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Overview
The questions and responses in this document have been compiled to assist survey vendor staff in responding to Frequently Asked Questions (FAQ) related to the QHP Enrollee Survey. Answers have been provided to general questions about the survey, concerns about participating in the survey, and questions about completing the survey. 
[bookmark: _Toc401315069]I. General Questions About the Survey
Who is conducting this survey?
Soy un entrevistador de [SURVEY VENDOR NAME]. [QHP ISSUER] ha contratado a nuestra organización para conducir esta encuesta, que ha sido diseñada para recibir información de las personas inscritas.
Who is sponsoring this survey?
Esta encuesta es patrocinada por [QHP ISSUER] como es requerido por la Sección 1311(c)(4) de la Ley del Cuidado de Salud Asequible (a Bajo Precio).
What is the purpose of the survey?
El propósito de esta encuesta es aprender acerca de sus experiencias con el cuidado que ha recibido por parte de su plan de salud en los últimos 6 meses. Al contestar estas preguntas, usted nos ayudará a darles información a personas para ayudarles a elegir un plan de salud a través del Mercado de Seguro Médicos basado en la calidad y el costo. Adicionalmente, [QHP ISSUER] podrá usar esta información para ayudar a proveer mejor servicios a las personas inscritas en el futuro. 
How will the data be used?
Los datos de esta encuesta serán combinados con otros datos y luego serán disponibles a los consumidores que están buscando seguro de salud a través del [MARKETPLACE NAME] para ayudarles a elegir un plan de salud. Los datos de la encuesta también serán usados por [QHP ISSUER] para proveer mejor servicios a las personas inscritas en el futuro. 
Is there a government agency that I can contact to find out more about this survey?
Si, se puede poner en contacto con Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid, la agencia federal dentro del Departamento de Salud y Servicios Humanos responsable de supervisar el programa vía correo electrónico en marketplace_quality@cms.hhs.gov.
How long will the survey take?
En promedio, la encuesta sobre las experiencias de adultos afiliados a planes de salud autorizados se toma aproximadamente 20 minutos en completar. El tiempo actual que se toma en completar la encuesta depende en las respuestas que usted da.
What questions will be asked?
La encuesta le pregunta acerca de sus experiencias con los servicios que recibe por parte su plan de salud. 
I have already mailed the survey back.
Nuestros registros indican que no tenemos su encuesta en archivo, y queremos asegurarnos de captar sus respuestas. Lo apreciáramos si pudiera completar esta encuesta ahora por teléfono.
[bookmark: _Toc401315070]II. Concerns about Participating in the Survey
Why are you calling me? 
Le pedimos que participe en esta encuesta acerca de sus experiencias con los servicios que recibido por parte de su plan de salud en los últimos 6 meses. Sus respuestas le ayudarán a otras personas que están buscando un plan de salud a elegir un plan de salud basado en la calidad y en el costo. Su participación es muy importante.
Who will see my answers?
Sus respuestas se mantendrán confidenciales y solamente las personas autorizadas en [SURVEY VENDOR], quien está conduciendo la encuesta por parte del plan de salud, las podrán ver. Todas las respuestas formaran parte de un conjunto de información no identificada que será compartida con Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS), quien es responsable de supervisar su plan de salud. Cualquier información que lo/la pueda identificar será eliminada. 
I thought privacy laws protected my confidentiality. How did you get my contact information?
La encuesta que estamos conduciendo cumple con todas las leyes de privacidad, también conocidas como HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act, en inglés). Hemos sido autorizados por [QHP ISSUER] y Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) para conducir esta encuesta y mantendremos toda la información proveída completamente confidencial.
How did you get my name? How was I chosen for the survey?
Su nombre fue elegido al azar de todas las personas inscritas dentro de su plan de salud desde el 31 de diciembre del 2016.
How did you get my phone number?
Para conducir esta encuesta, [QHP ISSUER] le dio a [SURVEY VENDOR] su información de contacto.
I do not participate in surveys.
Entiendo. Pero espero que considere participar. Este estudio es muy importante para [QHP ISSUER]. Los resultados de la encuesta ayudarán a mejorar la calidad de los servicios del cuidado de salud que usted recibe.
I’m not interested.
[QHP ISSUER] realmente podría usar su ayuda. Su participación asistirá en el mejoramiento de los servicios de cuidado de salud para usted y otras personas inscritas.
I'm extremely busy. I don't really have the time.
Su tiempo es valioso. Esta es una encuesta muy importante y realmente apreciaría su ayuda hoy. La entrevista se toma aproximadamente 20 minutos. Puedo hacer una cita para entrevista a una hora que le sea más conveniente. 
You called my cell phone. Can you call back after [ENROLLEE SPECIFY] so that the call does not use any of my cell phone minutes?
Sí. Le podemos llamar después al [ENROLLEE SPECIFY].
[IF THE CALL BACK CANNOT BE MADE AT THE ENROLLEE’S SPECIFIED TIME, THEN “Sí, pero no a esa hora”. [SET A FUTURE DATE AND TIME FOR THE TELEPHONE INTERVIEW]]
I don’t want to answer a lot of personal questions.
Su preocupación se entiende. Pero esta es una encuesta muy importante. Si alguna de las preguntas le molesta, nada más dígame que prefiere no contestarla, y seguimos con la siguiente pregunta. ¿Porque no comenzamos y así puede ver como son las preguntas?
I’m very unhappy with [QHP NAME OR ISSUER NAME] and I don’t see why I should help them with this survey.
Lamento escuchar que no está satisfecho/a. Su participación en esta encuesta ayudará a [QHP ISSUER] entender los asuntos que usted tuvo y como se necesita mejorar.
Do I have to complete the survey?
Su participación es voluntaria. No hay penalizaciones por no participar pero esta es una encuesta muy importante y sus respuestas ayudarán a mejorar la calidad de los servicios que [QHP ISSUER] provee y también ayudará a consumidores a elegir un plan de salud en el futuro. 
Will I get junk mail if I answer this survey?
No, no recibirá correo como resultado de participar en la encuesta. Nombres, número de teléfono y direcciones ser mantienen estrictamente confidencial y solo se usan para propósitos de la encuesta.
I don’t want anyone to come to my house.
Nadie vendrá a su casa. La encuesta colecta datos por internet, teléfono o correo. 
I am on the Do Not Call List. You should not be calling me.
La lista Do Not Call List prohíbe las llamadas de ventas y tele-mercado. No le estamos vendiendo nada ni le estamos pidiendo dinero. Somos una compañía de investigación. Su plan de salud nos ha pedido que conduzcamos esta encuesta.
I don’t want to buy anything.
No le estamos vendiendo nada. Le queremos preguntar acerca de su experiencia con el cuidado y servicios proveídos por [QHP ISSUER].
I am hardly ever sick. I don’t think you want to speak with me.
Todos los elegidos para esta encuesta nos darán información que es muy importante en asistir en el mejoramiento de servicios proveídos por su plan de salud. 
Will my responses affect my doctor?
Su doctor no va a ver sus respuestas. Esta encuesta es de los servicios proveídos por su plan de salud y no sus doctores. 
I have not used my health plan. Should I still answer the questions?
Sí. Aunque no haya usado los servicios de salud de su plan, cualquier información que nos pueda dar es una ayuda.
I am no longer enrolled in this health plan.
Entendemos eso, pero la encuesta le pregunta acerca de su cuidado dentro de los últimos seis meses. Por favor conteste estas preguntas basándose en su experiencia con el plan de salud durante la última parte del 2016.
Please remove me from this survey and stop contacting me (sent via e-mail). 
Por favor provee el número de identificación que se encuentra en la carta [SURVEY VENDOR SPECIFIES UNIQUE ID LOCATION] para poder eliminarlo de nuestra lista de contactos.
[bookmark: _Toc401315071]III. Questions about Completing the Survey
1. Where do I put my name and address on the questionnaire?
Por favor no escriba su nombre o dirección en el cuestionario. Cada encuesta tiene un número de identificación que nos permite saber quién ha regresado el cuestionario completo. 
I am not able to complete this by myself. Can I have my [image: ] help me?
Si siente que no puede completar la encuesta usted, alguien designado por usted puede completar la encuesta de su parte. Alguien designado por usted es generalmente un miembro familiar pero también puede ser un amigo cercano o alguien que vela por usted. Esta persona necesita ser alguien que lo conoce muy bien y puede contestar preguntas relacionadas con su salud precisamente, si usted le da permiso. 
I haven’t used this health plan, but someone else in my household has. Should I ask them to complete this survey?
No. Usted ha sido elegido al azar para completar la encuesta y necesitamos que usted complete la encuesta. Todos los elegidos para esta encuesta nos darán información que es muy importante en asistir en el mejoramiento de servicios proveídos por su plan de salud. 
I’m unable to complete the survey online, can you help me?
Lamento escuchar que no puede completar la encuesta por internet, pero desafortunadamente como resultado de la variedad de diferentes computadoras, sistemas de operación, y navegadores de internet no le puedo ofrecer asistencia técnica. Pero, si gusta puedo completar la encuesta con usted por teléfono ahora o puedo asegurarme que alguien le llame a una hora conveniente. 
[IF ABLE AND RESPONDENT AGREES, COMPLETE SURVEY OR SCHEDULE CALLBACK.] 
Can I complete the survey on the Internet in Spanish [or Chinese]?
[FOR SURVEY VENDORS OFFERING THE INTERNET SURVEY IN SPANISH]: La encuesta por internet está disponible en inglés y español en este momento. Si quisiera completar la encuesta en chino, le podemos dar la encuesta en chino por correo o puede completarla en chino por teléfono.
[bookmark: _GoBack][FOR SURVEY VENDORS NOT OFFERING THE INTERNET SURVEY IN SPANISH]: La encuesta por internet solo está disponible en inglés en este momento. Le podemos dar la encuesta en español [o en chino] por correo o puede completarla en español [o en chino] por teléfono.
I lost the letter with the information on how to take the survey on the Internet. 
Note to Customer Support Staff: In this case, customer support staff may provide the sampled enrollee with the Internet survey URL and the corresponding login information either via telephone or e-mail.
AFTER SECOND SURVEY MAILING: Can you mail me another survey?
Lo siento pero no podemos enviarle otra encuesta por correo en este momento. Sus respuestas son muy importantes y y queremos asegurarnos de captar sus respuestas. Lo apreciáramos si pudiera completar esta encuesta ahora por teléfono.
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