
servicios domiciliarios y comunitarios de Medicaid o un HMO de Medicare) o beneficio
opcional, incluido el beneficio de cuidados paliativos o un plan de medicamentos
recetados de la Parte D de Medicare, se le desafiliara voluntariamente de Trinity Health
PACE Montgomery County.

Su desafiliacidon voluntaria entrara en vigencia el primer dia del mes siguiente a la fecha
en que Trinity Health PACE Montgomery County reciba su notificacion de desafiliacion
voluntaria.
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DESAFILIACION INVOLUNTARIA

Trinity Health PACE Montgomery County hara todo lo posible para evitar la desafiliacion
involuntaria. Le proporcionaremos un aviso razonable antes de tomar cualquier accion
para desafiliarlo/a de nuestro programa PACE. Trinity Health PACE Montgomery County
puede terminar sus beneficios a través de una notificacion por escrito si:

1)

2)

3)

4)

o)
6)

7)

Después de un periodo de gracia de 30 dias, usted no paga o no realiza los
tramites necesarios para pagar cualquier prima adeudada a Trinity Health PACE
Montgomery County.

Después de un periodo de gracia de 30 dias, no paga o no realiza los tramites
necesarios para pagar cualquier obligacion de desembolso de Medicaid o
cualquier cantidad adeudada en virtud del proceso de tratamiento de ingresos
posterior a la elegibilidad.

Usted o su cuidador tienen un comportamiento perturbador o amenazador. El
comportamiento perturbador o amenazador se define como un comportamiento
que pone en peligro su salud o seguridad, la seguridad de otras personas o la
seguridad de su cuidador; o usted es una persona con capacidad para tomar
decisiones que se niega sistematicamente a seguir su plan de atencion o los
términos de este Contrato de inscripcion.

Se muda fuera del area de servicio del programa Trinity Health PACE
Montgomery County o esta fuera del area de servicio por mas de 30 dias
consecutivos a menos que Trinity Health PACE Montgomery County acepte una
ausencia mas prolongada debido a circunstancias atenuantes. Si planea
mudarse o salir del area de servicio de Trinity Health PACE Montgomery County
por un periodo prolongado, debe discutir sus planes con su trabajador social de
Trinity Health PACE Montgomery County.

Ya no cumple con los requisitos de nivel de atencion de los centros de enfermeria
del estado de Medicaid y el estado no lo/la considera elegible.

El acuerdo del programa Trinity Health PACE Montgomery County con CMS y el
Departamento de Salud de Maryland (MDH) no se renueva o se da por terminado.
Trinity Health PACE Montgomery County no puede ofrecer servicios de atencion
meédica debido a la pérdida de licencias estatales o contratos con proveedores
externos.

Su desafiliacion involuntaria entra en vigor el primer dia del siguiente mes que comienza
30 dias después del dia en que Trinity Health PACE Montgomery County le envia la
notificacion de desafiliacion.

REGRESAR A TRINITY HEALTH PACE MONTGOMERY COUNTY
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Si abandona Trinity Health PACE Montgomery County, puede volver a inscribirse en el
programa. Si no pago su factura y se le desafili6 involuntariamente del programa, puede
volver a inscribirse después de pagar su factura.

Usted debe volver a presentar su solicitud y cumplir con los requisitos de elegibilidad si
hubo una interrupcion en el servicio. Si paga la totalidad de la factura antes de la fecha
de desafiliacién, puede permanecer en el programa sin tener que volver a presentar su
solicitud si no ha habido interrupcién del servicio.

REVISION Y CAMBIOS DE ELEGIBILIDAD PARA MEDICAID

Si su elegibilidad para Medicaid cambia (por ejemplo, ahora tiene mas dinero o bienes
que el ano pasado), es posible que ya no sea elegible para asistir a Trinity Health PACE
Montgomery County sin costo alguno. Si desea permanecer en Trinity Health PACE
Montgomery County, es posible que tenga que hacer un pago mensual. El monto del
pago seria igual al monto necesario para cumplir con los niveles de ingresos para
Medicaid. Si pierde por completo su elegibilidad para Medicaid y desea permanecer en
el programa, tendra que pagar una prima mensual dependiendo de su elegibilidad para
Medicare.

Si se le ingresa en un centro de enfermeria, es posible que se le exija un pago mensual
en funcion de sus ingresos.

RESPONSABILIDADES DE LOS PARTICIPANTES

Trinity Health PACE Montgomery County cree que una mayor participacion de nuestros
participantes en su atencion mejora la calidad y la satisfaccion de su salud en general.
Al fomentar su participacion en sus decisiones de atencion médica, es razonable esperar
que asuma cierta responsabilidad. Le pedimos que:

e Considere la posibilidad de aprovechar las oportunidades para mejorar y mantener
su salud, como hacer ejercicio, no fumar y seguir una dieta sana

e Participe en las decisiones sobre su atencién médica, si puede hacerlo.

e Colabore con Trinity Health PACE Montgomery County para desarrollar y llevar a
cabo los planes de tratamiento acordados.

e Nos comunique informacién importante y comunique claramente sus deseos y
necesidades.

e Utilice los procesos para presentar quejas y apelaciones de Trinity Health PACE
Montgomery County para discutir las inquietudes que puedan surgir.

e Evite propagar enfermedades a sabiendas.
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e Reconozca la realidad de los riesgos y los limites de la ciencia de la atencion
meédica.

e Respete a los demas participantes y al personal de Trinity Health PACE
Montgomery County.

e Haga un esfuerzo de buena fe para cumplir con las obligaciones financieras.

e Acate las normas y los procedimientos de Trinity Health PACE Montgomery
County.

S| TIENE PREGUNTAS O INQUIETUDES SOBRE SUS RESPONSABILIDADES,
HABLE CON SU TRABAJADOR SOCIAL DE TRINITY HEALTH MONTGOMERY
COUNTY.

DECLARACION DE DERECHOS DE LOS PARTICIPANTES DE TRINITY HEALTH
PACE MONTGOMERY COUNTY

Cuando se inscribe en un programa PACE, tiene ciertos derechos y protecciones. Trinity
Health PACE Montgomery County, como su programa PACE, debe explicarle
completamente y proporcionarle sus derechos a usted o a alguien que actue en su
nombre de una manera que usted pueda entender en el momento en que se inscriba.

En Trinity Health PACE Montgomery County, nos dedicamos a brindarle servicios de
atencion médica de calidad para que pueda permanecer o mas independiente posible.
Esto incluye proporcionar todos los articulos y servicios cubiertos por Medicaid y
Medicare, y otros servicios que el equipo interdisciplinario determine necesarios en todos
los entornos de atencidn, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Nuestro personal y nuestros contratistas procuran afirmar la dignidad y el valor de cada
participante garantizando los siguientes derechos:

Tiene derecho a recibir tratamiento.

Tiene derecho a recibir un tratamiento adecuado para sus afecciones de salud y en el
momento oportuno. Tiene derecho a lo siguiente:

e A recibir todos la atencion y los servicios que necesite para mejorar o mantener
su estado de salud general, y a lograr el mejor bienestar fisico, emocional y social
posible.

e A recibir servicios de emergencia cuando y donde los necesite sin la aprobacion
del programa PACE. Una emergencia médica es cuando usted cree que su salud
esta en grave peligro, cuando cada segundo cuenta. Puede tener una lesion
grave, una enfermedad repentina o una enfermedad que empeora rapidamente.
Puede recibir atencion de emergencia en cualquier lugar de los Estados Unidos y
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no necesita obtener permiso de Trinity Health PACE Montgomery County antes
de buscar servicios de emergencia.

Tiene derecho a ser tratado/a con respeto.

Usted tiene derecho a ser tratado/a con dignidad y respeto en todo momento, a que todos
sus cuidados sean privados y confidenciales, y a recibir una atencion compasiva y
considerada. Tiene derecho a lo siguiente:

A recibir toda la atencion médica en un entorno seguro, limpio y de forma
accesible.

A no sufrir danos. Esto incluye sobremedicacion, maltrato fisico o mental,
descuido, castigo fisico, ser internado/a contra su voluntad y cualquier restriccion
fisica o quimica que se utilice en usted como forma de disciplina o por
conveniencia del personal y que no necesite para tratar sus sintomas médicos.
A que le animen y ayuden a utilizar sus derechos en el programa PACE.

A recibir ayuda, si la necesita, para utilizar los procesos de presentacion de quejas
y apelaciones de Medicare y Medicaid, asi como sus derechos civiles y otros
derechos legales.

A que se le anime y ayude a hablar con el personal de PACE sobre los cambios
que cree que deben hacerse en la politica y los servicios.

A utilizar un teléfono durante su estancia en el centro PACE.

A no tener que realizar trabajos o servicios para el programa PACE.

A que se le explique toda la informacion sobre sus opciones de servicios y
tratamiento PACE en un idioma que entienda y de forma que se tengan en cuenta
y se respeten sus creencias culturales, valores y costumbres.

Tiene derecho a proteccién contra la discriminacién.

La discriminacion es ilegal. Toda empresa o agencia que trabaje con Medicare y
Medicaid debe cumplir la ley. No pueden discriminarlo/a por los siguientes motivos:

Raza

Origen étnico

Nacionalidad

Religion

Edad

Sexo

Discapacidad mental o fisica

Orientacion sexual

Fuente de pago de su atencion médica (por ejemplo, Medicare o Medicaid).

Si cree que ha sido discriminado/a por alguno de estos motivos, pdngase en contacto
con un miembro del personal del programa PACE para que le ayude a resolver su
problema.
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Si tiene alguna pregunta, puede llamar a la Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-
1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

Tiene derecho a recibir informacion y asistencia.

Tene derecho a obtener informacion precisa y facil de entender, a que esta informacién
se comparta con su representante designado, que es la persona que usted elige para
que actue en su nombre, y a que alguien le ayude a tomar decisiones informadas sobre
su atencion médica. Tiene derecho a lo siguiente:

e A que alguien le ayude si tiene alguna barrera linguistica o de comunicacion para
qgue pueda entender toda la informacion que se le da.

e A que el programa PACE interprete la informacion al idioma de su preferencia de
una manera culturalmente competente, si su lengua materna no es el inglés y no
puede hablar inglés lo suficientemente bien como para entender la informacion
que se le da.

e A obtener materiales de marketing y sobre derechos de los participantes de PACE
en inglés y en cualquier otro idioma de uso frecuente en su comunidad. También
puede obtener estos materiales en Braille, de ser necesario.

e A que se le explique detalladamente y de forma comprensible el acuerdo de
inscripcion.

e A obtener una copia escrita de sus derechos del programa PACE. El programa
PACE también debe exhibir estos derechos en un lugar publico del centro PACE
donde sea facil verlos.

e A que se le informen completamente, por escrito, los servicios ofrecidos por el
programa PACE. Esto incluye informarle qué servicios prestan los contratistas en
lugar del personal de PACE. Debe recibir esta informacion antes de inscribirse, al
inscribirse y cuando tenga que elegir qué servicios desea recibir.

e A que se le proporcione, previa solicitud, una copia de las personas que le prestan
servicios relacionados con la atencion médica no proporcionado directamente por
Trinity Health PACE Montgomery County.

e A consultar, o recibir ayuda para consultar, los resultados de la revision mas
reciente de su programa PACE. Las agencias federales y estatales revisan todos
los programas PACE. También tiene derecho a saber cémo el programa PACE
tiene previsto corregir los problemas detectados en la inspeccion.

Antes de que Trinity Health PACE Montgomery County comience a prestar servicios de
cuidados paliativos, cuidados de alivio y cuidados al final de la vida, usted tiene derecho
a que se le explique en detalle la informacidon sobre estos servicios. Esto incluye su
derecho a recibir, por escrito, una descripcion completa de estos servicios y en qué se
diferencian de la atencion que ha estado recibiendo, y si estos servicios son adicionales
o sustitutivos de sus servicios actuales. La informacion también debe explicar
detalladamente como se veran afectados sus servicios actuales si decide empezar a
recibir cuidados paliativos, cuidados de alivio o servicios al final de la vida. En concreto,
debe explicar cualquier impacto sobre:
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e Servicios médicos, incluidos los servicios especializados.

e Servicios hospitalarios

e Servicios de atencion a largo plazo

e Servicios de enfermeria

e Servicios sociales

e Servicios de nutricion

e Transporte

e Atencidn domiciliaria

e Terapia, incluidas fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.

e Salud conductual

e Pruebas diagnosticas, incluidos servicios de diagnodstico por imagen y de
laboratorio

e Medicamentos

e Servicios de atencion médica preventiva

e Asistencia al centro PACE

Usted tiene derecho a cambiar de opinion y retirar su consentimiento para recibir
cuidados paliativos, cuidados de alivio o servicios de cuidados al final de la vida en
cualquier momento y por cualquier motivo, comunicandoselo a Trinity Health PACE
Montgomery County verbalmente o por escrito.

Tiene derecho a elegir proveedor.

Tiene derecho a elegir un proveedor de atencion médica, incluido su proveedor de
atencion primaria y especialistas, dentro de la red del programa PACE vy a recibir una
atencion meédica de calidad. Las mujeres tienen derecho a recibir servicios de un
especialista cualificado en atencion médica femenina para servicios habituales o
preventivos de atencion médica femenina.

Tiene derecho a un acceso razonable y oportuno a especialistas, segun lo requiera su
afeccion de salud.

También tiene derecho a recibir atencion en todos los entornos asistenciales, incluido el
ingreso en un centro de atencion a largo plazo cuando Trinity Health PACE Montgomery
County ya no pueda mantenerlo/a de forma segura en la comunidad.

Tiene derecho a participar en las decisiones sobre el tratamiento.

Tiene derecho a participar plenamente en todas las decisiones relacionadas con su
atencion meédica. Si no puede participar plenamente en las decisiones sobre su
tratamiento o quiere que alguien de su confianza le ayude, tiene derecho a elegir a esa
persona para que actue en su nombre como su representante designado. Tiene derecho
a lo siguiente:

e A estar plenamente informado sobre su estado de salud y su evolucion, a tomar
decisiones sobre su atencién médica y a que se le expliquen detalladamente todas
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las opciones de tratamiento. Esto incluye el derecho a no recibir tratamiento ni
tomar medicamentos. Si decide no recibir tratamiento, se le debe informar cémo
puede afectar esto a su salud fisica y mental.

A comprender plenamente qué son los servicios de cuidados paliativos, cuidados
de alivio y cuidados al final de la vida de Trinity Health PACE Montgomery County.
Antes de que Trinity Health PACE Montgomery County pueda comenzar a
brindarle servicios de cuidados paliativos, cuidados de alivio y cuidados al final de
la vida, el programa PACE debe explicarle todas sus opciones de tratamiento,
brindarle informacion por escrito sobre estas opciones y obtener su
consentimiento por escrito o el de su representante designado.

A que su programa PACE le ayude a redactar un documento de directivas
anticipadas, si asi lo desea. Un documento de directivas anticipadas es un
documento escrito que indica como desea que se tomen las decisiones médicas
en caso de que no pueda hablar por si mismo/a. Debe entregarselo a la persona
que cumplira sus instrucciones y tomara las decisiones de atencion médica por
usted.

A participar en la elaboracion y ejecucion de su plan de atencion. Puede pedir que
se revise su plan de atencion en cualquier momento.

A que se le notifique con antelacién, por escrito, cualquier plan para trasladarlo/a
a otro centro de tratamiento y el motivo de su traslado.

Tiene derecho a que se mantenga la privacidad de su informaciéon médica.

Tiene derecho a hablar con los profesionales de la salud en privado y a que su
informacion médica personal se mantenga privada y confidencial, incluidos los
datos de salud que se recopilan y guardan electrénicamente, conforme a la
proteccion de las leyes estatales y federales.

Tiene derecho a consultar y recibir copias de su historia clinica y a solicitar
modificaciones.

Tiene derecho a que se le garantice que se obtendra su consentimiento por escrito
para la divulgacion de informacion a personas no autorizadas por ley a recibirla.
Tiene derecho a dar un consentimiento por escrito que limite el grado de
informacion y las personas a las que se puede facilitar informacion.

Existe una norma de privacidad del paciente que le da mas acceso a sus propias historias
clinicas y mas control sobre como se utiliza su informacion médica personal. Si tiene
alguna pregunta sobre esta norma de privacidad, llame a la Oficina de Derechos Civiles
al 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800- 537- 7697.

Tiene derecho a presentar una queja.

Tiene derecho a quejarse de los servicios que recibe o0 que necesita y no recibe, de la
calidad de su atencion o de cualquier otra preocupacidon o problema que tenga con su
programa PACE. Tiene derecho a un proceso justo y oportuno para resolver sus
problemas con su programa PACE. Tiene derecho a lo siguiente:
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e A una explicacién completa del proceso de presentacion de quejas.

¢ A que se le anime y ayude a explicar libremente sus quejas al personal de PACE
y a los representantes externos de su elecciéon. No debe sufrir ningun tipo de
perjuicio por contar sus preocupaciones. Esto incluye recibir castigos, amenazas
o discriminacion.

e A ponerse en contacto con el 1-800-Medicare para solicitar informacién y
asistencia, incluso para presentar una queja relacionada con la calidad de la
atencidn o la prestacion de un servicio.

Tiene derecho a solicitar servicios adicionales o a presentar una apelacion.

Tiene derecho a solicitar a Trinity Health PACE Montgomery County, sus empleados o
contratistas los servicios que considere necesarios. Tiene derecho a un proceso
completo y oportuno para determinar si deben prestarsele esos servicios.

También tiene derecho a apelar cualquier denegacién de un servicio o decision de
tratamiento por parte del programa PACE, el personal o los contratistas.

Tiene derecho a abandonar el programa.

Si, por cualquier motivo, usted considera que el programa PACE no es lo que desea,
tiene derecho a abandonar el programa en cualquier momento y a que dicha baja se
haga efectiva el primer dia del mes siguiente a la fecha en que Trinity Health PACE
Montgomery County reciba su notificaciéon de desafiliacion voluntaria.

Ayuda adicional:

Si tiene quejas sobre su programa PACE, piensa que se han vulnerado sus derechos o
quiere hablar con alguien fuera de su programa PACE sobre sus preocupaciones, llame
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) o comuniquese con el Departamento de Salud
de Maryland (MDH) llamando al 1-877-463-3464 o al 410-767-6500, o enviando un
correo electronico a mdh.healthmd@maryland.gov.

QUEJAS Y APELACIONES

Todos nosotros en Trinity Health PACE Montgomery County compartimos la
responsabilidad de su atencion y de su satisfaccion con los servicios que recibe.
Nuestros procedimientos de reclamacion, conocidos como quejas, estan disefiados para
permitirle a usted o a su representante expresar cualquier preocupacion o insatisfaccion
que tenga para que podamos resolverlas de forma oportuna y eficaz. También tiene
derecho a apelar cualquier decision de denegar, reducir o interrumpir lo que usted
considera servicios cubiertos o de pagar servicios que usted considera que estamos
obligados a pagar.
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La informacion de esta seccidn describe nuestros procesos de presentacion de quejas y
apelaciones. Siempre que desee presentar una queja o una apelacién, estamos a su
disposicion para ayudarle. Si no habla inglés, tendra a su disposicion un empleado
bilingle o un servicio de traduccion.

Nunca se le discriminara ni se tomaran represalias contra usted, ni se le hara temer
discriminacion o represalias, por haber presentado una queja o una apelacién. Trinity
Health PACE Montgomery County continuara brindandole todos los servicios requeridos
durante el proceso de presentacion de quejas o apelaciones. La confidencialidad de su
queja o apelacion se mantendra durante todo el proceso de presentacion de quejas o
apelaciones, y la informacion relacionada con su queja o apelacion solo se divulgara a
las personas autorizadas.

PROCESO PARA PRESENTAR QUEJAS

Una queja es un reclamo, hecho por escrito o verbalmente, expresando insatisfaccion
con la prestacion de sus servicios o la calidad de su atencion, sin importar si usted esta
solicitando que se tome alguna medida como resultado. Las quejas pueden ser entre
usted y Trinity Health PACE Montgomery County, o entre usted y uno de sus otros
proveedores de servicios a través del programa PACE.

Usted recibira informacion por escrito sobre el proceso de presentacion de quejas cuando
se inscriba y por lo menos una vez al aiio a partir de entonces.

Una queja puede incluir, sin caracter limitativo:

« La calidad de los servicios que recibe en su casa, en el centro PACE o0 en una
hospitalizacion (hospital, centro de rehabilitacion, centro especializado de
enfermeria, centro de cuidados intermedios o centro de atencion residencial);

» Tiempos de espera al teléfono, en la sala de espera o en la sala de exploracion;

« Comportamiento de cualquiera de los proveedores de atencidon o del personal del
programa;

» Adecuacion de las instalaciones del centro;

« Calidad de la comida proporcionada;

» Servicios de transporte; y

» Violacién de sus derechos.

Una queja puede ser presentada por usted, su familiar o cuidador o su
representante designado. La informaciéon que figura a continuacion describe el
proceso de presentacion de quejas.

1. Puede discutir verbalmente su queja en persona o por teléfono con el personal del
programa PACE del centro al que asiste, o con cualquier proveedor contratado
por Trinity Health PACE Montgomery County. Esto incluye a su conductor y a los
proveedores que lo atienden en su hogar. Si discute su queja con un proveedor
contratado, éste le hara saber los detalles de su queja a un miembro del personal
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de Trinity Health PACE Montgomery County. EI miembro del personal se
asegurara de que su queja esté bien documentada. Usted tendra que proporcionar
informacion completa de su queja para que el personal correspondiente pueda
responder y ayudar a resolver su queja de manera oportuna y eficiente. Si desea
presentar su queja por escrito, enviela a:

Trinity Health PACE Montgomery County

Attention: Quality Department (Departamento de Calidad)
200 Perry Parkway, Suite 1

Gaithersburg, MD 20877

También puede ponerse en contacto con nosotros en el 240-690-2400 para que
le ayudemos a presentar una queja. Las personas con discapacidad auditiva
(TTY/TDD) deben llamar al 711. Nuestro personal de PACE le ayudara a presentar
su queja.

. El miembro del personal que reciba su queja coordinara la investigacion cuando
sea necesario investigar la causa de su problema, y la investigacion de su queja
comenzara de inmediato para encontrar soluciones y tomar las medidas
adecuadas. Toda la informacién relacionada con su queja se mantendra
estrictamente confidencial, incluso de otros miembros del personal de Trinity
Health PACE Montgomery County y proveedores contratados cuando
corresponda. Tenga en cuenta que si no desea que se le notifique la resolucién
de la queja, debe decirnoslo en el momento en que presente su queja. Aun asi
investigaremos, pero tomaremos nota de sus deseos y no le enviaremos mas
notificaciones.

. El personal de Trinity Health PACE Montgomery County tomara medidas para
resolver su queja tan pronto como su caso lo requiera, pero a mas tardar quince
(15) dias habiles después de recibir su queja. Si es necesario extender este plazo
para completar nuestra investigacion y proporcionar una resolucion, igualmente
tomaremos medidas para resolver su queja tan rapido como su caso lo requiera,
pero no mas de treinta (30) dias calendario después de recibir su queja.

. Trinity Health PACE Montgomery County le notificara la resolucién tan pronto
como su caso lo requiera, pero a mas tardar tres (3) dias calendario después de
la fecha en que resolvamos su queja. Le notificaremos verbalmente o por escrito
segun su preferencia. La excepcidn son las quejas relacionadas con la calidad de
la atencion, en cuyo caso siempre le notificaremos por escrito la resolucion de la
queja. La notificacidon que le enviemos incluira un resumen de su queja, los
resultados de nuestra investigacion, las medidas que hemos tomado o vamos a
tomar para resolver el problema y cuando puede esperar que se lleven a cabo
dichas medidas.
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5. Si tiene Medicare y su queja esta relacionada con los servicios cubiertos por
Medicare, usted, su familia o cuidador, o su representante designado tienen
derecho a presentar una queja por escrito ante la organizacién para el
mejoramiento de la calidad (QIO, por sus siglas en inglés). Si presenta una queja
ante la QIO, Trinity Health PACE Montgomery County debe cooperar con ellos
para resolver la queja. Esta informacion también se incluira en la notificacion de
resolucidn que reciba si ha presentado su queja ante Trinity Health PACE
Montgomery County como una opcion adicional a su disposicion.

6. Si no esta conforme con la resolucion, puede contactar al Director Ejecutivo de
Trinity Health PACE Montgomery County dentro de los 30 dias calendario desde
la notificacion de la resolucion para solicitar una revision. Queremos poder seguir
trabajando para llegar a una resolucion que sea aceptable para usted. También
tiene la opcion de ponerse en contacto con el 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
para presentar una queja relacionada con la calidad de su atencion o la prestacion
de un servicio.

PROCESO PARA PRESENTAR APELACIONES

Cuando Trinity Health PACE Montgomery County decide no cubrir o no pagar un servicio
que usted solicita, si no estd de acuerdo puede tomar medidas para solicitar que
cambiemos nuestra decision. La accion que emprenda, ya sea verbalmente o por escrito,
se denomina “apelacién”. Tiene derecho a apelar cualquier decision que hayamos
tomado de denegar, reducir o suspender lo que usted considera servicios cubiertos o de
denegar el pago de servicios que usted considera que estamos obligados a pagar.

Recibira informacion por escrito sobre el proceso de apelacion cuando se inscriba, al
menos una vez al aino después de esa fecha y cada vez que el IDT deniegue una solicitud
de servicios o de pago.

Procedimiento para presentar apelaciones estandar y acelerada: Existen dos tipos
de procedimientos para presentar apelaciones: estandar y acelerada. Ambos
procedimientos se describen a continuacion.

Si solicita una apelacién estandar, responderemos a su apelacién tan pronto como lo
requiera su salud, pero no mas tarde de treinta (30) dias calendario después de recibir
su apelacion.

Si cree que su vida, su salud o su capacidad para recuperarse o0 mantenerse bien corren
peligro sin el servicio que solicitd, puede solicitar una apelacion acelerada. Decidiremos
automaticamente sobre su apelacién tan rapido como lo requiera su salud, pero no mas
tarde de setenta y dos (72) horas después de recibir su solicitud de apelacion acelerada.
Podemos extender este plazo hasta catorce (14) dias calendario si usted lo solicita, o si
justificamos ante el Departamento de Salud de Maryland (MDH) la necesidad de mas
informacion y como le beneficia a usted el retraso.
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Nota: Si tiene Medicaid y el motivo de su apelacion es que Trinity Health PACE
Montgomery County propuso reducir o suspender los servicios que estaba recibiendo,
puede optar por solicitar continuar recibiendo los servicios en disputa hasta que finalice
el proceso de apelacion. Si nuestra decision inicial de reducir o suspender los servicios
es confirmada, usted puede ser financieramente responsable por el pago de los servicios
en disputa prestados durante el proceso de apelacion.

1. Si Trinity Health PACE Montgomery County deniega un servicio o el pago de un
servicio que usted o su representante han solicitado, o deniega una solicitud
para modificar o continuar un servicio que ya estaba recibiendo, puede apelar la
decision. Se le proporcionara una notificacion por escrito a usted y/o a su
representante que explicara el motivo de la denegacion de su solicitud de
servicio o solicitud de pago, y también recibira una notificacion verbal.

2. Puede presentar su apelacion verbalmente, en persona o por teléfono, o por
escrito, al personal de su centro PACE. El personal se asegurara de que se le
proporcione informacion por escrito sobre el proceso de apelacion y de que su
apelacion se documente adecuadamente. Tendra que proporcionar informacion
completa sobre su apelacion para que el personal que corresponda pueda
ayudar a resolver su apelacién de manera oportuna y eficiente. Si se necesita
mas informacion, el Departamento de Calidad de Trinity Health PACE
Montgomery County o la persona designada se comunicara con usted para
ayudarle a obtener la informacion que falta.

3. Sidesea presentar una apelacion por teléfono, puede comunicarse con Trinity
Health PACE Montgomery County al 240-690-3400. Las personas con
discapacidad auditiva (TTY/TDD) deben llamar al 711. La recepcionista del
centro remitira cualquier apelacién recibida por teléfono al Departamento de
Calidad o, en su ausencia, al Director Ejecutivo.

Si llama al centro fuera del horario de atencién al publico, la persona de guardia
tomara nota de su nombre e informacién sobre el motivo de su apelacion. El/ella
comunicara esta informacion al Departamento de Calidad de Trinity Health
PACE Montgomery County al siguiente dia habil.

4. Sidesea presentar su apelacién por escrito, enviela a:
Trinity Health PACE Montgomery County
Attention: Quality Department (Departamento de Calidad)
200 Perry Parkway, Suite 1
Gaithersburg, MD 20877
También puede enviar su apelacion por escrito por fax al numero (312) 267-
2891.

5. La reconsideracion de la decision de Trinity Health PACE Montgomery County
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sera revisada por un tercero o comité de revision imparcial y debidamente
acreditado que no haya participado en el proceso inicial de toma de decisiones y
que no tenga interés en el resultado de su apelacion. Usted y su representante
pueden presentar o remitir hechos y/o pruebas relevantes relacionados con su
apelacion para su revision, tanto en persona como por escrito.

6. Una vez que Trinity Health PACE Montgomery County complete la revision de su
apelacion, usted y su representante seran notificados por escrito de la decision
sobre su apelacién. Trinity Health PACE Montgomery County le informara a
usted y a su representante sobre otros derechos de apelacion que pueda tener
si la decisidn no es a su favor. Consulte la informacion que se describe a
continuacion:

Su decision sobre la apelacion:

Si decidimos totalmente a su favor, estamos obligados a prestarle o tramitarle los
servicios o el pago tan pronto como lo requiera su estado de salud.

Si no decidimos totalmente a su favor, le proporcionaremos una notificacion por
escrito que incluira los motivos especificos de la denegacién, por qué el servicio no
mejoraria 0 mantendria su salud general, su derecho a apelar la decision y una
descripcion de sus derechos de apelacion externa a través del programa Medicare o
Medicaid (consulte Derechos de apelacion adicionales, a continuacién). También
estamos obligados a notificarlo a los Centros Federales de Servicios de Medicare y
Medicaid y al MDH.

NOTA: Los participantes de pago privado solo tienen acceso al proceso de apelaciones
de Trinity Health PACE Montgomery County.

APELACIONES EXTERNAS

Si la decision de Trinity Health PACE Montgomery County sobre su apelacién no es
totalmente a su favor, usted tiene derechos de apelacion adicionales en virtud de
Medicaid y Medicare llamados derechos de apelacidén externa. El programa de Medicaid
lleva a cabo su siguiente nivel de apelacion a través del proceso de Audiencia Imparcial
del Estado, y el programa de Medicare contrata con una “entidad de revision
independiente” para proporcionar una revision externa sobre las apelaciones. Trinity
Health PACE Montgomery County le ofrecera asistencia para elegir qué proceso de
apelacién seguir, si ambos son aplicables, y enviara la apelacién a la agencia que usted
elija.

La agencia de revision externa se comunicara con usted cuando se haya tomado una
decision. Si la decision es a su favor, Trinity Health PACE Montgomery County
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continuara, proveera o pagara por el servicio apelado tan pronto como su afeccion de
salud lo requiera.

Si la decision no es a su favor, Trinity Health PACE Montgomery County suspendera el
servicio y solicitara el reembolso del costo de los servicios prestados que fueron
apelados, si corresponde.

CONTACTO DE APELACIONES DE MEDICAID:

Si esta inscrito/a tanto en Medicaid como en Medicare (doblemente elegible) O en
Medicaid unicamente, puede elegir el proceso de apelacion de Medicaid. Usted o su
representante autorizado deben enviar una solicitud de apelacion en un plazo de 90 dias
calendario a partir de la recepcion de la notificacidon de denegacion total o parcial por
parte del tercero revisor. Si el asunto implica una reduccion de su nivel actual de servicios
o la finalizacién de un servicio, y usted presenta una apelacién en un plazo de 10 dias
calendario a partir de la fecha de la notificacion, podra seguir recibiendo los servicios en
disputa durante el proceso de apelacion. Sin embargo, si esta accion es confirmada por
el Departamento de Salud de Maryland (MDH), es posible que deba reembolsar a Trinity
Health PACE Montgomery County el costo de los servicios pagados en su nombre
durante el periodo de apelacion.

Las apelaciones de Medicaid pueden presentarse por correo, fax o correo electronico:

Maryland Department of Health
Attention: Appeals

201 West Preston St., Room 527
Baltimore, MD 21201
mdh.medicaidappeals@maryland.gov
Fax: (410) 333-5154

CONTACTO DE APELACIONES DE MEDICARE:

Si esta inscrito/a tanto en Medicare como en Medicaid (doble elegibilidad) O en Medicare
unicamente, puede optar por presentar una apelacién ante la entidad de revision
independiente contratada por Medicare. Debe presentarse una solicitud de
reconsideracion por escrito a la entidad de revision independiente en un plazo de 60 dias
calendario a partir de la fecha de la decisién del revisor externo. La entidad de revision
independiente de Medicare se pondra en contacto con nosotros para comunicarnos los
resultados de su revision. Ellos mantendran nuestra decision original o cambiaran
nuestra decision y fallaran a su favor. Trinity Health PACE Montgomery County le
ayudara a presentar una apelacién externa ante Medicare.
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SERVICIOS NO CUBIERTOS

A excepcion de los servicios de emergencia, toda la atencion requiere la autorizacion
previa del IDT. El personal de Trinity Health PACE Montgomery County promete brindarle
la mejor atencién posible. Hay algunas cosas que el personal no puede hacer por usted.
A continuacion hay una lista de servicios que PACE no pagara:

e Cirugia estética, a menos que sea necesaria para mejorar el funcionamiento de
una parte malformada del cuerpo como consecuencia de una lesién accidental o
para la reconstruccion tras una mastectomia.

e Procedimientos experimentales, médicos, quirurgicos o de otro tipo.

e Cualquier servicio prestado fuera de los Estados Unidos, excepto en determinadas
situaciones de emergencia permitidas por la normativa federal.

DISPOSICIONES GENERALES

Continuacion de los servicios en caso de culminacion: Trinity Health PACE Montgomery
County tiene un acuerdo con los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) y
el Departamento de Salud de Maryland (MDH) que requiere renovacion periodica. Si
nuestro acuerdo con los CMS y el Departamento de Salud de Maryland (MDH) no se
renueva o se interrumpe por cualquier motivo, el programa finalizara. Si su inscripcidén en
Trinity Health PACE Montgomery County finaliza por cualquier motivo, se le reincorporara
a otros programas de Medicare y Medicaid, segun su elegibilidad. Trinity Health PACE
del Condado de Montgomery trabajara para garantizar una transicion sin problemas para
que usted continue recibiendo la atencion que necesita.

Cooperacion en las evaluaciones: Para que podamos determinar los mejores servicios
para usted, se requiere su plena cooperacion durante nuestra evaluacion de sus
necesidades en el momento de la inscripcion y al menos dos veces al aio una vez que
se inscriba como participantes, asi como para que nos facilite informacion médica y
financiera.

Ley vigente: Trinity Health PACE Montgomery County esta sujeto a los requisitos del
Departamento de Salud de Maryland (MDH) y del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. Trinity
Health PACE Montgomery County tiene la obligacion de cumplir con las leyes y
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regulaciones estatales y federales, estén o no especificamente incluidas en este
documento.

No cesion: no puede ceder ningun beneficio o pago adeudado en virtud de este acuerdo
a ninguna persona, corporacion u otra organizacion. Cualquier cesidn que realice sera
nula. Por cesién se entiende la transferencia a otra persona u organizacion de su derecho
a los servicios prestados en virtud del presente plan o de su derecho a cobrar dinero de
nosotros por dichos servicios.

Aviso: Cualquier aviso que le enviemos en virtud del presente acuerdo se le enviara por
correo a la direccidn que figura en nuestros registros. Debera notificarnos sin demora
cualquier cambio de direccidn u otra informacion de contacto. Si tiene que notificarnos
algo, llame al 240-690-3400 o envielo por correo a:

Trinity Health PACE Montgomery County
200 Perry Parkway, Suite 1

Gaithersburg, MD 20877

Notificacion de cambios en el contrato de red/proveedor: Le avisaremos con una
antelacién razonable cualquier cambio en nuestra red de proveedores que pueda afectar
al servicio que recibe. Esto incluye hospitales, médicos o cualquier otra persona o
institucion con la que tengamos un contrato de prestacion de servicios o beneficios. Nos
encargaremos de que reciba los servicios de otro proveedor.

Politicas y procedimientos adoptados por Trinity Health PACE Montgomery County: Nos
reservamos el derecho de adoptar politicas y procedimientos razonables para
proporcionar los servicios y beneficios de este plan.

Su historia clinica: Puede que debamos obtener su historia clinica e informacion de
hospitales, centros especializados de enfermeria, centros de cuidados intermedios,
agencias de asistencia domiciliaria, médicos, otros facultativos o proveedores
contratados que le atiendan después de que se haya inscrito en nuestro programa. Al
aceptar la cobertura de este Contrato de inscripcion, nos autoriza a obtener y utilizar
dichos registros e informacién. El acceso a su propia historia clinica esta permitido de
acuerdo con las leyes y regulaciones federales y de Maryland. Esta informacion se
almacenara de forma segura para proteger su privacidad y se conservara durante el
periodo exigido por la ley.
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Quién recibe pago en virtud de este Acuerdo: El pago de los servicios prestados vy
autorizados por el equipo interdisciplinario en virtud del presente Acuerdo lo hara Trinity
Health PACE Montgomery County directamente al proveedor de servicios de Trinity
Health PACE Montgomery County. No se le puede exigir a usted que pague nada que le
deba Trinity Health PACE Montgomery County a los proveedores seleccionados. Sin
embargo, el pago de servicios no autorizados, excepto en caso de emergencia, puede
ser su responsabilidad.

Autorizacidn para tomar y utilizar fotografias: Como parte de la administracion habitual
de este plan, se pueden tomar fotografias con fines de identificacion. No utilizaremos
estas fotografias para ningun otro fin a menos que obtengamos su autorizacién por
escrito o la de su representante legal.

CAMBIOS EN EL ACUERDO DE INSCRIPCION

Si hay cambios en la informacion del Acuerdo de inscripcidbn en cualquier momento
durante su inscripcion, la organizacion PACE debe cumplir con los siguientes requisitos:
Darle una copia actualizada de la informacién y explicarle los cambios a usted y a su
representante o cuidador de una manera que usted entienda.
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HOJA DE FIRMAS DEL ACUERDO DE INSCRIPCION

AVISO PARA POSIBLES PARTICIPANTES: LEA ESTO ANTES DE FIRMAR:

No firme este acuerdo si no se le han explicado las normas y requisitos o si no los
entiende. Si tiene preguntas, haganoslas saber para que podamos responderlas.
Queremos que se sienta a gusto con la decisién que esta a punto de tomar.

FORMULARIO DE FIRMAS DE TRINITY HEALTH PACE MONTGOMERY COUNTY

INFORMACION BIOGRAFICA

Apellido:

Primer nombre:

Segundo nombre:

Sexo: F[O Fecha de nacimiento: Edad:
Contacto principal: Parentesco:

Direccién:

Teléfono: (Casa) (Movil)

INFORMACION SOBRE MEDICARE, MEDICAID Y OTROS SEGUROS

ESTADO MEDICARE
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Numero de Medicare:

O Medicare Parte A Unicamente
O Medicare Parte B Unicamente
O Medicare Parte Ay B

O No tiene derecho a Medicare

ESTADO MEDICAID

Numero de Medicaid:

O No tiene derecho a Medicaid

OTRO SEGURO (MARQUE TODAS LAS OPCIONES QUE CORRESPONDAN):

O Beneficios para veteranos, numero:

O Beneficios por pulmdn negro, numero:

O Otra poliza, numero:

Nombre de la compaiiia: Teléfono:
Direccion Ciudad Estado Cddigo
postal
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Al firmar el presente Acuerdo de inscripcion:

1.

Confirmo que me han explicado a mi y a mi representante autorizado las reglas y
los requisitos de participacion y mis derechos como participante de Trinity Health
PACE Montgomery County.

. Tuve la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido

contestadas satisfactoriamente.

Entiendo que una vez que me inscriba en Trinity Health PACE Montgomery
County, éste sera mi unico proveedor de servicios. Recibiré todos mis beneficios
de atencion médica de Trinity Health PACE Montgomery County, con excepcion
de los servicios de emergencia. Entiendo que si actualmente estoy inscrito/a en
cualquier otro plan de Medicare o Medicaid, incluido un Plan Medicare Advantage,
la inscripcion en Trinity Health PACE Montgomery County automaticamente me
dara de baja de ese plan.

. Acepto participar en Trinity Health PACE Montgomery County segun los términos

y condiciones de este Acuerdo de inscripcion.

Autorizo la divulgacion y el intercambio de mi informacion personal y relacionada
con la salud entre los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), sus
agentes, el Departamento de Salud de Maryland (MDH) y Trinity Health PACE
Montgomery County.

En caso de emergencias médicas en las cuales no pueda dirigir mi atencién o dar
consentimiento verbal, autorizo a Trinity Health PACE Montgomery County a usar
mi directiva anticipada y deseos de atencion de salud para dirigir las decisiones
con respecto a mi atencion. Si mi Proveedor no esta disponible, autorizo el
tratamiento por un médico licenciado de la sala de emergencias. Entiendo que el
personal de Trinity Health PACE Montgomery County hara un esfuerzo razonable
para contactar a mi Proveedor y a la parte responsable.

Entiendo que mi fecha efectiva de inscripcién es:

Nombre del/de la Firma del/de la participante Fechay hora
participante en letra de
imprenta
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Nombre del representante
autorizado del/de la
participante en letra de
imprenta

Firma del representante Fecha y hora
autorizado del/de la
participante

Nombre del representante
de Trinity Health PACE
Montgomery County en
letra de imprenta

Firma del representante de Fechay hora
Trinity Health PACE
Montgomery County
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