EDUCACION DEL PACIENTE

Aviso de Prdacticas de Privacidad

En la Clinica de Especialidades en Cancer y Sangre, salvaguardar su privacidad y confidencialidad es fundamental para nuestro
compromiso de brindar una atencion médica excepcional. Este Aviso de Practicas de Privacidad describe como se puede usar y divulgar
su informacién médica y como puede acceder a esta informacion. Te animamos a que lo revises detenidamente.

Coémo se puede usar y divulgar su informacion médica:

Su informacién médica puede ser utilizada y divulgada para fines tales como tratamiento, pago y operaciones de atencién médica.
Ademas, podemos usar y divulgar su informaciéon para fines permitidos o requeridos por la ley, como actividades de salud ptblica y
procedimientos legales.

Sus derechos con respecto a su informaciéon médica:

Usted tiene derecho a:
e  Obtener una copia electroénica o impresa de su expediente médico
e Corrija su salud y sus afirmaciones si cree que son inexactos o incompletos
e  Solicitar la comunicacion confidencial de su informacién médica
e  Pedirnos que limitemos la informacién que compartimos
e  Recibe lalista de las personas con las que hemos compartido tu informacion
e Obtenga una copia de este Aviso de Practicas de Privacidad
e Designar a alguien para que actiie en su nombre con respecto a sus derechos de privacidad
e Presentar una queja si cree que se han violado sus derechos de privacidad

Solicitud de sus registros médicos

Para obtener una copia de sus registros médicos, simplemente complete un Formulario de solicitud de registros médicos adjunto a este
paquete. Una vez enviada, su médico tratante revisard y aprobara la solicitud. Este paso garantiza que cualquier informacién sensible o
confidencial se revise y divulgue adecuadamente de acuerdo con las leyes y regulaciones aplicables. Una vez que se reciba su solicitud y
la aprobacion del médico, procesaremos su solicitud con prontitud. Tenga en cuenta que los tiempos de procesamiento pueden variar
segun el volumen de solicitudes y la complejidad de sus registros médicos. Los registros se recibiran en formato impreso y se pueden
recoger en nuestra clinica. Es posible que se aplique una tarifa nominal por el procesamiento y la duplicacién de sus registros médicos.
Nuestro personal le informar4 de las tarifas aplicables antes de procesar su solicitud.

Preguntas e inquietudes

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre cémo se usa o divulga su informaciéon médica, no dude en preguntar a nuestro personal. Su
privacidad es importante para nosotros y estamos aqui para responder a cualquier consulta que pueda tener.

Presentacion y Queja

Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, tiene derecho a presentar una queja ante nuestra especialista en recursos
humanos y cumplimiento, Alison Le. Por favor, dirija sus quejas a:

Alison Le
Especialista en Recursos Humanos y Cumplimiento
3851 Katella Ave Suite #125
Los Alamitos, CA, 90720
Teléfono: (562) 353-1184
Correo electronico: ale@cbsclinic.com
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EDUCACION DEL PACIENTE

Tarifas y responsabilidades financieras

En Cancer and Blood Specialty Clinic creemos en la comunicacién transparente con respecto a las responsabilidades
financieras para garantizar una experiencia de atencion médica fluida y sin estrés para nuestros pacientes. Témese un
momento para revisar la siguiente informacién sobre tarifas y responsabilidades financieras.

Responsabilidad financiera del paciente

Cuando elige participar en nuestros servicios de atencién médica, asume una responsabilidad financiera por las tarifas
asociadas con su atencion. Si bien nos esforzamos por brindar servicios de facturacion integrales, es importante
comprender que usted es responsable en dltima instancia de garantizar el pago total de sus tarifas.

Facturacion de seguros

Como cortesia, verificaremos su cobertura y facturaremos a su compania de seguros en su nombre. Sin embargo, tenga en
cuenta que cualquier tarifa no cubierta por su seguro, incluidos los copagos, deducibles y coseguros, es su responsabilidad.
Si su reclamo de seguro rechaza alguna parte del reclamo o si se elige continuar la terapia después del periodo aprobado,
usted sera responsable del saldo total de la cuenta.

Entendiendo Nuestras Politicas Financieras

Consideramos que la comprension de nuestras politicas financieras es una parte integral de su atencion y tratamiento.
Nuestro objetivo es brindarle la mejor atencién y servicio posibles, y la claridad con respecto a las obligaciones financieras
es un aspecto esencial de este compromiso.

Tarifas adicionales

Tenga en cuenta las siguientes tarifas que se instituyen y no se facturan al seguro. Se requerira el pago antes de su proxima
visita programada.

Citas perdidas (no presentarse sin previo aviso) $25.00
Carta dictada por el médico $25.00
Formularios — EDD, FMLA $25.00
DMV, Servicio de Jurado $20.00
Cancelaciones con poca antelacién (menos de 24 horas) $25.00
Cheque de fondos insuficientes $40.00

Estas tarifas se cobran porque el seguro generalmente cubre los servicios médicos destinados a diagnosticar, tratar o
prevenir enfermedades/lesiones. Sin embargo, los formularios completados y las tarifas asociadas son de naturaleza
administrativa y no médica. Por lo general, el seguro no reembolsa estos servicios porque no se consideran médicamente
necesarios.

Requisitos de pago

Los copagos, el coseguro y los deducibles deben pagarse antes de que se realicen los servicios. Esto garantiza un
procesamiento oportuno y eficiente de su cita y facturacién.
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EDUCACION DEL PACIENTE

Derechos y responsabilidades del paciente

Para garantizar la mejor atencion posible, todos los pacientes de la Clinica de Oncologia y Especialidades Sanguineas tienen derecho a lo
siguiente:

Derechos del paciente

Seleccionar a aquellos que le brindan servicios clinicos y de prescripcion

A recibir los servicios apropiados o prescritos de manera profesional sin discriminacién por motivos de edad, sexo, raza, religion, origen étnico,
preferencia sexual o discapacidad fisica o mental.

Ser tratado con amabilidad, cortesia y respeto por todas y cada una de las personas que representan a nuestra organizacion, que le
proporcionaron tratamiento o servicios y estar libre de negligencia o abuso, ya sea fisico o mental.

Para ayudar en el desarrollo y la preparacion de su plan de atencion que esta disefiado para satisfacer, de la mejor manera posible, sus
necesidades actuales, incluido el manejo del dolor.

A que se le proporcione informacion adecuada a partir de la cual pueda dar su consentimiento informado para el inicio de los servicios, la
continuacion de los servicios, la transferencia de servicios a otro proveedor de atencién médica o la terminacién de los servicios

Expresar inquietudes, quejas o recomendar modificaciones a los servicios de su clinica y dispensario, sin temor a discriminacion o represalias,
y a que el personal haga un seguimiento de las quejas.

Solicitar y recibir informacion completa y actualizada sobre su afeccion, tratamiento, tratamientos alternativos, riesgo de tratamiento o planes
de atencion

Recibir tratamiento y servicios dentro del alcance de su plan de atencién, de manera rapida y profesional, mientras estd completamente
informado sobre las politicas, los procedimientos y los cargos de nuestra clinica

Solicitar y recibir informacién sobre el tratamiento, alcance de los servicios o costos de los mismos, de manera privada y confidencial

Recibir informacion relacionada con los usos y la divulgacién de su plan de atencién

Que su plan de atencion permanezca privado y confidencial, excepto segtin lo exija y permita la ley

Para recibir instrucciones sobre como manejar el retiro de medicamentos

A la confidencialidad y privacidad de toda la informacién contenida en el registro del cliente/paciente y de la Informacién Médica Protegida
Para recibir informacién sobre como acceder al apoyo de los grupos de defensa del consumidor

Recibir informacién sobre salud y seguridad de los servicios clinicos y de prescripcién para incluir los derechos y responsabilidades de los
consumidores

Identificar al miembro del personal de la clinica y su cargo, y hablar con un supervisor del miembro del personal si se le solicita.

Rechazar la participacion, rechazar el tratamiento y que se le expliquen las consecuencias, revocar el consentimiento o cancelar la inscripcion
en cualquier momento.

Responsabilidades del paciente

Proporcionar informaciéon precisa y completa sobre su historial médico pasado y presente

Proporcionar informacion clinica y de contacto precisa y notificar a la clinica de los cambios en esta informacion.

Acordar un cronograma de servicios e informar cualquier cancelacion de citas y/o tratamientos programados

Participar en el desarrollo y actualizacién de un plan de atencion

Para comunicar si comprende claramente el curso del tratamiento y el plan de atencién.

Cumplir con el plan de atencién y las instrucciones clinicas

Aceptar la responsabilidad de sus acciones, si rechaza el tratamiento o no cumple con el tratamiento y los servicios prescritos.
Para notificar a su médico, clinica y servicios de prescripcién médica sobre cualquier posible efecto secundario y/o complicacién.
Notificar a CBSC por teléfono o en persona cuando el suministro de medicamentos se esté agotando para que se pueda completar el
reabastecimiento de inmediato.

Presentar los formularios que sean necesarios para participar en la organizacion en la medida en que lo exija la ley.

Respetar los derechos del personal de la clinica
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Politica de No Show

En la Clinica de Especialidades en Cancer y Sangre, entendemos que pueden surgir circunstancias inesperadas
que impidan que los pacientes asistan a las citas programadas. Sin embargo, las citas perdidas pueden
interrumpir la programacion y evitar que otros pacientes reciban atenciéon oportuna. Por lo tanto, hemos
implementado la siguiente politica de ausencia:

1. Se espera que los pacientes lleguen a tiempo a las citas programadas. Si no puede asistir, requerimos un
aviso de al menos 24 horas para cancelar y reprogramar las citas.

2. La falta de notificacion oportuna de la cancelacion o la falta de asistencia a una cita programada sin
notificacién previa puede considerarse una ausencia.

3. Un paciente que acumul6 una ausencia estara sujeto a una tarifa de $ 25, que se facturaré a su cuenta.

4. Serecomienda a los pacientes que anticipen dificultades para asistir a las citas programadas que se
comuniquen con nuestra clinica lo antes posible para discutir opciones alternativas o
reprogramaciones.

Politica de rescision

En la Clinica de Especialidades en Cancer y Sangre, nos esforzamos por mantener una relacion positiva y
productiva entre el paciente y el proveedor. Sin embargo, en determinadas circunstancias, puede ser necesario
poner fin a nuestra relacion profesional con un paciente. Esta decisiéon puede tomarse si:

1. El paciente tuvo un comportamiento perturbador, abusivo o amenazante para el personal y otros
pacientes.

2. Existe la amenaza de acciones legales contra los médicos y empleados de CBSC.

El paciente no cumple con la orden del médico con respecto a su atencion, lo que impide que el médico

brinde una atencién médica adecuada.

Una persona no se presenta a su primera cita sin notificacion o reprogramacion.

Un paciente cronicamente no se presenta a las citas, lo que impide que otros pacientes reciban atenciéon

oportuna.

El paciente incurre en el mal uso o abuso de recetas y medicamentos.

El médico determina que él o ella no puede proporcionar una atencion continua y efectiva.

@

No o

En caso de terminacidn, el paciente sera notificado por escrito y se le proporcionara informacién sobre el
motivo de la terminacion, cualquier obligacién o derivacion pendiente, y opciones para buscar atencion
alternativa.

Se haré todo lo posible para brindar atencién médica continua a todos los pacientes en CBSC. Esta practica

médica no discrimina en la atenciéon de un paciente debido a su raza, color, sexo, religion, origen nacional,
edad, discapacidad o cualquier otro factor prohibido por la ley.
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Preparaciéon para emergencias

En caso de una emergencia médica en casa, su seguridad es primordial. Si usted u otra persona experimenta una
situacién que pone en peligro su vida, como dificultad para respirar, dolor en el pecho, sangrado severo o pérdida del
conocimiento, llame al 911 de inmediato para obtener asistencia médica de emergencia. Mientras espera ayuda, brinde los
primeros auxilios necesarios lo mejor que pueda y garantice la seguridad de la persona hasta que lleguen los paramédicos.
Mantenga la calma y siga las instrucciones proporcionadas por el despachador del 911. Su accién rapida puede marcar una
diferencia significativa en el resultado de la emergencia.

Ademés, le recomendamos que haga un seguimiento con nuestra clinica después de cualquier situacién de emergencia o si
tiene alguna inquietud sobre su salud. CBSC esta aqui para apoyarlo en cada paso del camino, asegurandose de que reciba
la atencion y la asistencia que necesita durante su viaje con nosotros.

En caso de una emergencia relacionada con su medicamento o si necesita comunicarse con nuestros servicios de
medicamentos recetados fuera del horario de atencién, puede comunicarse con nuestro médico de guardia llamando al
namero de servicios de medicamentos recetados, (562) 725-4368, y presionando 2. Nuestro equipo dedicado esta
disponible para ayudarlo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, asegurandose de que tenga acceso a apoyo médico
siempre que lo necesite. Entendemos la importancia de la comunicacién oportuna con respecto a los medicamentos, y
nuestro médico de guardia esta listo para abordar cualquier inquietud o emergencia que pueda surgir.

Eliminacion de medicamentos

La eliminacion adecuada de los medicamentos es crucial tanto por razones ambientales como de seguridad. Alentamos a
todos los pacientes a desechar los medicamentos no utilizados o vencidos de manera adecuada. Estas son algunas de las
cosas que se deben y no se deben hacer para la eliminacién de medicamentos:

Lo que debes hacer

1. Use programas de devoluciéon de medicamentos: Muchas farmacias, centros de atencién médica y
agencias de aplicacién de la ley ofrecen programas de devolucién de medicamentos. Sus programas le permiten
deshacerse de manera segura de los medicamentos no utilizados o vencidos en los lugares de entrega designados.

2. Siga las instrucciones de eliminacion: Algunos medicamentos vienen con instrucciones especificas de
eliminacion proporcionadas por el médico dispensador. Siga estas instrucciones cuidadosamente para garantizar
una eliminacién adecuada.

3. Elimine la informacion personal: Antes de desechar el empaque de los medicamentos, asegurese de eliminar
cualquier informacién personal para proteger su privacidad.

Lo que no debes hacer

1. Tirar los medicamentos por el inodoro: Tirar los medicamentos por el inodoro puede contaminar las
fuentes de agua y dafiar la vida acuatica. Evite tirar los medicamentos al inodoro a menos que se le indique
especificamente que lo haga en las instrucciones de eliminacién o en los programas de devolucién.

2. Tire los medicamentos a la basura enteros: El simple hecho de tirar los medicamentos a la basura puede
suponer un riesgo de ingestion accidental, especialmente para los nifios o las mascotas.

3. Comparta medicamentos: Nunca comparta medicamentos recetados con otras personas, incluso si tienen
sintomas o afecciones similares. Cada medicamento se prescribe en funcion de las necesidades individuales y los

factores de salud. .
GUARDALO PARA TUS REGISTROS
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