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Se adjunta informacién sobre nuestras operaciones y servicios, la seguridad
del paciente y demas informacién importante para los pacientes. Tdmese unos
minutos para leer esta informacién y guarde este paquete en un lugar seguro
para consultas futuras.
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Specialty Pharmacy
& Infusion Services

iLe damos la bienvenida a UK Specialty Pharmacy & Infusion Services! Nuestro servicio
esta disefiado para mejorar la vida de los pacientes dentro de UK HealthCare y sus sistemas
de salud asociados que toman medicamentos complicados y de alto costo, llamados
"medicamentos especializados". Trabajaremos estrechamente con usted y su médico para
ayudarle a tener éxito con su nueva terapia. En este paquete de bienvenida se describen
muchos de los servicios que ofrecemos.

Aqui hay algunas cosas que debe saber sobre la farmacia especializada y los servicios de
infusiéon de UK:

e UK Specialty Pharmacy & Infusion Services es una farmacia especializada que le ofrece soporte
las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.

e Lo tratamos como persona y trabajamos con sus proveedores de atencion médica para crear
un programa adaptado a su afeccion especifica.

e Dado que queremos asegurarnos de que comprende y sigue las pautas de medicamentos
recetados, se le proporcionara informacién sobre sus medicamentos en el método mas
adecuado para satisfacer sus necesidades. Ademas, le proporcionaremos otros materiales
educativos para pacientes.

e Nuestro equipo exclusivo de técnicos de farmacia especializada se asegurara de la entrega de
sus resurtidos mensuales.

* Nos encargaremos de los detalles del envio y la entrega de sus medicamentos especializados
y de la programacién de sus citas de infusiéon en UK HealthCare.

e Somos expertos en atenciéon con afios de experiencia y podemos ayudarle a obtener el
tratamiento que necesita.

e Ademas, UK Specialty Pharmacy & Infusion Services proporciona recursos a grupos de
apoyo y defensa de pacientes accesibles en cualquier momento desde nuestro sitio web
(ukspecialtypharmacy.org) o por escrito cuando se solicita a los farmacéuticos. En nuestro
sitio web también se proporciona acceso en cualquier momento a los recursos basados en la
evidencia que utilizamos para disefiar nuestro Programa de manejo de pacientes.

Si tiene alguna pregunta, lldmenos al 844-730-5913 (linea gratuita) o visitenos en linea en
ukspecialtypharmacy.org.

ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS E E
Tenemos licencia para hacer entregas en mas de '-'_'I
45 estados. Escanee el c6digo QR para ver todos los

estados en los que prestamos servicios. E 4

iGracias por elegirnos como su farmacia especializada!
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INFORMACION DE CONTACTO Y HORARIO DE ATENCION

Nuestros servicios de infusién estan ubicados en Wellington Way en South Lexington. UK
Specialty Pharmacy es una farmacia de acceso limitado, pero nuestros farmacéuticos y nuestro
personal siempre estan disponibles en los numeros que se indican a continuacién.

Animamos a los pacientes de las farmacias especializadas a que aprovechen nuestras opciones
de entrega a domicilio. Es posible que le entreguen sus medicamentos a través de FedEx Express,
el Servicio Postal de los EE. UU. o por mensajeria en el area de Lexington/Central Bluegrass.
Cuando sea necesario, también se pueden hacer arreglos para que recoja sus medicamentos en

una de nuestras farmacias minoristas de UK.

UK SPECIALTY PHARMACY

Teléfono: 844-730-5913 (linea gratuita)
0 859-218-5413
Sitio web: ukspecialtypharmacy.org

Correo electrénico:
specialtypharmacy@uky.edu

Horario: Lunes a viernes, de 7:30 a. m.
a 5 p. m. Cerrado los dias
festivos universitarios

Si tiene preguntas fuera del horario de
atencién, llame al 859-323-5000 y pida hablar
con el farmacéutico especialista de guardia.

KENTUCKY CLINIC PHARMACY

740 S. Limestone, Room J-134
Teléfono: 859-323-5855

Horario: Lunes a viernes de
7:30 a. m.a 9 p. m.
Sabados de 8:30 a. m. a 5 p. m.
Domingos de 8:30 a. m. a 5 p. m.

Cerrado los dias festivos
universitarios

TURFLAND CLINIC PHARMACY

2195 Harrodsburg Road, Lexington
Teléono: 859-257-5899
Horario: Lunes a viernes de 7 a. m. a 9 p. m.

Sabados de 8:30 a. m. a 5 p. m.
Domingos de 8:30 a. m. a 6 p. m.

Los horarios de los dias festivos
pueden variar; llamenos
para verificar.
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WELLINGTON INFUSION SERVICE

531 Wellington Way, Second Floor
Lexington, KY 40503
Teléfono: 859-218-5413

Horario: Lunes a viernes, de 7 a. m.
a 5:30 p. m. Cerrado los dias
festivos universitarios

DIiAS FESTIVOS UNIVERSITARIOS

Si un dia festivo cae un sdbado, los servicios

de farmacia y de infusion permanecerdn
cerrados el viernes anterior. Si cae un domingo,
cerraremos el lunes siguiente.

Ano Nuevo (1 de enero)

Dia de Martin Luther King, Jr. (tercer lunes
de enero)

Dia de los Caidos (ultimo lunes de mayo)
Juneteenth (19 de junio)

Dia de la Independencia (4 de julio)

Dia del Trabajo (primer lunes de septiembre)

Dia de Accion de Gracias (cuarto jueves
de noviembre)

Dia después del Dia de Accion de Gracias
Dia de Navidad (25 de diciembre)


mailto:specialtypharmacy@uky.edu
https://ukspecialtypharmacy.org

SERVICIOS QUE SE OFRECEN

COMO SURTIR UNA NUEVA RECETA

UK Specialty Pharmacy & Infusion Services
trabajara con su médico cuando necesite un nuevo
medicamento recetado. En la mayoria de los
casos, el médico que le emite la receta la enviara
electronicamente a UK Specialty Pharmacy &
Infusion Services. Sin embargo, también puede

llamarnos y solicitar que nos comuniquemos con el
profesional para obtener una nueva receta. Después

de recibir la receta, nuestro personal lo inscribira
en nuestro Programa de manejo de pacientes.

PROGRAMAS DE MANEJO DE PACIENTES

Un farmacéutico o profesional de enfermeria

de UK Specialty Pharmacy & Infusion Services
proporcionara una variedad de servicios de apoyo
a la gestion clinica de pacientes para afecciones
médicas especificas para garantizar que se
mantenga en la mejor salud posible.

Estos servicios incluyen informacién sobre

como y cuando tomar los medicamentos, como
manejar los posibles efectos secundarios, y apoyo
y supervisién continuos de la salud. Esto se le
proporciona sin costo adicional y su participacion
es completamente voluntaria. Puede rechazar la
inscripcién en el Programa de manejo de pacientes
o darse de baja en cualquier momento notificando
a uno de los miembros de nuestro equipo durante
el horario comercial normal al 844-730-5913
(linea gratuita).

Un farmacéutico autorizado esta disponible las
24 horas del dia, los siete dias de la semana, para
cualquier necesidad urgente relacionada con sus
medicamentos. Después del horario comercial
normal, llame a nuestro operador de busqueda
fuera del horario de atencion al 859-323-5000.
Pregunte por el "farmacéutico especialista de
guardia" y lo conectaremos de inmediato o le
devolveremos la llamada de inmediato. Ante
cualquier emergencia, llame inmediatamente

al 911.

EXPLORACION DE SEGUROS

Nuestro equipo se pondra en contacto con su
compafiia de seguros para solicitar la cobertura
del medicamento. Este proceso a menudo se
denomina "autorizacion previa".

ASISTENCIA FINANCIERA

El monto del copago por una farmacia de
especialidad o un medicamento de infusién
aun puede ser alto, a pesar de que su
compafiia de seguros pague la mayor parte
del costo. Investigaremos varios programas
de asistencia financiera disponibles para
posiblemente reducir el costo de su terapia
con medicamentos.

MEDICAMENTOS NO DISPONIBLES EN UK
SPECIALTY PHARMACY & INFUSION SERVICES

Si no puede obtener un medicamento en UK
Specialty Pharmacy & Infusion Services, su
equipo de farmacia especializada trabajara con
usted y con otra farmacia o centro de infusion
para asegurarse de que reciba su medicamento.
Si desea que transfieran su receta a otra
farmacia o centro de infusién, comuniquese

con el equipo de su farmacia especializada y
nosotros transferiremos la receta en su nombre.




SERVICIOS QUE SE OFRECEN

ENTREGA DE MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS

Coordinamos la entrega de sus medicamentos.
Las opciones incluyen: entrega por correo
GRATUITA en su hogar o en una ubicacién
alternativa aprobada, entrega en su clinica

o, cuando sea necesario, se pueden hacer
arreglos para que los recoja en Kentucky Clinic
Pharmacy o Turfland Clinic Pharmacy. También
incluiremos los suministros necesarios, como
agujas, jeringas e hisopos con alcohol.

Si sus medicamentos requieren un manejo
especial o refrigeracion, se empaquetaran y
enviaran segun corresponda. Algunas entregas
también requieren una firma. Le informaremos
con anticipacién para que podamos planificar
su entrega. En algunos casos, una firma
electronica también puede ser una opcién.

UK Specialty Pharmacy & Infusion Services
hara todo lo posible para entregar sus
suministros y medicamentos con anticipacién
si hay una advertencia meteorolégica. Un
representante de UK Specialty Pharmacy &
Infusion Services intentara llamar a nuestros
pacientes, en orden de prioridad en caso

de desastre, con instrucciones especiales.
Asegurese de que tengamos su informacién
de contacto secundaria en el archivo para
garantizar que no haya una interrupcién en la
terapia. En el caso de que una entrega se haya
retrasado, tenga la seguridad de que haremos
un seguimiento de su paquete y supervisaremos
su progreso. Se le notificara cualquier retraso
previsto y, si es necesario, en muchos casos

se enviara un servicio de mensajeria con su
medicamento, para asegurarse de que no se le
olvide ninguna dosis.

Nuestros pacientes pueden llamar al
844-730-5913 (linea gratuita) en cualquier
momento durante el horario comercial
para hablar con un representante si hay
un problema con la entrega. Los pacientes
también pueden llamar al numero fuera de
horario 859-323-5000 y preguntar por el
farmacéutico especializado de guardia.

J

RECORDATORIOS SOBRE RESURTIDOS

Un técnico de farmacia especializado le llamara
antes de que se acabe su medicamento, para
revisar su progreso y determinar el envio de su
proximo resurtido. También puede llamarnos en
cualquier momento para solicitar un resurtido.
Llame al 844-730-5913 (linea gratuita) durante
nuestro horario comercial normal si tiene
alguna pregunta o necesita ayuda.

PROGRAMACION DE CITAS DE
INFUSION ESPECIALIZADA

Uno de los miembros de nuestro equipo lo
llamara para programar su infusién en uno

de nuestros centros de infusion. Si prefiere

que le programen la infusién en otro centro,
podemos ayudarle a programar esa cita. Si tiene
inquietudes sobre la programacién de infusioén,
los pacientes pueden llamar al 844-730-5913
(linea gratuita) durante el horario comercial.

BENEFICIOS Y LIMITACIONES DEL
PROGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES

Este programa esta disefiado para mejorar su
salud general mediante la optimizaci6on de los
medicamentos de especialidad a través del
manejo de los efectos secundarios, a la vez que
aumenta la adherencia y la comprension de su
terapia farmacolégica. Ofrecemos herramientas
especificas para cada medicamento, que
incluyen hojas informativas para el paciente,
calendarios de medicamentos y otros elementos
para ayudarlo a tener éxito en la terapia.

Recuerde que este programa es tan eficaz como
su compromiso de seguir las instrucciones de
su proveedor y la orientaciéon del equipo de

su farmacia.

|

n
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EL PROCESO DE FACTURACION

RECLAMACIONES DE MEDICAMENTOS

UK Specialty Pharmacy & Infusion Services facturara a su seguro de farmacia o compaiiia de
seguros médicos por usted. Sin embargo, es posible que ain tenga que pagar una parte del costo,
que se denomina copago o coseguro. Usted sera responsable de pagar su copago cuando pida su
medicamento o resurtido. Para los copagos, le diremos el monto exacto que debe pagar. Se procesara
el coseguro con el seguro tan pronto como sea posible y se le enviara una factura por correo. En el
caso de las reclamaciones médicas, UK Specialty Pharmacy llevara a cabo una investigacion de los
beneficios del seguro médico para determinar si su seguro le permite utilizar nuestro servicio de
farmacia o de infusidn, el porcentaje de coseguro, la informacién del deducible y la cobertura.

SALDOS PENDIENTES

Si por alguna razoén debe un saldo, debera pagar el saldo antes de su proximo surtido. Aceptamos
tarjetas de crédito Visa, MasterCard, American Express y Discover. También aceptamos cheques
personales, giros postales y la mayoria de las cuentas de gastos flexibles.

PLAN DE PAGO
Si necesita ayuda para organizar un plan de pago por el dinero que debe, con gusto lo ayudaremos a
establecer un plan de pago. Por favor, llamenos y avisenos de su situacion.




PREGUNTAS FRECUENTES: FARMACIA ESPECIALIZADA

¢POR QUE NECESITO UNA FARMACIA ESPECIALIZADA?

Estos medicamentos, complejos y costosos, generalmente requieren un almacenamiento y un manejo especiales
y es posible que no estén facilmente disponibles en su farmacia local o que deban administrarse por via
intravenosa en un centro de infusién. A veces, estos medicamentos también tienen efectos secundarios que
requieren el control por parte de un farmacéutico capacitado. UK Specialty Pharmacy se enfoca en proporcionar
estos medicamentos mientras ofrece un excelente servicio al cliente y apoyo clinico para usted y sus cuidadores.

¢COMO PUEDO PONERME EN CONTACTO CON UK SPECIALTY PHARMACY?
Puede hacer lo siguiente:

e Llamenos al 844-730-5913 (linea gratuita) o al 859-218-5413 para hablar con un empleado de la
farmacia especializada.

e Envie un correo electréonico a uno de nuestros farmacéuticos clinicos a specialtypharmacy@uky.edu.
e Pida hablar con un empleado de la farmacia especializada durante su préxima visita a la clinica.

¢NECESITA PEDIR RESURTIDOS?

Un técnico de farmacia especializado le llamara antes de que se acabe su medicamento, para revisar su
progreso y determinar el envio de su proximo resurtido. Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda, llame
al 844-730-5913 (linea gratuita) durante nuestro horario de atencién normal.

¢CUANTO COSTARAN MIS MEDICAMENTOS?

El monto de su copago variard segun su plan de seguro y, en algunos casos, la farmacia que use. Le
informaremos esta cantidad después de que hayamos procesado su receta. El personal también puede
proporcionar un precio en efectivo si lo solicita.

¢ QUE PASA SI NO PUEDO PAGAR MIS MEDICAMENTOS?
Algunos pacientes son elegibles para recibir asistencia financiera a través de compafiias farmacéuticas
u organizaciones de beneficencia. Realizaremos una revision completa de las opciones disponibles, le
informaremos sobre las opciones disponibles y lo inscribiremos en el programa si cumple con los requisitos de
elegibilidad, después de obtener su permiso para hacerlo.

¢ QUE PASA S| Ml COMPANIA DE SEGUROS NO CUBRE MI MEDICAMENTO?

Nuestro personal trabaja directamente con su médico y su compaifia de seguros para obtener cobertura para
su terapia. Si esta es rechazada, su médico discutira otras opciones con usted.

¢PUEDO SEGUIR TENIENDO ACCESO A MIS MEDICAMENTOS DE ESPECIALIDAD SI CAREZCO DE
SEGURO DE MEDICAMENTOS RECETADOS?

Algunas companias farmacéuticas ofrecen un programa de medicamentos gratuitos. Si esta disponible, lo
ayudaremos a inscribirse en el programa, después de obtener su permiso para hacerlo.

(UK SPECIALTY PHARMACY TIENE ACCESO A TODOS LOS MEDICAMENTOS DE ESPECIALIDAD?

UK Specialty Pharmacy tiene acceso a la mayoria de los medicamentos de especialidad. Si no tenemos acceso,
transferiremos su receta a una farmacia que si lo tenga y haremos que la nueva farmacia se comunique
con usted.

¢PERMITIRA MI COMPANIA DE SEGUROS QUE UK SPECIALTY PHARMACY DISPENSE EL MEDICAMENTO?
UK Specialty Pharmacy estd en la red de la mayoria de las compafiias de seguros. Ocasionalmente, su
compaifiia de seguros requerira el uso de otra farmacia. En estos casos, transferiremos su receta y haremos que
la nueva farmacia se comunique con usted.
El uso de UK Specialty Pharmacy es opcional. Si desea usar otra farmacia de especialidad, llamenos y le
ayudaremos con la transferencia de su receta.

¢ALGUNA VEZ SUSTITUIRAN MI MEDICAMENTO POR OTRO?

Cada cierto tiempo, es necesario sustituir los medicamentos de marca por medicamentos genéricos. Esto
podria ocurrir debido a que su compafiia de seguros prefiere que se le despache el genérico o que se reduzca
su copago. Si es necesario realizar una sustitucién, un miembro del personal de farmacia especializada se
comunicara con usted antes de enviar el medicamento para informarle de la sustitucion.
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PREGUNTAS FRECUENTES: FARMACIA ESPECIALIZADA

¢ALGUNA VEZ ME LLAMARAN DESDE UK SPECIALTY PHARMACY?

Le llamaremos para lo siguiente:
e Confirmar el estado inicial del monto o la cita de copago y receta de su receta o confirmar su cita de infusién.
e Configurar la entrega inicial y los resurtidos.
e Verificar su direccién y confirmar la entrega de su medicamento.

También podemos llamarle para lo siguiente:
e Verificar la informacién de la receta o del seguro médico.
e Obtener documentacién de sus ingresos para inscribirle en un programa de asistencia financiera.
e Asesorarle sobre el medicamento.
e Informarle que la receta debe ser transferida a otra farmacia especializada.
e Notificarle sobre cualquier retiro de su medicamento por parte de la FDA.

¢CUANDO DEBO COMUNICARME CON SU FARMACIA?
Debe llamar a UK Specialty Pharmacy en los siguientes casos:
e Su direccién, numero de teléfono o informacion del seguro ha cambiado.
e Si tiene preguntas sobre el estado de su receta médica.
e Tiene inquietudes con respecto a como tomar sus medicamentos.
* Desea informacién adicional sobre su plan de terapia.
e Sospecha que se ha producido un error o retraso en el envio o la dispensacion.

e Inmediatamente después de recibirlo, si sospecha que su medicamento ha sido retirado del mercado por
la FDA.

* Necesita reprogramar la cita de infusién de su especialidad.

También debe comunicarse con nosotros si tiene alguna otra pregunta o inquietud. Nuestro personal lo
asistirad con gusto con sus necesidades de farmacia de especialidad, que incluyen lo siguiente:

e Trabajar con otra farmacia de especialidades para recibir sus medicamentos a domicilio.

e Ayudarle a obtener acceso a medicamentos durante una emergencia o un desastre.

e Proporcionarle herramientas para manejar su terapia, incluidos materiales educativos y apoyo de defensa
del consumidor.

¢ QUE DEBO HACER SI TENGO UNA REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO?

Los pacientes que tengan reacciones adversas a medicamentos u otros problemas deben ponerse en contacto
con UK Specialty Pharmacy o con el médico que le emite la receta. Debe llamar al 911 o pedirle a alguien que lo
lleve a una sala de emergencias local si la reaccién parece grave o pone en riesgo su vida.

¢{PUEDO DEVOLVER MI RECETA?

La mayoria de los medicamentos recetados no pueden devolverse a la farmacia. Algunas recetas pueden ser
devueltas y acreditadas si no se han abierto, si se han dispensado dentro de un plazo de 14 dias y cumplen
con otros requisitos especificados por la ley de Kentucky. Lldamenos y podremos informarle si su medicamento
puede ser devuelto y acreditado. Ademas, si sospecha que su medicamento es defectuoso, lldmenos y veremos
si podemos enviarle un medicamento nuevo.

¢COMO PUEDO DESECHAR LOS MEDICAMENTOS QUE NO UTILIZO?
Para la comodidad de nuestros pacientes, los contenedores de desecho de medicamentos MedSafe estan
disponibles en cada una de nuestras farmacias minoristas. Estos contenedores ofrecen una forma segura de
desechar los medicamentos vencidos o no utilizados. Simplemente lleve sus medicamentos al lugar de su eleccién
y coléquelos en los contenedores azules de MedSafe. Para obtener una lista de las farmacias, visite ukpharmacy.
org. También puede visitar los sitios web que se incluyen a continuacién para obtener mas informacién.

» www.fda.gov/forconsumers/consumerupdates/ucm101653.htm

e www.fda.gov/drugs/resourcesforyou/consumers/buyingusingmedicinesafely/
ensuringsafeuseofmedicine/safedisposalofmedicines/ucm186187.htm
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PREGUNTAS FRECUENTES: SERVICIOS DE INFUSION

¢PUEDO ELEGIR ENTRE UK SPECIALTY INFUSION Y CHANDLER AND WELLINGTON INFUSION?

Quizas. Esto depende de varios factores, que incluyen, entre otros: la preferencia de sus médicos, su
estado de salud personal y la cobertura del seguro. UK Specialty Pharmacy & Infusion Services explorara
sus opciones si prefiere un lugar sobre otro. Si tiene preguntas sobre UK Specialty Infusion - Chandler,
llame al 859-323-0727.

(UK SPECIALTY INFUSION - CHANDLER O WELLINGTON INFUSION PROPORCIONA TRATAMIENTO
PARA PACIENTES PEDIATRICOS?

Wellington Infusion puede proporcionar tratamiento para adolescentes (de 12 a 18 afios) si se cumplen
ciertos criterios.

¢CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE UNA SUITE DE INFUSION HOSPITALARIA Y UNA QUE NO LO ES?
¢AFECTA ESTO A LA FACTURACION?

"Hospitalizado" se refiere a la relacion entre el hospital y su clinica o departamento. Esta relacion
permite que el hospital y la sala de infusién compartan costos e ingresos. La sala de infusién basada en
el hospital esta bajo licencia y cumple con los estandares de acreditacion del UK Chandler Hospital.

Debido a que operan bajo la supervision del hospital, una infusién en UK Specialty Infusion — Chandler
(departamento basado en el hospital) se facturara de la misma manera que una factura hospitalaria.
Wellington Infusion no se basa en un hospital y debe utilizar un procedimiento de facturacién diferente
al de UK Specialty Infusion - Chandler. Algunas compafiias de seguros prefieren una suite de infusion
basada en un hospital en lugar de una suite de infusiéon no basada en un hospital y viceversa.

Si tiene preguntas sobre su factura o para solicitar un estado de cuenta detallado, llame a facturacion
del paciente (hospital o KMSF) al 859-257-7900 o al 800-967-2131 (linea gratuita), de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 4:30 p. m.

Visite ukhealthcare.uky.edu/patients-visitors/patients/payment-insurance para obtener
mas informacion.

¢ QUE DEBO ESPERAR?

Use ropa suelta y comoda para permitir el acceso de las vias intravenosas o centrales. Asegurese de
desayunar o comer un refrigerio antes de asistir a su cita. Puede traer libros, aparatos electrénicos
personales o computadoras portatiles para usar durante su visita. Hay acceso a Internet inaldmbrico
de forma gratuita. También hay televisores y/o tabletas ubicados en todo el departamento.

¢ QUE SUCEDE SI LLEGO TARDE A M CITA?

Haga todo lo posible para llegar a la hora programada para su tratamiento. Si llega con mas de
15 minutos de retraso a su cita, es posible que tenga que reprogramar la cita para otro momento.
Si cree que llegara tarde, lldmenos para determinar si podremos atender el retraso.

¢PUEDO LLEVAR NINOS A MI CITA?

No se permite la presencia de menores de 10 afios en las areas de tratamiento. Todos los nifios (excepto
los que son pacientes) deben tener la supervision de un adulto que no sea paciente en todo momento
mientras se encuentren en cualquier centro de UK HealthCare.

¢A QUIEN LLAMO SI NECESITO CAMBIAR Mi CITA?

Si solo necesita cambiar la hora de su cita, llame al 859-218-5413 entre las 8 a. m. y las 4:30 p. m.,
de lunes a viernes. Si necesita cambiar la fecha de su cita, consulte primero con su médico.
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PREGUNTAS FRECUENTES: SERVICIOS DE INFUSION

¢QUE DEBO LLEVAR CONMIGO?

Debe traer una forma de identificacién (licencia de conducir) y tarjetas de seguro para nuestra

area de registro. Ademas, traiga una lista de los medicamentos que toma en casa, una copia de sus
directivas anticipadas (si tiene una) y cualquier medicamento que deba tomar durante el tiempo que
se encuentre aqui. Si tiene necesidades dietéticas especiales o va a estar aqui todo el dia, puede traer
comida con usted. Si tiene programado un servicio en Wellington Infusion y recibe oxigeno en su
hogar, traiga suficiente oxigeno para que le sirva de suplemento durante toda la cita.

¢PUEDO RECIBIR VISITAS?

Si, se anima a los amigos y familiares a que le acompafien, especialmente en su primera visita, para
brindarle apoyo o para hacerle cualquier pregunta adicional. Es muy importante para nosotros que
se sienta comodo con su tratamiento. Sin embargo, no es un entorno apropiado para nifios pequefos,
y los nifilos menores de 10 aflos no estan permitidos en el drea de tratamiento. Por respeto a nuestros
otros pacientes, limite la cantidad de visitantes que vienen con usted a no més de dos.

¢HAY COMIDAS O BOCADILLOS DISPONIBLES?

Desayune de la forma habitual antes de llegar. Citas en UK Specialty Infusion: Chandler tendra acceso
a los servicios de alimentacién de UK HealthCare, que incluyen una cafeteria en el primer piso del
Pabellén A y una cafeteria en la planta baja del Pabellon A, justo detras del mostrador de informacién.
Hay bebidas disponibles sin cargo. Las maquinas expendedoras también se encuentran en el Pabellén
H. Para los pacientes de Wellington Infusion, las maquinas expendedoras se encuentran junto al
registro. Si necesita indicaciones, cualquier mostrador de informacién puede ayudarle.

Los pacientes con necesidades dietéticas especiales pueden traer su propia comida. También puede
recibir comida a domicilio a través de un servicio de entrega de alimentos.

¢CUANTO TIEMPO ESTARE EN MI CITA DE INFUSION?

Los tiempos de tratamiento varian segun el medicamento que reciba, segiin las indicaciones del
médico. Llamenos al 859-218-5413 y estimaremos el tiempo de su tratamiento.

¢PUEDO CONDUCIR YO MISMO A CASA DESPUES DE MI TRATAMIENTO?

Depende de su tratamiento. Algunas terapias requieren que cuente con un conductor. Lldmenos al
859-218-5413 y un miembro de nuestro personal le informara si se necesita un conductor para su
tratamiento especifico.

¢ QUE ROPA DEBO LLEVAR?

Use ropa comoda y de facil acceso para comenzar su terapia intravenosa. Ademas, a veces hace
frio en el area de tratamiento, asi que use ropa que lo mantenga abrigado. También disponemos de
mantas calientes.

TENGO MUCHAS PREGUNTAS. ; QUIEN PODRA RESPONDER A MIS PREGUNTAS?

Hay un equipo especializado de enfermeros de infusién, todos los cuales estan calificados para
responder sus preguntas. Hay un farmacéutico clinico que le brindara informacién durante su
primera cita de infusién y que estara disponible para responder preguntas durante cualquier visita.
Lo derivaremos a su médico si tiene preguntas que necesite responder.

11 | PAQUETE DE BIENVENIDA



PREGUNTAS FRECUENTES: SERVICIOS DE INFUSION

NECESITO ASISTENCIA PERSONALIZADA CON LAS NECESIDADES DE LA VIDA DIARIA.

¢SE PROPORCIONA?

Con gusto ayudamos con tareas pequefias como caminar o levantarse de una silla, pero nuestro
personal no puede brindar asistencia personalizada. Si necesita un mayor nivel de asistencia o
depende de levantar objetos, un familiar o asistente de salud debera acompaiarle a la cita.

¢ QUE DEBO HACER SI USO OXIGENO EN EL HOGAR?

Puede usar el oxigeno de su hogar durante la visita de infusién. Le recomendamos que traiga
suficientes suministros a su casa para la duracion de la infusién maés el tiempo de viaje. Esto incluye
tanques de oxigeno, un regulador, tubos y cualquier carrito o bolsa. Si no sabe cuanto tiempo se espera
que dure su cita de infusion, lldmenos al 859-218-5413.

¢PUEDO LLEVAR MI ORDENADOR PORTATIL?
Si. El acceso inaldmbrico a Internet esta disponible.

¢ QUE PASA SI NECESITO TRATAMIENTOS DIARIOS?

UK Specialty Infusion: Los servicios de infusién de Chandler y Wellington estan abiertos de lunes a
viernes. Para los pacientes que necesitan tratamientos diarios, como antibi6ticos intravenosos, se
pueden hacer arreglos para recibir infusiones en otro lugar.
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CONSEJOS UTILES

En UK Specialty Pharmacy & Infusion Services, estamos aqui para ayudarle a sacar el maximo
partido a sus medicamentos. Nuestros médicos clinicos estan disponibles las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana para responder sus preguntas y brindarle el apoyo que necesita.

A continuacién se presentan algunos consejos que pueden ayudarlo a lograr los mejores
resultados de la terapia recetada por su médico:

1. SIGA LAS INSTRUCCIONES DE SU MEDICO.

Es especialmente importante que siga las indicaciones de su médico para su medicacion a fin de
obtener los mejores resultados. Esto incluye tomar la dosis correcta en el momento adecuado y
durante la duracion recetada de la terapia.

2. HAGA PREGUNTAS.

Informarse sobre los medicamentos que esta tomando y la enfermedad por la que esta siendo tratado
es una parte muy importante para lidiar con los cambios que esta experimentando. Preguntele a
su médico o farmacéutico por cualquier otro recurso educativo especifico para su afeccion.

3. LLAMENOS.

Si tiene alguna pregunta sin respuesta o necesita asistencia adicional, 1ldmenos en cualquier
momento, de dia o de noche, a nuestro numero de teléfono gratuito. {Nuestros farmacéuticos
estan aqui para ayudarle!

Llame a UK Specialty Pharmacy & Infusion Services al 844-730-5913
(linea gratuita) para obtener mds detalles.




SEGURIDAD DEL PACIENTE

INSTRUCCIONES PARA EL LAVADO DE MANOS

Las infecciones son graves. La mejor manera de asegurarse de no contraer una infeccién es
lavarse las manos con frecuencia. Recuerde siempre lavarse las manos antes y después de
preparar o manipular cualquier medicamento.

1. Recoja los suministros:
e Jabon.
e Toallas de papel o una toalla de tela limpia.
. Mjese las manos con agua tibia.
. Coloque una pequefa cantidad de jabén en las manos.
. Frotese las manos enérgicamente durante al menos 30 segundos.
. No se olvides de la zona entre los dedos y debajo de las ufias.
. Enjuaguese las manos con agua tibia.
. Séquese las manos con una toalla de papel o una toalla de tela limpia.
. Cierre el grifo con la toalla.

. Si toca algo (como el cabello), estornuda en las manos o siente que sus manos ya no estan
limpias, lavese nuevamente antes de continuar con su cuidado. Si no hay suministro de
agua disponible, use un limpiador de manos antibacteriano a base de alcohol.
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COMO DESECHAR LOS RESIDUOS BIOMEDICOS GENERADOS
EN CASA

Los desechos biomédicos generados en el hogar son cualquier tipo de jeringa, lanceta o aguja
("objetos punzocortantes") que se usa en el hogar para inyectar medicamentos o extraer
sangre. Se debe tener especial cuidado con la eliminacién de estos articulos para protegerlo
a usted y a los demas de lesiones, y para mantener el ambiente limpio y seguro.

SIGA ESTAS SENCILLAS REGLAS PARA GARANTIZAR SU SEGURIDAD DURANTE LA TERAPIA:

OBJETOS PUNZOCORTANTES

Después de usar el medicamento inyectable, coloque todas las agujas, jeringas, lancetas

y otros objetos punzantes en un recipiente para objetos punzantes. No tire objetos
punzocortantes en la basura a menos que estén dentro de un contenedor para objetos
punzantes. No los tire por el inodoro. Si no se dispone de un recipiente para objetos
punzantes, se puede utilizar un recipiente de plastico duro o metal con tapa de rosca

u otra tapa bien sujeta (por ejemplo, una lata dura vacia o un recipiente de detergente
liquido). Antes de desechar, refuerce la parte superior con cinta adhesiva resistente. No use
recipientes de plastico transparente o vidrio. Los contenedores no deben estar llenos mas de
tres cuartas partes.

DESECHO

Consulte con su servicio local de recoleccion de residuos o departamento de salud
publica para verificar los procedimientos de eliminacién de contenedores para objetos
punzocortantes en su area. También puede visitar el sitio web de Centros para el
Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) Safe Community Needle Disposal en
https://safeneedledisposal.org.

SEGURIDAD ANTE PINCHAZOS DE AGUJA:

* Nunca vuelva a colocar la tapa de las agujas.

» Deseche las agujas usadas inmediatamente después de usarlas en un contenedor para
desechar objetos punzantes.

 Planifique el manejo y la eliminacién seguros de las agujas antes de usarlas.

e Informe de inmediato a su médico todas las lesiones relacionadas con pinchazos con agujas
o objetos punzantes.

S1 SU TERAPIA NO IMPLICA EL USO DE AGUJAS U OBJETOS PUNZOCORTANTES

No necesita un recipiente para objetos punzantes. Debe colocar todos los demds suministros
usados en una bolsa a través de la cual no pueda ver. Pon esta bolsa dentro de una segunda
bolsa y tira esta basura con el resto de la basura.
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INFORMACION PARA EL PACIENTE SOBRE PREPARACION
ANTE EMERGENCIAS

SEGURIDAD GENERAL EN EL HOGAR: EDUCACION PARA EL PACIENTE

Cada afio, casi 21 millones de personas sufren lesiones en el hogar. Queremos que usted y su familia
vivan en un ambiente seguro. Hemos brindado algunas sugerencias que podrian ayudarlo a prevenir
una lesiéon dentro de su hogar. Revise cada habitacion de su casa y haga que su hogar sea mas seguro.

CAIDAS

(Esta es la forma en que las personas se
lesionan con mayor frecuencia en sus hogares).

1.

Mantenga el piso limpio. Limpie los
derrames de inmediato.

. Si usa alfombras pequefias, coloquelas

sobre un forro para alfombras o elija
alfombras con respaldos antideslizantes
para reducir la posibilidad de caerse.

. Use un tapete antideslizante o instale

bandas adhesivas en la bafiera o la ducha.

. Guarde los cables del teléfono, la

computadora y la electricidad fuera de
los pasillos.

. Todas las escaleras y escalones deben tener

pasamanos. Si tiene escaleras en su casa
y tiene hijos, use puertas para bebés en la
parte superior e inferior de las escaleras.

. Tenga todos los pasillos bien iluminados y

use luces nocturnas segl'm sea necesario.

. Tenga a mano una linterna que funcione.

INTOXICACION

1. Mantenga todos los materiales y liquidos
peligrosos fuera del alcance de los nifios.

2. Manténgalos fuera del alcance de los nifios.

3. Conozca su numero local de control de
envenenamiento o marque 800-222-1222 si ocurre
una intoxicacion.

PREVENCION DE INCENDIOS Y QUEMADURAS

1. Tenga detectores de humo en el hogar y reemplace
las baterias al menos una vez al afio. 2. Pruebe
cada detector de humo una vez al mes.

3. Tenga un plan contra incendios y asegurese de
que todos los miembros de la familia sepan qué
hacer si hay un incendio.

4. Coloque tapones sobre los tomacorrientes.

5. Asegurese de que su calentador de agua no esté
configurado a mas de 120° F.

6. Mantenga a los nifios alejados de la estufa y nunca
deje la estufa sin supervisién mientras cocina.

7. Guarde los fésforos y encendedores fuera del
alcance de los nifios.

-



INFORMACION PARA EL PACIENTE SOBRE PREPARACION
ANTE EMERGENCIAS

FUEGO

1. Rescate a cualquier persona de un
peligro inmediato.

DESASTRES NATURALES (INUNDACIONES,
TERREMOTOS O TORNADOS)

1. En areas propensas a desastres, almacene alimentos y

. Si esta seguro, avise al departamento

de bomberos. De lo contrario, evacue
el 4rea.

3. Apague el oxigeno, si corresponde, e

intente contener el fuego cerrando
cualquier acceso, como las puertas.

. Intente extinguir el fuego solo si

se encuentra en un area localizada
pequeia; de lo contrario, evacte el
edificio y notifique al departamento
de bomberos una vez que se

sienta seguro.

. Si es necesario un traslado, llame a

UK Specialty Pharmacy & Infusion
Services para alertarnos sobre su
informacién de contacto actualizada
y la nueva ubicacién de entrega de
medicamentos para garantizar que no
haya interrupciones en la terapia.

agua embotellada adicional. Tenga una radio de baterias
que funcione, linternas y baterias adicionales. Si esta
tomando un medicamento nebulizado u otro medicamento
que requiere electricidad para administrarse, llame a

su compania eléctrica local para informar sobre sus
necesidades especiales. Es posible que puedan priorizar el
restablecimiento de su electricidad.

. Compruebe si hay lesiones.
. Revise su casa en busca de fugas de gas o agua y cierre

las valvulas correspondientes.

. Aléjese de ventanas o vidrios rotos. Use calzado todo

el tiempo.

. Evacue el area si es necesario.
. Si la evacuacion es necesaria, vaya al refugio més cercano

y notifique a los organizadores de cualquier necesidad
especial que tenga. Llame a UK Specialty Pharmacy &
Infusion Services para alertarnos sobre su informacion
de contacto actualizada y la nueva ubicacién de entrega
de medicamentos para asegurarse de que no haya
interrupciones en la terapia.
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INFORMACION PARA EL PACIENTE SOBRE PREPARACION

ANTE EMERGENCIAS

CORTE DE ENERGIA

1. Notifique a sus compafiias de gas y
electricidad si hay una pérdida de
energia. Si esta tomando un medicamento
nebulizado u otro medicamento que
requiere electricidad para administrarse,
llame a su compaiiia eléctrica local
para informar sobre sus necesidades
especiales. Es posible que puedan
priorizar el restablecimiento de
su electricidad.

2.Tenga a mano una radio a bateria,
linternas, pilas o velas. (Si recibe oxigeno,
apaguelo antes de encender velas).

‘ "
’?“(»
g
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DE BIENVENIDA

TORMENTA DE INVIERNO

1. Prepare un kit de emergencia con lo siguiente:
e Agua.
¢ Alimentos no perecederos.
e Radio de pilas.
e Linternas y pilas nuevas.
* Botiquin de primeros auxilios, incluidos los
medicamentos recetados.
2. Mantenga una carga completa en su teléfono celular.
3. NO utilice la estufa para calentar. Si se va la luz,
utilice estos elementos como fuentes de calor:
e Mantas, sacos de dormir o abrigos de invierno,
guantes y gorros adicionales.
e Una chimenea de lefia. (Asegurese de tener un
suministro de lefa seca).

4. Nunca use una parrilla de carbén o una estufa
portatil de gas para acampar dentro de su hogar.
Ambos elementos producen gases mortales.

5. Evite el uso de velas, ya que pueden provocar
incendios en las casas. Si usa velas, nunca las
deje encendidas.



¢CUALES SON MIS DERECHOS COMO PACIENTE?
EN UK SPECIALTY PHARMACY & INFUSION SERVICES?

Usted tiene derecho a...

e Que se le trate con respeto y se le atienda en un entorno seguro, que esté libre de malos
tratos, negligencia o abusos verbales, mentales, sexuales y fisicos, incluidas las lesiones de
origen desconocido, y el préstamo indebido de bienes del paciente.

e Saber qué es lo que estd mal desde el punto de vista médico y como podemos ayudarle a
recuperarse. Que le digamos también las cosas que necesitara saber cuando llegue a casa
para que pueda mantenerse bien.

e Pedirnos que le expliquemos su plan de tratamiento. Esto incluye la frecuencia con la que
nos visitara.Y si no entendiera algun cambio en su tratamiento, solo tiene que preguntar.

e Decir “no” a todo lo que le sugiramos.

e Saber cuanto tendra que pagar por nuestros servicios.Y le diremos cuanto tendra que pagar
por su seguro. Hablaremos de esto con usted antes de que comience su tratamiento.

e Conocer las normas que puedan afectarle a usted o a su familia.

e Colaborar con nosotros para encontrar la mejor manera de ayudarle a recuperarse. Esto
incluye ayudar a crear y hacer cualquier cambio en su plan de tratamiento.

e Recibir un trato cortés y considerado.

e Recibir atencion, sin importar su edad, raza, origen étnico, cultura, color, nacionalidad,
idioma, sexo, identidad o expresién de género, orientacién sexual, apariencia, condicién
de veterano, servicio uniformado, credo, creencia politica, estatus socioeconémico,
discapacidad fisica o mental, religién o diagnéstico consistente con los servicios que
proporciona UK HealthCare.

e Sentirse libre de contarnos sus preocupaciones, problemas o quejas. No tenga miedo de
hablar sobre sus cuidados. Si tiene algun problema, lo evaluaremos.

e Recibir tratamiento para el dolor.

e Conocer como protegemos su privacidad y su informacién personal.

* Elegir a los proveedores de servicios médicos.

* Que se le notifique a su médico habitual o un familiar que esta en el hospital.

e Pedirnos que le expliquemos sus obligaciones como paciente.

e Estar libre de restricciones y reclusion en cualquier forma que no sea médicamente necesaria.
e Sepa si ahorraria dinero usando otra farmacia.

e Pedirnos que le expliquemos sus obligaciones como paciente.

e Hablar con un profesional de la salud si lo desea y cuando lo desee.

e Saber los nombres de sus médicos, enfermeros/as y otros miembros del equipo, asi como
sus cargos y a hablar con el supervisor de estos si lo solicita.

* Que se respeten sus creencias religiosas.
* No participar en la investigacién a menos que quiera.

e Recibir una copia de sus historiales médicos; solicitar la modificacién de sus historiales y
solicitar una lista de las divulgaciones de su historiales.

e Recibir informacion administrativa sobre cambios o terminaciones en el programa de
manejo de pacientes.
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¢CUALES SON MIS DERECHOS COMO PACIENTE?
EN UK SPECIALTY PHARMACY & INFUSION SERVICES?

NECESIDAD DE TRASLADO

UK Specialty Pharmacy and Infusion Services (UKSPIS) hara todo lo posible para mantener los
servicios en nombre de nuestros pacientes, pero hay ocasiones en las que puede ser necesario un
traslado/alta/interrupcion. Estos incluyen cuando el paciente selecciona otro proveedor de farmacia

y solicita la transferencia/alta, cuando el seguro del paciente requiere el uso de otra farmacia, o
UKSPIS no tiene acceso al medicamento recetado, cuando se completa la terapia o se han alcanzado
los objetivos del tratamiento o si el paciente ya no puede tolerar la terapia, cuando las necesidades del
paciente ya no pueden ser satisfechas. El paciente se muda fuera del area de servicio o permanece en el
hospital después de su fecha de certificaciéon actual, si el médico del paciente no da érdenes o no firma
ordenes a tiempo, y cuando el paciente se niega a recibir atencion, no cumple con lo establecido o no
se puede contactar con él durante un periodo de tiempo que permita una planificacién o evaluacion
oportuna de la atencién.

¢ QUE PUEDO HACER PARA MEJORAR MI ATENCION EN UK SPECIALTY PHARMACY &
INFUSION SERVICES?

* Asegurese de que su médico sepa que usted recibe sus medicamentos de nosotros.

e Proporcionarnos su informacién de contacto precisa y mantenernos informados de cualquier cambio
a lo largo de su atencion.

e {Hable! Comuniquenos a nosotros o a UK HealthCare sus inquietudes sobre nuestros servicios.

* Asegurese de que tengamos todos los formularios que necesitamos para su tratamiento. Estos
podrian ser formularios de seguro o registros de otros médicos.

SITIENE QUEJAS O CONFLICTOS...

e Puede quejarse de cualquier cosa sin preocuparse. Si no quiere hablar con su médico o enfermero/a,
poéngase en contacto con el representante de los pacientes llamando al 859-257-2178.

e Si tiene conflictos sobre la atencién, puede preguntar a su enfermero/a o al representante de los
pacientes como ponerse en contacto con el Comité de Etica llamando a la Administracion del
Hospital al 859-257-9474 para que le ayuden a resolver esos conflictos.

e Si atin tiene un reclamo, puede comunicarse con la Oficina del Inspector General de Kentucky al
800-372-2973. También puede enviar su reclamo a la Junta de Farmacia de Kentucky en linea en
pharmacy.ky.gov o enviando el formulario de reclamo por correo electrénico a Pharmacy.board@ky.gov.

e También puede ponerse en contacto con los siguientes organismos de acreditacion:

e La Comision Conjunta: Llame al 800-994-6610; Envie su solicitud en linea a
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx; o comuniquese con:
Office of Quality Monitoring, The Joint Commission, One Renaissance Boulevard, Oakbrook

Terrace, IL. 60181.

e Comision de Acreditaciéon para la Atenciéon Médica /. ' \ .
(ACHC, por sus siglas en inglés): 855-937-2242 | urac’ urac’ /\
(linea gratuita); envie su solicitud en linea a \ . ‘II" II"‘
https://achc.org/submit-a-complaint/; o envie un accreoireo CERTIFIED ACHC

.. . Specialty Pharmacy Rare Disease Pharmacy ®
correo electronico a complaints@achc.org. gl 4 ACCREDITED "

Center of Excellence
12/01/2026

e URAC: www.urac.org/file-a-grievance.


https://www.urac.org/file-a-grievance
mailto:complaints@achc.org
https://achc.org/submit-a-complaint
https://apps.jointcommission.org/QMSInternet/IncidentEntry.aspx
mailto:Pharmacy.board@ky.gov
https://pharmacy.ky.gov

OTRA INFORMACION IMPORTANTE

PARA AYUDARNOS A AYUDARLE, LE PEDIMOS LO SIGUIENTE:

* Nos diga todo lo que necesitamos saber sobre su estado y anamnesis.
e Haga lo que le recomiende su médico o digale por qué no quiere seguir las recomendaciones.

e Inmediatamente después de recibir cualquier entrega de medicamentos, verifique que su pedido
esté completo y sea preciso. Si tiene algun problema, llame al equipo de su farmacia en ese
momento para que puedan resolver cualquier inquietud.

* Sea considerado con las personas con las que esté en contacto.
e Sea una parte activa e involucrada de su equipo de atencién médica.

e Limite el uso del teléfono celular durante las interacciones con su equipo de atenci6on en el
centro de infusion.

e Nos proporcione los datos de su seguro médico o nos pregunte por otras opciones disponibles
para ayudarle con sus pagos.

¢ Nos haga saber si tiene documentos legales respeto a decisiones sobre la terminacion de la
vida, como un testamento de vida, una declaracion de asistencia médica sustitutiva u otras
instrucciones anticipadas.

LO QUE NECESITA SABER SOBRE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS

Como paciente, tiene derecho a crear directivas anticipadas. Las instrucciones anticipadas

son documentos que establecen sus decisiones en cuanto a su tratamiento médico. También le
permitirdan nombrar a alguien para que tome decisiones sobre su tratamiento médico en caso de
que no pueda tomar decisiones por si mismo.

La ley de Kentucky reconoce tres tipos de directivas anticipadas: 1) Testamento vital;
2) Designacién de un apoderado para la atenciéon médica; 3) Directivas anticipadas para el
tratamiento de salud mental.
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OTRA INFORMACION IMPORTANTE

TESTAMENTO VITAL

Un testamento vital es un documento que le informa a su médico u otros proveedores de
atencion médica si desea tratamientos o procedimientos que prolonguen su vida si padece

una enfermedad terminal o se encuentra en un estado permanentemente inconsciente.

Los procedimientos que pueden prolongar su vida pueden incluir respiradores mecanicos

para ayudarlo a respirar, dialisis renal para limpiar su cuerpo de desechos, reanimaciéon
cardiopulmonar (RCP) para restaurar los latidos del corazén, y nutricién e hidratacién
artificiales. Su testamento vital también puede incluir sus deseos relacionados con la donacion
de érganos.

DESIGNACION DEL APODERADO PARA LA ATENCION MEDICA

Este tipo de directiva anticipada le permite nombrar a una persona especifica para que tome
sus decisiones médicas cuando usted no pueda hacerlo. Esta persona actua en su mejor
interés para autorizar el tratamiento, rechazar el tratamiento o retirarlo cuando usted se
encuentra temporal o permanentemente en incapacidad de decidir por si mismo.

¢CUANDO DEBO REDACTAR UNA DIRECTIVA ANTICIPADA?

La enfermedad o lesiéon puede ocurrir en cualquier momento. Es més facil analizar las
posibles situaciones y sus deseos en un momento en que esta sano. Siempre puede cambiar
o cancelar una directiva anticipada mas adelante, si lo desea.

¢:CON QUIEN DEBO HABLAR?

No es necesario que tenga una directiva anticipada. Si decide redactar una directiva
anticipada en la que se den sus instrucciones, primero debe hablar con su familia y con las
personas cercanas a usted que estén preocupadas por su cuidado y sus sentimientos.

¢QUE MAS DEBO SABER?
e Cualquier persona mayor de 18 afios puede elaborar una directiva anticipada.

* Si cambia de opinion, puede destruir el documento o revocarlo verbalmente o por escrito.
e No necesita un abogado para redactar una directiva anticipada.

e No respetamos automaticamente las directivas anticipadas en las areas de pacientes
ambulatorios, ya que desconocemos sus deseos o su visita puede ser para atencion
no relacionada. Si desea que cumplamos con las directivas anticipadas en un area de
pacientes ambulatorios, hable con un profesional de enfermeria o con su médico.

e Mientras sea paciente de UK HealthCare, si desea obtener méas informacién sobre las
directivas anticipadas, puede ponerse en contacto con los Servicios para Pacientes y
Familias del UK Chandler Hospital, sala H149, o llamando al 859-323-5501.
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AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD
Betincage 12 4 sopiome 3005 Y HealthCare

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y DIVULGAR SU INFORMACION MEDICA
Y COMO PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. REVISELA DETALLADAMENTE.

SUS DERECHOS RELACIONADOS CON SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Estamos comprometidos a proteger la privacidad de toda la informacién médica que generamos y mantenemos como
resultado de la atencién médica que le proporcionamos. Su "informacion médica protegida" (PHI, por sus siglas en
inglés) incluye informacion sobre su salud pasada, presente o futura, la atencién médica que le proporcionamos y

el pago por su atenciéon médica que figura en el registro de atencién y servicios proporcionados por los centros de
atencion médica de University of Kentucky. El propoésito de este Aviso es explicar quién, qué, cuando, déonde y por qué
se puede usar o divulgar su informaciéon médica protegida, y ayudarlo a tomar decisiones informadas al autorizar a
cualquier persona a usar o divulgar su PHI

NUESTRO COMPROMISO CON RESPECTO A SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA (PHI)

e Solicitar por escrito al drea de tratamiento una restriccién en los usos y divulgaciones de la informacién médica
protegida como se describe en este Aviso. No estamos obligados a aceptar la restriccién que usted solicita. Es posible
que no podamos cumplir con su solicitud en determinadas situaciones, que incluyen tratamiento de emergencia,
divulgaciones al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos y usos y divulgaciones que no requieren
su autorizacién.

e Solicitar por escrito una restricciéon sobre las divulgaciones para pagos u operaciones de atencién médica cuando se paga
de su bolsillo en su totalidad por un articulo o servicio de atenciéon médica. Estamos obligados a aceptar esta restriccion.

¢ Obtener una copia impresa de este Aviso y, previa solicitud por escrito presentada al centro de UK HealthCare que
mantiene el registro, inspeccionar y/u obtener una copia de su registro médico.

e Enmendar su expediente médico presentando una solicitud por escrito al Departamento de Expedientes Médicos con
las razones que respaldan dicha solicitud. Podemos denegar su solicitud si a) el registro no fue creado por nosotros, a
menos que la persona que cre6 el registro ya no esté disponible para realizar la modificacién; b) el expediente no forma
parte de la informaciéon médica utilizada para tomar decisiones sobre usted; c) consideramos que el expediente es
correcto y estd completo; o d) no tendria derecho a inspeccionar y copiar el registro como se describe en este documento.

e Solicitar por escrito al funcionario de privacidad una lista escrita de las divulgaciones que hayamos hecho de
su informacion médica, excepto que no estamos obligados a dar cuenta de dichas divulgaciones con fines de
tratamiento, pago, operaciones, notificacion de directorio, alivio de desastres, segin lo permita la ley en determinadas
circunstancias o de conformidad con su autorizacién.

e Solicitar por escrito al area de tratamiento que nos comuniquemos con usted por un método especifico y en un lugar
especifico. Por lo general, nos comunicaremos con usted en persona; o por carta o teléfono.

¢ Revocar su autorizacion para usar o divulgar PHI en cualquier momento, excepto, a menos que su autorizacién se
haya obtenido como condicién para obtener cobertura de seguro, y excepto en la medida en que su PHI ya haya sido
divulgada de conformidad con su autorizacion. La solicitud de revocacién debe presentarse por escrito a la Unidad de
Registros Médicos del centro donde originalmente presenté la autorizaciéon.

¢ Recibir una notificacién acerca de una violacién de su informacién médica protegida no protegida.

¢ Recibir una copia de su expediente médico en formato electronico, de ser posible.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

Mantener la privacidad de su informacién médica protegida y proporcionarle un aviso de nuestras obligaciones legales
y practicas de privacidad con respecto a la informacién médica protegida.

Acatar los términos del Aviso actualmente en vigor. Tenemos derecho a cambiar nuestro Aviso de practicas de privacidad
y aplicaremos el cambio a toda su informacién médica personal, incluida la informacién obtenida antes del cambio.

Luego del aviso de cualquier cambio a nuestras Practicas de privacidad, dirija sus preguntas, quejas y solicitudes
hechas en el vestibulo y ponga una copia a su disposicién si lo solicita.
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CONTACTO PARA PREGUNTAS, QUEJAS O SOLICITUDES

Dirija sus preguntas, quejas y solicitudes hechas en el vestibulo y ponga una copia a su disposicién cuando lo
solicite. de conformidad con este Aviso a: Privacy Officer, 2333 Alumni Drive, Suite 200, Lexington, KXY 40517,
859-323-1184 o 859-323-8002. También puede presentar un reclamo ante el Secretario de Salud y Servicios
Humanos. Presentar un reclamo no traera represalias.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU PHI

Podemos usar y divulgar su PHI para los siguientes propositos:

Tratamiento: Podemos utilizar y divulgar su informaciéon médica protegida a cualquier persona involucrada en
la prestacion de atencion médica, incluyendo, por ejemplo, médicos universitarios, profesionales de enfermeria,
enfermeros y otros profesionales médicos, incluidos nuestros estudiantes de medicina, residentes y voluntarios.
También podemos divulgar su informacién médica protegida a profesionales médicos y personal externo que lo
consideren necesario para su atencion médica.

Pago: podemos utilizar y divulgar su informaciéon médica protegida a agencias de facturacion y cobranza,
compafias de seguros y planes de salud para cobrar el pago por nuestros servicios.

Operaciones de atencion médica: podemos utilizar y compartir su informaciéon médica para nuestras propias
operaciones de atencién de la salud. Por ejemplo, podemos utilizar su informacién médica protegida para
evaluar su atencion en un esfuerzo por mejorar la calidad y la seguridad del servicio que le proporcionamos;
para evaluar las habilidades, las cualificaciones y el desempefio de nuestros proveedores de atencion médica;
para proporcionar programas de capacitacion a estudiantes, aprendices y otros proveedores de atencién médica.
Ademds, nuestros contadores, auditores y abogados pueden utilizar su informacién médica protegida para
ayudarnos a cumplir con la ley aplicable.

Socios comerciales: se prestan algunos servicios a nuestra organizacion a través de contratos con socios
comerciales, como los servicios de laboratorio y radiologia. Podemos divulgar su informacién médica protegida
a nuestros socios comerciales para que puedan realizar estos servicios. Exigimos a los socios comerciales que
protejan su informacion de acuerdo con nuestros estandares.

Personas involucradas en su atencién: podemos divulgar su informacién médica protegida a familiares u otras
personas identificadas por usted o que estén involucradas en su atencién o en el pago de su atencién. También
podemos notificar a un miembro de la familia, u otra persona responsable de su cuidado, sobre su ubicacién y
estado general, a menos que se oponga comunicandose con el cuidador del centro que le proporciona el cuidado.

Divulgaciones egalmente requeridas y salud publica: podemos divulgar su informaciéon médica protegida
segun lo exija la ley, incluso a funcionarios del gobierno para prevenir o controlar enfermedades, para reportar
abuso de nifios, adultos o conyuges, para reportar reacciones o problemas con los productos, y para reportar
nacimientos y muertes.

Actividades de supervision de la salud: podemos divulgar su informacién médica protegida a una agencia de
supervision de la salud federal o estatal que esté autorizada para supervisar nuestras operaciones.

Indemnizacion por accidente de trabajo: podemos divulgar su informacién médica protegida para prestaciones
sociales o programas similares.

Amenazas graves a la salud y la seguridad: podemos divulgar su informacién médica protegida si es necesario
para prevenir o reducir el riesgo de una amenaza grave o inminente para la salud o seguridad de una persona o
el publico en general.

Cumplimiento de la ley y citaciones: podemos divulgar su informaciéon médica protegida a las fuerzas del
orden, como informacion limitada para fines de identificaciéon y ubicacion, o informaciéon sobre presuntas
victimas de delitos, incluidos los delitos cometidos en nuestras instalaciones. También podemos divulgar su
informacién médica protegida a otros segun lo exija una orden judicial o administrativa, o en respuesta a una
citacién o citacién valida.
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Reclusos: podemos divulgar su informacién médica protegida a una institucién correccional que tenga su
custodia si es necesario a) para brindarle atenciéon médica; b) para la salud y seguridad de otros; o, c) para la
seguridad del centro penitenciario.

Informacién sobre los difuntos: Podemos divulgar su informacién médica protegida con respecto a una
persona fallecida a: 1) médicos forenses y examinadores médicos para identificar la causa de muerte u otras
funciones, 2) directores de funerarias para sus funciones requeridas y 3) a organizaciones de adquisiciones con
fines de donacién de 6rganos y tejidos.

Estudios de investigacion: también podemos divulgar su informacién médica protegida cuando dicha divulgacién
sea Unicamente con el propésito de disefiar un estudio, o cuando la divulgacién concierna a difuntos, o cuando
una junta de revision institucional o junta de privacidad haya determinado que no es factible obtener la
autorizacion y existan protocolos para garantizar la privacidad de su informacién médica. En todas las demas
situaciones, inicamente podemos divulgar su informacién médica protegida con fines de investigacion y con

su autorizacion.

Alternativas de tratamiento: podemos comunicarnos con usted con informacién sobre alternativas de
tratamiento u otros beneficios y servicios relacionados con la salud que puedan ser de su interés.

Recaudacién de fondos: podemos comunicarnos con usted como parte de un esfuerzo de recaudacion de fondos.
Puede optar por no recibir comunicaciones de recaudacion de fondos utilizando la informacién de contacto que
figura en el material de recaudacién de fondos que reciba.

Informacién del directorio: podemos divulgar su nombre, ubicacién y condicién general a aquellas personas que
pregunten por usted por su nombre o a miembros del clero. Puede oponerse a dicha divulgacién comunicandose
con la Oficina/Mostrador de Registro en la instalacion de la que recibi6 este Aviso.

Recordatorios de citas: podemos usar y divulgar su PHI para proporcionarle un recordatorio sobre una cita.

DIVULGACIONES QUE REQUIEREN AUTORIZACION

1. Venta y comercializacion de PHI. No podemos vender, usar o divulgar la PHI, sin su autorizacién, con fines de
comercializacion.

2. Notas de psicoterapia. La mayoria de los usos y divulgaciones de las notas de psicoterapia requieren
una autorizacién.

3. Todos los demas usos y divulgaciones. Todos los demas usos y divulgaciones de su informacién médica
protegida solo se realizardn de conformidad con su autorizacién por escrito, la cual tiene derecho a revocar
en cualquier momento, excepto en la medida en que ya hayamos realizado divulgaciones de conformidad con
su autorizacion.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos de este Aviso y de hacer que las nuevas disposiciones del
Aviso entren en vigor para toda la informaciéon médica protegida que conservamos mediante la publicacién del
Aviso revisado en nuestras instalaciones, la realizacién de copias del Aviso revisado si se lo solicita al centro o al
funcionario de privacidad, o la publicacién del Aviso revisado en nuestro sitio web.

HEMOS ACTUALIZADO NUESTRA POLITICA DE PRIVACIDAD [m] %% ]
¥

Para consultar la versién mas reciente, escanee el cédigo QR o visite
ukhealthcare.uky.edu/patients-visitors/patients/policies/privacy-
policy/notice-privacy-practices.
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NORMAS PARA PROVEEDORES DE DMEPOS DE MEDICARE

Nota: Esta es una version abreviada de los estandares para proveedores que todo proveedor de DMEPOS
de Medicare debe cumplir para obtener y conservar sus privilegios de facturacién. Estas normas, en su

to

1.

talidad, se enumeran en el titulo 42 del C.F.R. 424.57(c).

Un proveedor debe cumplir con todos los requisitos regulatorios y de licencias federales y
estatales aplicables.

. Un proveedor debe proporcionar informacién completa y precisa en la solicitud de proveedor de

DMEPOS. Cualquier cambio a esta informacién debe ser reportado a la Camara Nacional de Informacion
de Proveedores en un plazo de 30 dias.

. El proveedor debe hacer que una persona autorizada (cuya firma sea vinculante) firme la solicitud de

inscripcion para obtener privilegios de facturacion.

. Un proveedor debe completar los pedidos de su propio inventario o contratar a otras empresas para

la compra de los articulos necesarios para completar los pedidos. Un proveedor no puede contratar a
ninguna entidad que actualmente se encuentre excluida del programa Medicare, de cualquier programa
estatal de atencién médica o de cualquier otro programa federal de adquisiciones o no adquisiciones.

. El proveedor debe informar a los beneficiarios que pueden alquilar o comprar equipo médico duradero

de bajo costo o adquirido de forma rutinaria, asi como la opcién de compra para el equipo de alquiler
con tope.

. El proveedor debe notificar a los beneficiarios de la cobertura de la garantia y cumplir con todas las

garantias en virtud de la ley estatal aplicable, asi como reparar o reemplazar sin cargo los articulos
cubiertos por Medicare que se encuentren en garantia.

. Un proveedor debe mantener una instalacion fisica en un sitio apropiado y debe mantener un letrero

visible con el horario de atencién publicado. El lugar debe ser accesible al publico y debe contar con
personal durante los horarios de atencién publicados. La ubicacion debe tener al menos 200 pies
cuadrados y contener espacio para almacenar registros.

. Un proveedor debe permitir que CMS o sus agentes realicen inspecciones in situ para determinar el

cumplimiento de estas normas por parte del proveedor.

. Un proveedor debe mantener un teléfono comercial principal que figure a nombre de la empresa en un

directorio local o un numero gratuito disponible a través de asistencia de directorio. Esta prohibido el
uso exclusivo de un localizador, contestador automatico, servicio de contestador automatico o teléfono
celular durante el horario de atencién publicado.

10. Un proveedor debe tener un seguro de responsabilidad civil integral por un monto de al menos

11.

$300,000 que cubra tanto el lugar de negocios del proveedor como a todos los clientes y empleados
del proveedor. Si el proveedor fabrica sus propios articulos, este seguro también debe cubrir la
responsabilidad del producto y las operaciones completadas.

Un proveedor tiene prohibido realizar solicitudes directas a los beneficiarios de Medicare. Para obtener
detalles completos sobre esta prohibicion, véase 42 CFR §424.57 (c) (11).

12. El proveedor es responsable de la entrega de los articulos cubiertos por Medicare y debe instruir a

los beneficiarios sobre el uso de estos, asi como conservar un comprobante de entrega e instruccion
al beneficiario.

13. Un proveedor debe responder a las preguntas y a las quejas de los beneficiarios, y mantener la

documentacion de dichos contactos.
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14. Un proveedor debe mantener y reemplazar sin cargo o costo de reparacion, ya sea directamente o a
través de un contrato de servicio con otra compafiia, cualquier articulo cubierto por Medicare que
haya alquilado a los beneficiarios.

15. Un proveedor debe aceptar devoluciones de articulos de calidad inferior (de calidad inferior a la
completa para el articulo en particular) o inadecuados (inapropiados para el beneficiario en el
momento en que se instalaron y alquilaron o vendieron) de los beneficiarios.

16. Los proveedores deben divulgar estas normas a cada beneficiario al que suministra un articulo
cubierto por Medicare.

17. Un proveedor debe revelar cualquier persona que tenga intereses de propiedad, financieros o de
control en el proveedor.

18. Un proveedor no debe transmitir ni reasignar un numero de proveedor; es decir, el proveedor no puede
vender ni permitir que otra entidad use su ntumero de facturacion de Medicare.

19. Los proveedores deben contar con un protocolo de resoluciéon de reclamos establecido para atender
los reclamos de los beneficiarios relacionados con estas normas. Se debe mantener un registro de
estos reclamos en las instalaciones fisicas.

20. Los registros de quejas deben incluir: el nombre, la direccion, el numero de teléfono y seguro de salud
numero de reclamacién del beneficiario, un resumen del reclamo y las acciones tomadas para resolverlo.

21. Los proveedores deben comprometerse a proporcionar a los CMS cualquier informacion requerida por
los estatutos y reglamentos de Medicare.

22.Todos los proveedores deben estar acreditados por una organizacién de acreditacién aprobada
por CMS para recibir y conservar un numero de facturacion del proveedor. La acreditacién debe
indicar los productos y servicios especificos para los que el proveedor esta acreditado a fin de
que el proveedor reciba el pago por esos productos y servicios especificos (excepto en el caso de
determinados productos farmacéuticos exentos).

23.Todos los proveedores deben notificar a su organizacion de acreditacién cuando se abra una nueva
ubicacién de DMEPOS.

24, Todos los proveedores, ya sean propios o subcontratados, deben cumplir con los estandares de calidad
de DMEPOS y estar acreditados por separado para poder facturar a Medicare.

25. Todos los proveedores deben divulgar todos los productos y servicios en el momento de la inscripcién,
incluida la adicién de nuevas lineas de productos para las que buscan acreditacion.

26. Un proveedor debe cumplir con los requisitos de fianza especificados en 42 CFR § 424.57 (d).
27.Un proveedor debe obtener oxigeno de un proveedor de oxigeno con licencia estatal.

28. Un proveedor debe mantener la documentacién de pedidos y referencias de acuerdo con las
disposiciones que se encuentran en 42 CFR § 424.516(f).

29. Un proveedor tiene prohibido compartir el lugar de su consultorio con otros proveedores y
proveedores de Medicare.

30. Un proveedor debe permanecer abierto al publico durante un minimo de 30 horas a la semana,
excepto los médicos (segun se define en la secciéon 1848(j)(3) de la Ley) o los fisioterapeutas y
terapeutas ocupacionales o un proveedor de DMEPOS que trabaje con aparatos ortopédicos y protesis
hechos a medida.
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TIENE DERECHO A RECIBIR UN "ESTIMADO DE BUENA FE" EN EL QUE SE LE EXPLIQUE
CUANTO LE COSTARA SU ATENCION MEDICA

Conforme a la ley, los proveedores de atencién médica tienen que dar a los pacientes que no tengan
ciertos tipos de cobertura de atencién médica o que no estén usando ciertos tipos de cobertura
de atencion médica un estimado de su factura por articulos y servicios de atencion médica antes de
que se proporcionen esos articulos o servicios.

¢ Tiene derecho a recibir un estimado de buena fe por el costo total previsto de cualquier articulo
o servicio de atencién médica si lo solicita o al programar dichos articulos o servicios. Esto
incluye los costos relacionados, como examenes médicos, medicamentos recetados, equipos y
tarifas hospitalarias.

e Si programa un producto o servicio de atenciéon médica con al menos 3 dias hébiles de anticipacién,
asegurese de que su proveedor de atencién médica o centro le proporcione un estimado de buena fe
por escrito dentro de 1 dia habil después de la programacion. Si programa un producto o servicio
de atencion médica con al menos 10 dias habiles de anticipacion, asegurese de que su proveedor de
atencién médica o centro le proporcione un estimado de buena fe por escrito dentro de los 3 dias
habiles posteriores a la programacion. También puede solicitar un estimado de buena fe a cualquier
proveedor de atencion médica o centro médico antes de programar un articulo o servicio. Si lo hace,
asegurese de que el proveedor de atencion médica o centro le proporcione un estimado de buena fe
por escrito dentro de los 3 dias hébiles posteriores a su solicitud.

e Si recibe una factura que supera en al menos 400 ddlares el estimado de buena fe de cualquier
proveedor o centro, puede impugnarla.

* Asegurese de guardar una copia o una imagen de su Estimacion de buena fe y la factura.

Si tiene preguntas o mds informacion sobre su derecho a un
estimado de buena fe, visite www.cms.gov/nosurprises/consumers,
envie un correo electronico a FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov o

llame al 800-985-3059.
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FACTURACION DE SALDO L@i% HealthCare

SUS DERECHOS Y PROTECCIONES CONTRA FACTURAS MEDICAS SORPRESA

SI UN PROVEEDOR FUERA DE LA RED LE PRESTA SERVICIOS DE EMERGENCIA O
TRATAMIENTO EN UN HOSPITAL O CENTRO QUIRURGICO AMBULATORIO QUE FORME
PARTE DE LA RED, TENGA LA SEGURIDAD QUE NO RECIBIRA DE FACTURACION DE SALDOS.
EN ESTOS CASOS, NO SE LE DEBE COBRAR MAS QUE LOS COPAGOS, EL COSEGURO O EL
DEDUCIBLE DE SU PLAN.

¢QUE ES LA "FACTURACION DE SALDOS" (A VECES LLAMADA "FACTURACION SORPRESA")?

Cuando acude a un médico o a otro proveedor de atencién médica, es posible que tenga gastos de
bolsillo, como un copago, un coseguro o un deducible. Es posible que tenga costos adicionales o que
deba pagar toda la factura si acude a un proveedor o visita un centro de atencién médica que no esta
dentro de la red de su plan de salud.

"Fuera de la red" se refiere a proveedores y centros que no han firmado un contrato con su plan de
salud para proporcionar servicios. Los proveedores fuera de la red pueden cobrarle la diferencia
entre lo que cubre su plan y el monto total que se cobra por un servicio. A esto se le denomina
"facturacion de saldos". Es probable que este monto sea superior a los costos dentro de la red por
el mismo servicio y no se cuente como parte del deducible de su plan o el limite anual de gastos
directos del bolsillo.

La "facturacion sorpresa” es una factura de saldo inesperada. Esto puede suceder cuando no puede
controlar quién esta involucrado en su atencion, como cuando tiene una emergencia o cuando
programa una visita en un centro médico dentro de la red, pero es tratado inesperadamente por un
proveedor fuera de la red. Las facturas médicas sorpresa pueden costar miles de délares en funcion
del procedimiento o servicio.

ESTA PROTEGIDO DE RECIBIR FACTURACION DE SALDOS POR LO SIGUIENTE:
Servicios de emergencia

Si tiene una afeccién médica de emergencia y recibe servicios de emergencia de un proveedor o
centro fuera de la red, lo maximo que pueden facturarle es el monto de reparticion de costos dentro
de la red de su plan (como copagos, coseguro y deducibles). No le pueden facturar saldo por estos
servicios de emergencia. Esto incluye los servicios que reciba después de estar estable, a menos que
proporcione su consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones contra la facturacién del
saldo por los servicios luego de la estabilizacion.

Determinados servicios en un hospital o centro quirurgico ambulatorio dentro de la red

Cuando recibe servicios de un hospital o centro quirurgico ambulatorio dentro de la red, algunos
proveedores pueden estar fuera de la red. En estos casos, lo maximo que pueden facturarle esos
proveedores es el monto de reparticiéon de costos dentro de la red de su plan. Esto se aplica a los
servicios de medicina de emergencia, anestesia, patologia, radiologia, laboratorio, neonatologia,
cirujano asistente, médico de atencién hospitalaria o intensivistas. Esos proveedores no pueden
facturarle saldo y no le pueden pedir que renuncie a sus protecciones contra la facturaciéon de saldo.
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Si recibe otros tipos de servicios en esos centros de la red, los proveedores fuera de la red no pueden
facturarle saldo, a menos que otorgue su consentimiento por escrito y renuncie a sus protecciones.

Bajo ninguna circunstancia estara obligado a renunciar a la proteccion frente a recibir una
facturacién de saldos. Tampoco esta obligado a recibir atenciéon fuera de la red. Puede elegir un
proveedor o un centro que estén dentro de la red de su plan.

CUANDO NO SE PERMITE LA FACTURACION DE SALDOS, TAMBIEN CUENTA CON
ESTAS PROTECCIONES:

* Solo es responsable de pagar su parte del costo, es decir, los copagos, el coseguro y el deducible que
pagaria si el proveedor o el centro estuvieran dentro de la red. Su plan de salud pagara directamente
cualquier costo adicional a los proveedores y centros fuera de la red.

e Por lo general, su plan de salud debe hacer lo siguiente:

» Cubrir servicios de emergencia sin necesidad de obtener la aprobacién de los servicios por
adelantado (lo que también se conoce como "autorizacién previa").

» Cubrir servicios de emergencia prestados por proveedores fuera de la red.

» Base lo que le debe al proveedor o centro (distribucién de costos) en lo que le pagaria a un
proveedor o centro dentro de la red y muestre ese monto en su explicacion de beneficios.

» Contar cualquier monto que pague por servicios de emergencia o servicios fuera de la red para su
deducible dentro de la red y el limite de gastos de bolsillo.

Si cree que le han facturado incorrectamente, comuniquese con el
servicio de asistencia de Federal No Surprises al 800-985-3059.

Visite www.cms.gov/nosurprises/consumers para obtener mas informacién sobre sus derechos de
conformidad con la ley federal.

Esta notificacion de divulgacion de facturacion sorpresa es una descripcién de mis derechos y
protecciones contra facturas médicas sorpresa. Al firmar a continuacion, reconozco que se me ha
proporcionado una copia de este formulario.

NOTA: Se deben ofrecer servicios de interpretacién para idiomas preferidos distintos al inglés.

Paciente/representante legal Fecha/Hora

Relacion con el paciente Nombre del intérprete o n.° de ID, si corresponde

SB-0001 4/8/2022
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CONFIDENCIAL

COMENTARIOS DE LOS PACIENTES DE UK SPECIALTY PHARMACY

Complete y devuelva este formulario en el sobre adjunto si utiliza nuestros servicios de farmacia
especializada. Los comentarios de los pacientes nos permiten evaluar y mejorar constantemente
nuestros servicios. Agradecemos que se tome el tiempo para completar las encuestas correspondientes.

iGracias!

Encuesta de satisfaccion del paciente de UK Specialty Pharmacy

Nombre (opcional)

;Qué clinica visita en UK?

O Hormona del crecimiento/
Endocrinologia

O Clinica de Gastroenterologia

O Instituto de Neurociencia
de Kentucky

O Reumatologia

Si seleccion6 "Otro", especifique:

O Fibrosis quistica/pulmonar
O Dermatologia

O Cardiologia

O Nefrologia

O Urologia

O Alergia/Inmunologia

O Higado/hepatitis

O Centro Oncolégico Markey
O Osteoporosis

O Hemofilia

O Trasplante

O otro

Seleccione la opcion que describa con mayor precision su experiencia con el personal de UK

Specialty Pharmacy:
Completamente Muy Satisfecho Algo Insatisfecho
satisfecho satisfecho insatisfecho
UK Specialty Pharmacy @) O @) O O
cumplié con mis expectativas
de servicio para el surtido
inicial y las reposiciones de
mi medicamento.
Mi pedido de medicamentos fue @) O O O O
completo, preciso y sin dafios.
Mi pedido de medicamentos O O O O O

estaba listo para ser recogido o
entregado a tiempo.

El personal de la farmacia O O @) O O
especializada fue cortés y

respetuoso y se preocupd por
mi bienestar.



Completamente Muy Satisfecho Algo Insatisfecho
satisfecho satisfecho insatisfecho

Facilidad para comunicarse con O O O @) O
un farmacéutico o personal con
una pregunta o un problema.

El personal estaba bien O O O O O

informado sobre mi afeccion
médica y mis medicamentos.

El personal de farmacia me O @) @) @) @)
proporcioné informacién médica

muy util.

El personal me ayudé a @) (@) O O @)

comprender los costos y me
ayudé a encontrar formas de
pagar mis medicamentos.

El personal de farmacia le O O O O O
explico las cosas de una manera

que fuera facil de entender.

Facilidad de inscripcién en UK @) O O O O
Specialty Pharmacy.

¢Como calificaria nuestro servicio general en O Mejor

comparacion con otras farmacias especializadas? O Igual
O Peor
O N/C

Recomendaria esta farmacia a un amigo o familiar. (Calificacion de 0 "Para nada probable" a
10 "Extremadamente probable")

O O9 Os O7 Os Os5 0O4 O3 02 01 Oo

En general, ;qué tan satisfecho esta con la estructura de ) Completamente satisfecho
UK Specialty Pharmacy? O Muy satisfecho

O Satisfecho

O Algo insatisfecho

O Insatisfecho

Comparta con nosotros cualquier sugerencia o mejora para
UK Specialty Pharmacy.
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SU CONEXION SEGURA
DE SALUD EN LIiNEA.
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TODA SU INFORMACION MEDICA EN UN
SOLO LUGAR

Vea sus medicamentos, resultados de pruebas, proximas citas, facturas médicas y mas, todo
en un solo lugar, incluso si ha sido atendido en varias organizaciones de atencion médica.
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PROGRAME CITAS RAPIDAMENTE Y

COMPLETE LAS TAREAS PREVIAS A LA
VISITA DESDE SU CASA.

Programe las citas a su conveniencia.
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CONECTESE CON UN MEDICO SIN
IMPORTAR DONDE SE ENCUENTRE

Envie un mensaje, programe una consulta por video o programe un seguimiento
con un médico en persona, segun el nivel de atencién que necesite.

Your refill request has.
been submitted.

Here are the details o your request
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CUIDE DE SUS HIJOS Y OTROS
MIEMBROS DE LA FAMILIA

Manténgase al tanto de las citas de todos y controle a los miembros
de la familia que necesitan ayuda adicional, todo desde su cuenta.
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Specialty Pharmacy
& Infusion Services

EQUIPO MEDICO DURADERO DE BAJO COSTO O COMPRADO DE RUTINA

Los equipos de esta categoria se pueden comprar o alquilar; sin embargo, el monto total
pagado por los alquileres mensuales no puede exceder el monto de compra del programa
de tarifas. Algunos ejemplos de este tipo de equipo incluyen: bastones, andadores,
muletas, sillas higiénicas, almohadillas de compensacién de posicion y baja presién,
monitores de glucosa en sangre para el hogar, mecanismos para elevar los asientos,
compresores neumaticos (bombas de linfedema), barandillas junto a la cama y equipos
de traccion.

INFORMACION SOBRE LA GARANTIA DEL EQUIPO

Todos los productos vendidos o alquilados por nuestra empresa tienen una garantia del
fabricante de un afio. UK DME notificara a todos los beneficiarios de Medicare sobre la
cobertura de la garantia, y respetaremos todas las garantias conforme a la ley aplicable.

UK DME reparara o reemplazarad, sin cargo, los equipos cubiertos por Medicare

que estén en garantia. Ademads, se proporcionara a los beneficiarios un manual del
propietario con informacién sobre la garantia de todos los equipos médicos duraderos
donde este manual esté disponible.
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