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iBienvenido a la Farmacia Especializada y a los Servicios de Infusiéon de UK! Nuestro programa
esta disehado para mejorar las vidas de los pacientes, dentro de UK HealthCare y los socios

en los sistemas de salud, quienes estan tomando medicamentos complicados conocidos como
medicamentos de especialidad. Nosotros colaboraremos cercanamente con usted y su médico para
ayudarlo a tener éxito con su nueva terapia. Este paquete de bienvenida describira muchos de los
servicios que ofrecemos.

Estas son unas de las cosas que usted debe saber acerca de la Farmacia Especializada y Servicios de

Infusion:

e La Farmacia Especializada y los Servicios de Infusion es una farmacia especial que ofrece apoyo
24 horas al dia, 365 dias al afio.

e Lo tratamos como un individual y colaboramos con sus proveedores de su atenciéon médica para
crear un programa especifico a su condicion.

e Porque queremos que usted entienda y siga las instrucciones en las recetas, usted recibira
educacion, en la clinica o por teléfono, acerca de los medicamentos. Adicionalmente, le daremos
informacion escrita acerca de los medicamentos.

e Nuestro personal de técnicos se asegurara que reciba la entrega de sus resurtidos mensuales.

* Nosotros nos encargamos de los detalles del envio y entrega de los medicamentos.

e Por los afios de experiencia, podemos ayudarlo a obtener el tratamiento que usted necesita.

e Adicionalmente, la Farmacia Especializada y Servicios de Infusién en UK provee recursos y grupos
para el apoyo del paciente accesibles en cualquier momento directamente de nuestro sitio web
(ukspecialtypharmacy.org) o por escrito cuando lo peticione a nuestros farmacéuticos. El sitio web
de la Farmacia Especializada en UK también provee acceso en todo momento para los recursos
basados en evidencia que usamos para disefiar nuestro programa de medicamentos.

Si usted tiene alguna pregunta, por favor llamenos al 844-730-5913 (numero gratuito) o visitenos
en ukspecialtypharmacy.org

iGracias POr escogernos

como su farmacia

especializada!
. Area de servicio por correo
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INFORMACION DE CONTACTO Y HORAS LABORALES

Nuestros servicios de infusion estan ubicados en Wellington Way en el sur de Lexigton.
El acceso a la Farmacia Especializada en UK esta limitado pero nuestros farmaceutas y
personal siempren estan disponibles a los numeros telefénicos escritos abajo.

Recomendamos que usted tome ventaja de nuestras opciones de entrega para los servicios
de la Farmacia Especializada. Sus medicamentos seran enviados por FedEx Express o UPS

o por nuestro mensajero en el area de Lexington/Central Bluegrass. Cuando sea necesario,
también se pueden hacer los arreglos para que usted vaya a la farmacia adentro de Kentucky
Clinic a recoger sus medicamentos.

CENTRO DE INFUSION EN
WELLINGTON

UK SPECIALTY PHARMACY

Numero: 844-730-5913 (numero gratuito) o 859-218-5413
Sitio web: ukspecialtypharmacy.org
Email: specialtypharmacy@uky.edu

531 Wellington Way, Piso dos
Lexington, KY 40503

Numero: 859-218-5413

Horas: Lunes-viernes 8 a.m.-4:30 p.m.
Cerrado los dias universitarios
feriados

Horas: lunes-viernes 7:30 a.m. -5 p.m.
Cerrado los dias universitarios feriados
Si tiene preguntas después de las horas laborales,
por favor llame al 859-323-5000 y pregunte por el
farmaceutico en guardia de la Farmacia Especializada.

Cuando la farmacia especializada y el los Servicios de Infusion esté cerrada, usted esté

cerrada, usted puede llamar a la farmacia de
Kentucky Clinic si tiene preguntas generales W ' m ‘ -

pertinentes a las recetas como el estado de su
medicamento o cantidad de copago.

FARMACIA EN KENTUCKY CLINIC

740 S. Limestone, Oficina J-134
Numero: 859-323-5855
Horas: lunes-viernes 7:30am-9pm
Sabado 8:30am-5pm
Domingo 8:30am-5pm
Cerrado los dias universitarios feriados

DIAS UNIVERSITARIOS FERIADOS

Ano Nuevo (10 de enero)

Martin Luther King Jr. (3r lunes en enero)
Dia de los Caidos (ultimo lunes en mayo)

Dia de la Independencia (4 de julio)

Dia del Trabajo (primer lunes en septiembre)
Dia de Accion de Gracias (cuarto jueves en noviembre)
Navidad (25 de diciembre)



SERVICIOS OFRECIDOS

COMO SURTIR UNA NUEVA RECETA

La Farmacia Especializada y Servicios de
Infusioén colaborara con el recetante del
medicamento cuando usted necesite un
medicamento nuevo. En la mayoria de los
casos, el recetante mandara electronicamente
su receta a la Farmacia Especializada y
Servicios de Infusion UK. Sin embargo,

usted también puede llamarnos y pedir que
contactemos al recetante para obtener una
nueva receta del medicamento especial.
Después de recibir su receta, nuestro personal
lo inscribira en nuestro programa para
administrar los medicamentos.

PROGRAMAS DE ADMINISTRACION DE LOS
MEDICAMENTOS

Un farmacéutico en la Farmacia Especializada
y Servicios de Infusién UK proveera una
variedad de servicios para el apoyo clinico

de los pacientes con especificas condiciones
médicas para asegurarse que usted se
mantenga lo mas saludable posiblemente.

Estos servicios incluyen educacion acerca de
cémo y cudndo tomar su medicamento, co6mo
lidiar con potenciales efectos secundarios,

y el apoyo y monitoreo continuo de la salud.
Este servicio es gratuito y su participacién
es completamente voluntaria. Usted puede
rechazar la participacion en este programa

o dejar de participar a cualquier momento

al informarnos durante las horas laborales
llamando al 844-730-5913 (numero gratuito).

Un farmaceutico licenciado esta disponible
24 horas al dia, siete dias a la semana para
urgencias pertinentes a su medicamento.
Después de las horas laborales, llame a
nuestra operadora (859-323-5000) y pregunte
por el farmaceutico en guardia. La operadora
conectara la llamada o el farmacetutico en
guardia regresara su llamada. En caso de
emergencia, llame al 911.

NAVEGANDO EL SISTEMA DEL SEGURO
MEDICO

Nuestro personal contactara a su seguro
médico para peticionar la cobertura de sus
medicamentos. Este proceso frecuentemente
es conocido como “autorizacién previa.”

ASISTENCIA FINANCIERA

La cantidad de copago por el medicamento
especializado puede ser alto a pesar de

que su seguro médico pague por la mayor
parte del costo. Nosotros buscaremos
varios programas de asistencia financiera
disponibles para posiblemente disminuir el
costo de su terapia medicinal.

MEDICAMENTOS NO DISPONIBLES EN LA
FARMACIA ESPECIALIZADA Y SERVICIOS DE
INFUSION UK

Si usted no puede obtener algun medicamento
en la Farmacia Especializada y Servicios de
Infusién UK, el técnico en nuestra farmacia
colaborara con usted y otra farmacia para
asegurarse que usted reciba el medicamento. Si
usted quiere trasladar su receta a otra farmacia,
por favor contacte al técnico en la Farmacia
Especializada para trasladar la receta.




SERVICIOS OFRECIDOS

ENTREGA DE SUS MEDICAMENTOS
ESPECIALIZADOS

Nosotros coordinamos la entrega de sus
medicamentos especializados. Las opciones
incluyen: entrega GRATUITA por correo

con entrega a su hogar o a una ubicacién
aprobada, entrega para usted en una clinica,
o cuando se hagan arreglos usted puede
recogerlos en nuestra farmacia adentro de
Kentucky Clinic.

Nosotros también incluiremos cualquier
suministro necesario como agujas, jeringas, e
hisopos con alcohol.

Si sus medicamentos requieren empaque
especial o refrigeracion, los empacaremos

y enviaremos apropiadamente. Algunos
medicamentos pueden requerir que una
persona firme la verificacién de entrega. Si
usted no puede estar presente para recibir el
envio, nosotros podemos pedir que dejen el
paquete ahi o en otra ubicaciéon aprobada.

La Farmacia Especializada y Servicios de
Infusién UK hara todo esfuerzo para entregar
sus suministros antes si existen avisos
climaticos. Un empleado de la Farmacia
Especializada y Servicios de Infusién UK
tratara de llamar a nuestros pacientes,

en orden de la prioridad en caso de una

catastrofe, con cualquier instruccién especial.

Por favor asegurese que tengamos un numero
de contacto alternativo para que no exista
lapso en su terapia. En el evento que haya
un atraso en la entrega, tenga confianza
que nosotros localizaremos su empaque y
monitorearemos el progreso. Usted sera
notificado de tal progreso. Usted sera
notificado de cualquier atraso anticipado,
y si es necesario, mandaremos al servicio
de entrega con su medicamento para
asegurarnos que usted pueda tomarse el
medicamento.

Nuestros pacientes pueden llamar al 844-
730-5913 (numero gratuito) durante las horas
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laborales para hablar con un representante
si tiene preguntas sobre la entrega. Los
pacientes también pueden llamar al numero,
fuera de las horas laborales, 859-323-5000 y
pedir por el farmaceutico en guardia de la
Farmacia Especializada.

ORDENANDO RESURTIDOS

El técnico de la Farmacia Especializada

lo llamara antes que se le termine el
medicamento, para repasar su progreso,

y para determinar el envio de su préoximo
resurtido. Por favor llame al 844-730-5913
(numero gratuito) durante nuestras horas
laborales si usted tiene alguna pregunta o
necesita asistencia.

PROGRAMACION DE LAS CITAS PARA
INFUSION ESPECIALIZADA

Uno de nuestros empleados para infusiones
lo llamara para programar en uno de
nuestros centros de infusién su infusién
especializada. Si usted prefiere recibir su
infusién en otra facilidad, podemos ayudar
a programar esa cita.

BENEFICIOS Y LIMITACIONES DEL
PROGRAMA DE ADMINISTRACION PARA
LOS PACIENTES

Este programa esta disefiado para
mejorar toda su salud al optimizar los
medicamentos especiales a manejar al
manejar los efectos secundarios mientras
aumentan adherencia y el entendimiento
de su medicamento. Nosotros proveemos
consejos especificos sobre el medicamento
para que usted tenga éxito con la terapia
incluyendo hojas educativas, calendarios
de medicamento, cajas para las pastillas,
recipientes para objetos afilados, y otros
articulos.

Recuerde, este programa solamente es
eficaz como su compromiso a seguir las
instrucciones de su proveedor y la guia del
equipo en la farmacia.



EL PROCESO DE COBROS

LOS RECLAMOS DEL MEDICAMENTO

La Farmacia Especializada y Servicios de Infusion UK le cobrara al seguro médico por parte
de usted. Sin embargo, es posible que usted tenga que pagar una porcién del costo el cual

se conoce como copago. Usted sera responsable por pagar el copago cuando usted pida su
medicamento o resurtido. Nosotros le diremos exactamente la cantidad que usted debe pagar.

BALANCE PENDIENTE

Si por alguna razon usted tiene un balance, tendra que liquidar el balance antes de obtener
su préximo resurtido. Nosotros aceptamos Visa, MasterCard, American Express, y Discover.
También aceptamos efectivo, cheques personales, giros, y la mayoria de las cuentas para
gastos especificos.

PLAN DE PAGO
Si usted necesita ayuda para hacer pagos por el balance, sera nuestro placer asistirlo con un
plan de pago. Por favor lldmenos y haganos saber su situacion.




PREGUNTAS FRECUENTEMENTE HECHAS-FARMACIA
ESPECIALIZADA

¢POR QUE NECESITO UNA FARMACIA ESPECIALIZADA?

Estos medicamentos complejos y costosos usualmente requieren almacenamiento y manejo
especializado y posiblemente no estén disponibles facilmente en su farmacia local. A veces
estos medicamentos también tienen efectos secundarios que requieren monitoreo por un
farmaceutico especialmente entrenado. La Farmacia Especializada UK se enfoca en proveer
estos medicamentos mientras ofrece excelente servicio y apoyo clinico a usted y a su proveedor
de la salud.

¢COMO PUEDO CONTACTAR A LA FARMACIA ESPECIALIZADA DE UK HEALTHCARE?
Usted puede:

e Llamarnos al 844-730-5913 (gratuito) o 859-218-5413 para hablar con un empleado en la
Farmacia Especializada.

¢ Mandar un correo electrénico a uno de nuestros farmaceuticos al specialtypharmacy@uky.edu.
e Durante su proxima cita, pedir hablar con un empleado de la Farmacia Especializada.

¢COMO SURTO MIS MEDICAMENTOS?
Un técnico lo llamara antes que se le termine su medicamento, para repasar su progreso, y para
determinar el envio de su préximo resurtido. Por favor lldamenos al 844-730-5913 (numero gratuito)
durante nuestras horas normales laborales si usted tiene preguntas o necesita asistencia.

¢{CUANTO COSTARAN LOS MEDICAMENTOS?

La cantidad del copago esta basada en su plan de seguro médico. Nosotros le diremos la cantidad
después de procesar su receta.

¢QUE PASA SI NO PUEDO PAGAR POR MIS MEDICAMENTOS?
Algunos pacientes califican para asistencia financiera por medio de las compafiias de
medicamentos o caridades. Nosotros repasaremos todas las opciones disponibles, lo
informaremos de las opciones y lo inscribiremos en el programa si usted cumple con los
requisitos de inscripciéon después de obtener su permiso, por escrito, para hacerlo.

¢ QUE PASA SI MI SEGURO MEDICO NO CUBRE MI MEDICAMENTO?

Nuestros empleados trabajan directamente con su médico y compaiia de seguro para obtener
cobertura para su terapia. Silo rechazan, su médico hablara con usted de las otras opciones.

¢PUEDO TENER ACCESO A MI MEDICAMENTO ESPECIALIZADO, AUNQUE NO TENGA SEGURO PARA
LOS MEDICAMENTOS?

Algunas compafiias de medicamentos ofrecen un programa gratuito para medicamentos. Si esto
estd disponible, nosotros lo ayudaremos a inscribirse en el programa después de obtener, por
escrito, su permiso.

¢TIENE UK HEALTHCARE ACCESO ATODOS LOS MEDICAMENTOS ESPECIALIZADOS?

La Farmacia Especializada UK tiene acceso a la mayoria de medicamentos especializados. Si no
tenemos acceso, nosotros trasladaremos su receta a la farmacia que tenga los medicamentos y
la nueva farmacia lo contactara.



PREGUNTAS FRECUENTEMENTE HECHAS-FARMACIA
ESPECIALIZADA

¢PERMITIRA MI SEGURO QUE UK DISPENSE EL MEDICAMENTO?
La Farmacia Especializada UK puede dispensar para la mayoria de las compafias de seguro.
Ocasionalmente su compafiia de seguro requiere el uso de otra farmacia. En tales situaciones,
nosotros trasladaremos su receta y la nueva farmacia lo contactara.
Es opcional el uso de la Farmacia Especializada UK. Si usted desea usar otra farmacia
especializada, por favor llamenos y lo asistiremos para trasladar su receta.

EN ALGUNA OCASION, ; USTEDES SUSTITUIRAN MI MEDICAMENTO POR OTRO?

De vez en cuando es necesario sustituir medicamentos genéricos por los de marca. Esto puede
ocurrir porque la compafia de su seguro prefiere que se dispense el medicamento genérico o
para reducir su copago. Si se tiene que hacer alguna sustitucion, un empleado de la farmacia
especializada lo contactard, antes de enviar el medicamento, para informarlo de la sustitucion.

EN ALGUNA OCASION, ; ME LLAMARAN DE LA FARMACIA ESPECIALIZADA?

Nosotros lo llamaremos:
e Para confirmar el estado inicial de su receta y cantidad del copago.
e Para programar el primer surtido del medicamento y los resurtidos.
e Para verificar su direccion y confirmar la entrega o su medicamento.

Posiblemente también lo llamemos para:
e Verificar la informacion del seguro médico para los medicamentos.
* Obtener documentacién de sus ingresos para inscribirlo en un programa de asistencia
financiera.
* Aconsejarlo acerca de los medicamentos si el médico no lo ha hecho.
¢ Informarlo que tuvimos que trasladar la receta a otra farmacia.
¢ Notificarlo acerca de cualquier retiro de medicamentos por la FDA.

¢CUANDO DEBO LLAMAR A ESTA FARMACIA?
Usted debe llamar la Farmacia Especializada UK cuando:
e Su direcci6én, numero telefénico o informacién del seguro haya cambiado.
e Usted tenga alguna pregunta acerca del estado de su receta.
» Usted tenga preocupaciones acerca de como tomar su medicamento.
¢ Usted desee informacién adicional acerca de su plan de terapia.
¢ Usted sospeche que ha ocurrido un error en el envio o la dispensa del medicamento.
e Usted sospeche un retiro de su medicamento peticionado por la FDA.

Usted también debe contactarnos con cualquier pregunta o preocupacion. Nuestro personal lo
asistira con lo que necesite incluyendo:

e Colaborar con otra farmacia especializada para entregarle su medicamento.
e Ayudarlo a tener acceso a los medicamentos durante una emergencia o catastrofe.

eProveer consejos para ejecutar su terapia incluyendo materiales educacionales y apoyo para
el consumidor.



PREGUNTAS FRECUENTEMENTE HECHAS-SERVICIOS
DE INFUSION

¢ QUE PUEDO ANTICIPAR?
Por favor use ropa coémoda y no apretada para poder tener acceso a todas las vias intravenosas
o centrales. Asegurese de comer desayuno o una botana antes de ir a su cita. Usted puede traer
libros, electrénicos personales o laptops para usarlos durante su visita. Habra conexién gratuita al
internet. También hay televisiones y/o tabletas a través del departamento.

¢QUE PASA SI LLEGO TARDE A MI CITA?
Por favor haga todo esfuerzo para llegar a la hora de su cita. Si usted llega mas de 15 minutos tarde
para su cita, es posible que reprogramemos su cita. Si usted piensa que llegara tarde, por favor
lldamenos para determinar si el centro de infusién puede atenderlo al llegar tarde.

¢PUEDO TRAER A MENORES DE EDAD A MI CITA?
Los menores de 12 afios no pueden estar en las areas para los pacientes (Politica A01-080), y todos
los nifios deben estar con un adulto quien los supervise todo el tiempo al estar en la propiedad de
UK HealthCare.

¢A QUIEN DEBO LLAMAR SI NECESITO CAMBIAR MI CITA?
Si solamente necesita cambiar la hora de su cita, llame al 859-218-5413 entre 8 a.m. y 4:30 p.m.
lunes a viernes. Si usted necesita cambiar la fecha de su cita, por favor primero comuniquese con su
médico.

¢ QUE DEBO TRAER?
Usted necesita traer un tipo de identificacion (licencia para conducir) y tarjetas del seguro médico
para nuestras areas de registro. También, traiga una lista de los medicamentos que usted toma en
el hogar, una copia de su directiva anticipada (si tiene una), y cualquier medicamento que usted
necesite tomar durante el tiempo que estara aqui. Si usted tiene necesidades alimenticias especiales
o estara aqui todo el dia, usted puede traer su comida.

¢PUEDO TENER VISITANTES?
Si, las amistades y miembros de familia pueden acompafarlo especialmente durante su primera
cita para proveer apoyo o hacer preguntas adicionales. Es muy importante para nosotros que usted
se sienta comodo acerca de su tratamiento. Sin embargo, el ambiente no es apropiado para nifios
pequenos, y las areas de tratamiento no permiten a los nifios menores de 12 afios. Para respetar a
nuestros pacientes, por favor limite el nimero de visitantes que vienen con usted a un maximo de dos.

¢(HABRA ALIMENTOS O BOTANAS?
En el vestibulo del Centro Wellington de Infusién hay dispensadoras automaticas donde usted puede
comprar botanas. Tenemos pocas bebidas y botanas disponibles.
Los pacientes con necesidades alimenticias especiales pueden traer su propio alimento.

¢CUANTO TIEMPO ESTARE EN EL CENTRO DE INFUSION?
Los tiempos de los tratamientos varia dependiendo del medicamento que usted recibira segun
ordenado por su médico. Por favor preguntele a su médico cuanto tiempo tardara su tratamiento.
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PREGUNTAS FRECUENTEMENTE HECHAS-SERVICIOS
DE INFUSION

¢PUEDO CONDUCIR A MI HOGAR DESPUES DEL TRATAMIENTO?

A pesar que la mayoria de los pacientes pueden conducir a sus hogares, es buena idea pedirle a una
persona que lo traiga a su primera cita. Algunos medicamentos causan suefio.

¢{CUAL ROPA DEBO USAR?
Por favor use ropa cémoda con acceso facil para comenzar su terapia intravenosa. También, a veces el
aire esta fresco en el edificio, asi que use ropa que lo mantendra templado. También tenemos mantas
templadas.

YO TENGO MUCHAS PREGUNTAS. ;QUIEN PODRA CONTESTAR MIS PREGUNTAS?
Hay un equipo entrenado, consistiendo de enfermero bioloégicos, quien puede contestar sus preguntas.
Hay personal clinico farmaceutico quien proveera educacion durante la primera infusion y esta
disponible durante cualquier visita para contestar preguntas. Si debe dirigir alguna pregunta a su
meédico, le avisaremos.

YO NECESITO ASISTENCIA PERSONAL CON LAS NECESIDADES DEL DIARIO. ;PROVEERA EL
CENTRO DE INFUSION ESTA AYUDA?
Es nuestro placer asistir con tareas pequeias como caminar o pararse de la silla pero nuestro centro
no puede proveer asistencia personal. Si usted requiere un nivel més alto de asistencia, o usted
depende de alguien o algo para levantarse, un miembro de la familia o ayudante personal necesitara
acompanarlo a su primera cita.

¢ QUE DEBO HACER SI USO OXIGENO EN EL HOGAR?
Usted puede usar su oxigeno que usa en el hogar durante su infusién. Recomendamos que traiga
suficientes suministros para que le duren durante el tiempo de su infusiéon mas el tiempo para viajar.
Esto incluye oxigeno, un regulador, tubos, y cualquier carrito o bolsa. Si usted no sabe el tiempo que
durara su cita, por favor llamenos al 859-218-5413.

¢PUEDO TRAER MI LAPTOP?
Si. Acceso al internet es inalambrico.

¢ QUE PASA SI NECESITO TRATAMIENTOS DIARIAMENTE?
El Centro Wellington de Infusion esta abierto lunes a viernes. Para los pacientes quienes necesitan
tratamientos diariamente, como antibioticos intravenosos, los arreglos se pueden hacer para recibir
las infusiones en otra ubicacién.
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¢ QUE DEBO HACER SI TENGO UNA REACCION
ADVERSA AL MEDICAMENTO?
Los pacientes que tienen reaccién adversa u
otro problema deben contactar al personal
en la Farmacia Especializada UK o al médico
recetante. Usted debe llamar al 911 o pedirle
a alguien que lo lleve al departamento de
emergencia local si la reaccién adversa aparenta
ser seria o pone en peligro su vida.

¢PUEDO REGRESAR MI MEDICAMENTO?

Para la mayoria de los medicamentos, usted no
los podra regresar a la farmacia. Usted puede
regresar algunos medicamentos y se le dara
crédito si no los ha abierto, fueron dispensados
en los ultimos 14 dias, y se cumplen con otros
requisitos especificados por la ley de Kentucky.
Por favor llamenos y le diremos si puede
regresarlo y recibir crédito. También, si usted
sospecha que su medicamento esta defectuoso,
por favor lldmenos y veremos si podemos enviar
otro surtido.

¢COMO PUEDO DESECHAR LOS MEDICAMENTOS
NO USADOS?
Para obtener instrucciones en como desechar
apropiadamente los medicamentos no usados,
por favor contacte a la farmacia o visite los
sitios web de la FDA para obtener informacién e
instrucciones:

ewww.fda.gov/forconsumers/
consumerupdates/ucm101653.htm

ewww.fda.gov/drugs/resourcesforyou/
consumers/buyingusingmedicinesafely/
ensuringsafeuseofmedicine/
safedisposalofmedicines/ucm186187.htm
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CONSEJOS PARA TENER EXITO

Estamos aqui, en la Farmacia Especializada y Servicios de Infusion UK, para ayudarlo

a obtener el beneficio maximo de su medicamento. Nuestros empleados clinicos estan
disponibles 24 horas al dia, siete dias a la semana para contestar sus preguntas y proveer el
apoyo que usted necesita. Abajo mencionamos unos consejos para que usted pueda obtener
el mejor resultado de la terapia recetada por su médico:

1. SIGA LAS INSTRUCCIONES DE SU MEDICO.

Es especialmente importante que usted siga las instrucciones de su médico para obtener los
mejores resultados. Esto incluye el tomar la dosificacién correcta a la hora correcta y por el
tiempo especificado para la terapia.

2. HAGA PREGUNTAS.

Es muy importante que esté educado acerca de los medicamentos que usted esta tomando
y de la enfermedad por la cual usted esta recibiendo tratamiento para lidiar con los
cambios que usted estd pasando. Preguntele a su médico o farmaceutico por algun recurso
educacional especifico a su condicion.

3. ;LLAMENOS!

Si usted tiene preguntas sin respuestas o necesita mas apoyo, lldamenos a cualquier hora, dia
o noche, a nuestro numero gratuito. jNuestros farmaceuticos estan aqui para ayudarlo!

Por favor llame a nuestra Farmacia Especializada y Servicios de Infusion UK al 844-730-
5913 (numero gratuito) para obtener mds detalles.




SEGURIDAD DEL PACIENTE

INSTRUCCIONES PARA LAVARSE LAS MANOS

Las infecciones son serias. El mejor método para asegurarse de no contraer una infeccion
es lavandose las manos frecuentemente. Recuerde de siempre lavarse las manos antes y
después de preparar o agarrar los medicamentos.

1. Colecte los suministros:
» Jabon
» Toallas de papel o una toalla de algodoén limpia
. Mdjese las manos con agua tibia.
. Coloque una pequefia cantidad de jabon en sus manos.
. Frote sus manos por un minimo de 30 segundos.
. Recuerde de limpiar el area entre los dedos.
. Enjuague sus manos con agua tibia.
. Seque sus manos con una toalla de papel o una toalla de algodén limpia.
. Usando la toalla, cierre la llave de agua.

© 00 O O b W N

. Si usted toca otra cosa (por ejemplo, su cabello), estornuda en sus manos o siente que sus
manos ya no estan limpias, nuevamente lave sus manos antes de continuar con su cuidado.
Sino tiene agua disponible, use un desinfectante antibacteriano con base de alcohol.

REACCION ADVERSA AL MEDICAMENTO

Los pacientes que tienen reaccién adversa al medicamento, sintomas agudos médicos u
otros problemas deben contactar a su médico principal o de cabecera o al departamento de
emergencia o llamar al 911.




COMO DESHACERSE DEL DESPERDICIO BIOMEDICO
GENERADO EN EL HOGAR

El desperdicio biomédico, generado en el hogar es cualquier tipo de jeringa, lanceta o aguja
(“afilados”) que se usan en el hogar para inyectar medicamento o sacar sangre. Uno debe
tener cuidado especial para tirar estos articulos y protegerlo a usted y a otras personas de
alguna lesi6on y mantener el ambiente limpio y seguro.

Si su terapia involucra el uso de agujas, proveeremos un recipiente de tamafio apropiado
para los articulos afilados. Por favor siga estos reglamentos sencillos para mantenerse
seguro durante su terapia.

AFILADOS

Después de usar su medicamento inyectable, coloque todas las agujas, jeringas, lancetas, y
otros articulos afilados adentro del recipiente. No tire los articulos filosos en el basurero
excepto si estan adentro de un recipiente para articulos afilados. No los coloque adentro del
inodoro del bafo. Sino tiene un recipiente para articulos afilados, puede usar un recipiente
de plastico duro o de metal con tapa que enrosque u otra tapa asegurable (por ejemplo, una
lata dura o recipiente del detergente para la ropa). Antes de tirarlo, reforzar la tapa con
cinta adhesiva de larga duracion. No use plastico claro o recipientes de vidrio. No debe de
llenar los recipientes mas de tres cuartos.

DESECHOS

En su area, contacte al servicio de coleccion para los desechos o al departamento para la
salud y verifique el protocolo para desechar los recipientes. Usted puede leer informacién
del Centro de Control y Prevencion (CDC) especificamente en la pestafia “Safe Community
Needle Disposal” en el sitio web www.cdc.gov/needledisposal.

SEGURIDAD CONTRA LAS PICADURAS CON AGUJAS

e Nunca vuelva a colocar la tapadera en las agujas.

e Inmediatamente tire las agujas usadas en los recipientes asignados para los afilados.
e Planee en usar y tirar cuidadosamente las agujas.

* Reporte todos los piquetes de aguja u objetos afilados a su médico.

S| SU TERAPIA NO INVOLUCRA EL USO DE AGUJAS O ARTICULOS AFILADOS

Usted no necesita un recipiente para articulos afilados. Usted debe colocar todos los otros
suministros en una bolsa opaca. Coloque esta bolsa adentro de una segunda bolsa y
coloquela en su basurero junto con la otra basura.
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INFORMACION PARA EL PACIENTE: COMO PREPARARSE

PARA EMERGENCIAS

SEGURIDAD GENERAL EN EL HOGAR - EDUCACION PARA EL PACIENTE

Cada afo, aproximadamente 21 millones de personas sufren lesiones en el hogar. Nosotros
queremos que usted y su familia vivan en un ambiente seguro. Hemos proveido unas
sugerencias que pueden prevenir una lesiéon dentro de su hogar. Revise cada cuarto en su hogar.

CAIDAS

(Esta es la manera que la mayoria de las

personas se lastiman en sus hogares.)

1. Mantenga el piso limpio. Limpie
derrames pronto.

2. Si usted usa tapetes, coléquelos encima
de un revestimiento no resbaloso o escoja
tapetes no resbalosos para reducir la
posibilidad de resbalarse.

3. Use un tapete no resbaloso o instale tiras
adhesivas no resbalosas en el piso de la
ducha.

4. Alce los cables telefénicos, eléctricos, y de
la computadora.

5. Necesita tener barandales donde tenga
escaleras y escalones. Si hay escaleras
en su hogar y tiene hijos, use las rejas de
seguridad para menores de edad arriba y
abajo de las escaleras.

6. Alumbre bien los pasillos y caminos. Si es
necesario, use una lamparita en las noches.

7. Use una lampara de mano.

ENVENENAMIENTO

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

2. Mantenga todos los medicamentos fuera
del alcance de los nifios.

3. Sepa el namero local para el control de
envenenamiento o llame al 800-222-1222
Si ocurre un envenenamiento.

PREVENCION DE FUEGO Y QUEMADURAS

1. Tenga detectores contra el humo y
reemplace las pilas una vez al ano.

2. Mensualmente, revise los detectores
contra el humo.

3.Tenga un plan de salida en caso de fuego y
asegurese que su familia sepa qué debe hacer.
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4. Coloque coberturas sobre los enchufes
eléctricos.

5. Asegurese que el calentén del agua no
exceda 120° F.

6. Aleje a todos los nifios de la estufa
y nunca deje una estufa encendida y
desatendida mientras cocina.

7. Mantenga los fésforos y encendedores
lejos del alcance de los nifios.

FUEGO

1. Rescate a cualquier persona de peligros
inmediatos.

2. Si usted no corre peligro, alerte al
departamento de bomberos. De lo
contrario, evacue el area.

3. Cierre las fuentes de oxigeno (si aplicable)
y trate de contener el fuego al cerrar todas
las areas de acceso como las puertas.

4. Trate de apagar el fuego solamente si
esta contenido en un area pequefia. De
lo contrario, evacue el edificio y llame al
departamento de bomberos cuando usted
no esté en peligro.

5. Si es necesario re-ubicarse, por favor
llame a la Farmacia Especializada UK
para actualizar su informacion y enviar
su medicamento a la nueva ubicacion
previniendo lapso en su terapia.

CATASTROFES NATURALES (INUNDACIONES,
TEMBLORES, O TORNADOS)

1. En areas conocidas por catastrofes, guarde
comida y agua embotellada. Tenga un radio
de pilas, lampara de mano y pilas extras. Si
usted requiere un medicamento nebulizador
u otro medicamento que requiere el uso
de electricidad para administrarlo, por
favor llame a su compafiia de electricidad



INFORMACION PARA EL PACIENTE: COMO PREPARARSE
PARA EMERGENCIAS

y hagales saber. Posiblemente ellos puedan
asignarle prioridad a su area para restaurar
la electricidad.

2.Tenga un radio de pilas, ldmparas de

mano, pilas y/o velas. (Si usted requiere de
oxigeno, cierre el tanque antes de encender

2. Revise si esta lastimado. las velas.)
3. Revise su hogar por fugas de gas o aguay TORMENTA DE INVIERNO
cierre las valvulas o llaves apropiadas. .
. o 1. Prepare una caja con:
4. Aléjese de las ventanas y vidrios rotos. Use . A
zapatos todo el tiempo. gua.
5. Evacue el area si es necesario. : Conyda no.perecedera
6. Si es necesario evacuar, vaya al refugio mas : Rédlo de pilas )
cercano y notifique a los organizadores * Lamparas de mano y pilas nuevas
de cualquier necesidad especial que usted * Botiquin de primeros auxilios incluyendo
tenga. Por favor llame a la Farmacia medicamentos recetados
Especializada UK para actualizar su . Mantenga su celular completamente cargado.
informacién de contacto y la ubicacion para _NO use la estufa como fuente de
entregar los medicamentos y asegurarnos calentamiento. Si pierde electricidad, use
que no haya interrupcion en su terapia. los siguientes articulos para calentarse:
i e Cobijas extras, bolsas para dormir o
FALLA ELECTRICA abrigos, guantes, y gorros
1. Aviseles a las compaiias de gas y electricidad e Una chimenea de lefia. (Asegurese de

si no tiene servicio. Si usted requiere un
medicamento nebulizador u otro medicamento
que requiere el uso de electricidad para
administrarlo, por favor llame a su compafnia
de electricidad y hagales saber. Posiblemente
ellos puedan asignarle prioridad a su area
para restaurar la electricidad.

mantener lefia seca.)

. Nunca use, adentro de su hogar, una parrilla

de carbén o estufa portatil de gas. Ambos
articulos producen humos fatales.

. Evite usar velas puesto que pueden

encender su hogar. Si usted usa velas,
nunca las deje desatendidas.

¢CUALES SON MIS DERECHOS COMO PACIENTE
EN LA FARMACIA ESPECIALIZADAY SERVICIOS DE INFUSION?

USTED TIENE EL DERECHO A...

e Preguntarnos que le expliquemos su plan de tratamiento. Esto incluye la frecuencia que
usted nos visitara. Y si usted no entiende cualquier cambio a su tratamiento, simplemente
pregunte.

e Decir “no” a cualquier cosa que le sugiéramos.

e Saber la cantidad que usted tendra que pagar por nuestros servicios. Y nosotros le
diremos la cantidad que su seguro necesitara pagar. Hablaremos de esto con usted y se lo
daremos por escrito.

e Colaborar con nosotros para encontrar la mejor manera de ayudarlo a mejorar. Esto
incluye ayudando a crear y hacer cualquier cambio a su plan de tratamiento.

e Saber que usted tiene el derecho a formular directivas anticipadas. Este es un documento
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escrito legal que explica sus deseos segun se acerca el final de vida.

e Recibir tratamiento sin importar su edad, raza, etnicidad, cultura, color, origen nacional,
idioma, sexo, identidad o expresién de género, orientacién sexual, apariencia, estado socio-
economico, incapacidad fisica o mental, religion, o diagnéstico.

 Sentirse con libertad de decirnos sus preocupaciones, temas, o quejas. No tenga miedo de
hablar acerca de su cuidado. Si usted tiene un problema, nosotros lo ayudaremos.

e Aprender coémo protegemos su privacidad e informacion personal.

» Escoger sus proveedores para el cuidado de la salud.

e Saber si ahorraria dinero al usar otra farmacia.

e Explicarle sus responsabilidades como paciente.

e Hablar con un profesional de la salud si y cuando usted lo seleccione.

e Saber los nombres de los miembros del equipo en la farmacia y sus titulos, y hablar con el
supervisor cuando lo peticione.

e Recibir informacién administrativa acerca de los cambios en, o terminacion de, el
programa de administracion.

¢Qué puedo hacer para mejorar mi cuidado en la Farmacia Especializada y Servicios de
Infusion UK?

e Asegurarse que su médico este informado que usted recibe los medicamentos de nosotros.
e {Hablar! Avisenos o avise a UK HealthCare de sus preocupaciones acerca de nuestros servicios.

e Asegurarse que tengamos todos los formularios que necesitamos para su tratamiento.
Estos pueden ser formularios de seguro o los expedientes de otros médicos.

SI1 USTED TIENE QUEJAS O CONFLICTOS...

e Proveernos con informacion correcta para contactarlo y mantenernos informados de
cualquier cambio a través de su cuidado.

e Usted puede quejarse de lo que sea sin preocupacion. Si usted no quiere hablar con su
médico o enfermero, por favor contacte al representante de pacientes al 859-257-2178.

e Si usted tiene conflictos sobre el cuidado, usted puede preguntarle al enfermero o el
representante de pacientes como contactar al Comité de Etica llamando al Administrador
del Hospital al 859-257-9474 para solucionar esos conflictos.

e Si usted continua teniendo una queja, usted puede llamar a la Oficina del Inspector General
de Kentucky al 800-372-2973.

e Los pacientes en Kentucky Clinic quienes tienen conflictos pueden ir a Informacién en el primer
o tercer piso y pedir que notifiquen al Administrador en Kentucky Clinic al 859-257-6780.

e Usted también puede contactar la Comisiéon Conjunta con respecto a la Certificacién de las
Organizaciones de Atencion Médica al 800-994-6610 o por correo electronico a:
complaint@jcaho.org; o correo al:

Office of Quality Monitoring Usted también puede llamar a ”Accredita'tion Commission
for Health Care (ACHC)” al nimero gratuito 855-937-2242 o
visite www.urac.org/file-a-grievance.

The Joint Commission
One Renaissance Boulevard

Oakbrook Terrace, IL 60181 I
urac urac urac |
ACCREDITED |||I| Iill‘
Resiias ok ACHC

fusian P y
1 8 Expires 1200172023 Expires 12/01/2023 Pharmacy Centes ACCREDITED
of Excollence
Expires 12/01/2023



OTRA INFORMACION IMPORTANTE

PARA AYUDARNOS A AYUDARLO, POR FAVOR...
e Informenos de todo lo que debemos saber acerca de su condicién e historial.

e Haga lo que su médico recomienda o avisele a su médico el motivo porque usted no quiere
seguir las recomendaciones.

» Sea considerado de las personas con quienes usted tiene contacto.
e Participe en la seguridad de su estadia hospitalaria; involucrese y participe.

* Provea la informacién de su seguro médico o preguntenos acerca de otras opciones
disponibles para ayudarlo con los pagos.

e Haganos saber si usted tiene papeles legalizados sobre las decisiones del fin de vida como
declaracion voluntaria o directivas anticipadas. Avisele a su enfermero si usted quiere
formular una declaracién voluntaria o directivas anticipadas. Llame al Departamento de
Servicios para el Paciente y Familia para obtener mas informacién al 859-323-5501.

LO QUE USTED NECESITA SABER ACERCA DE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS

Las directivas anticipadas son documentos que declaran sus elecciones acerca del
tratamiento médico. Estos permiten que usted nombre a alguien para tomar decisiones
acerca de su tratamiento médico si usted no puede tomar decisiones por si mismo.

La ley de Kentucky reconoce tres tipos de directivas anticipadas: 1) documento de
declaracion voluntaria; 2) designacién de un sustituto del cuidado de la salud; 3) directiva
anticipada para el tratamiento de salud mental.




OTRA INFORMACION IMPORTANTE

DECLARACION VOLUNTARIA

Una declaracién voluntaria es un documento que le hace saber a su médico u otros
proveedores de la salud los tratamientos o procedimientos que usted desea o no desea
prolonguen su vida si usted tiene una condicién terminal o esta permanentemente en un
estado de inconciencia. Los procedimientos que pueden prolongar su vida pueden incluir
respiradores mecdanicos para ayudarlo a respirar, dialisis renal para limpiar el cuerpo de
los desechos, RCP (reanimacion cardiopulmonar) para restaurar su latido del corazon, y
nutricién artificial e hidratacion. La declaracién voluntaria también puede incluir sus
deseos sobre la donacion de 6rganos.

DESIGNACION DE UN SUSTITUTO PARA EL CUIDADO DE LA SALUD

Este tipo de directiva avanzada permite que usted nombre a una persona especifica para
tomar decisiones médicas cuando usted no pueda hacerlo. Esta persona actia en su mejor
interés para autorizar tratamiento, rechazar tratamiento o retirar tratamiento cuando usted
no pueda, temporalmente o permanentemente, decidir por si mismo.

¢CON QUIEN DEBO HABLAR?

Usted no tiene que tener una directiva avanzada. Si usted elije tener una directiva avanzada
indicando sus instrucciones, primero usted debe hablar con su familia y aquellas personas
cercanas acerca de sus pensamientos.

¢CUANDO DEBO ESCRIBIR UNA DIRECTIVA AVANZADA?

La enfermedad o lesiéon puede suceder en cualquier momento. Es mas facil hablar de

las situaciones posibles y sus deseos cuando usted esta saludable. Usted siempre puede
cambiar su manera de pensar y cancelar la directiva avanzada si en el futuro lo desea hacer.

¢QUE MAS DEBO SABER?
e Cualquier persona de 18 afios de edad o mayor puede generar una directiva avanzada.

e Si usted cambia su manera de pensar, usted puede destruir el documento o revocarlo
verbalmente o por escrito.

e Usted no necesita un abogado para escribir una directiva avanzada.

e Automaticamente, nosotros no honoramos las directivas anticipadas en las areas
ambulatorias porque no conocemos sus deseos o su visita puede ser por cuidado no
relacionado. Si usted desea que honoremos la directiva avanzada en el area ambulatoria,
por favor hable con una enfermero o médico.

e Mientras usted es paciente en UK HealthCare, si usted desea mas informacién sobre
las directivas anticipadas, usted puede contactar al Departamento de Servicios para el
Paciente y Familia en el Hospital UK Chandler, oficina H149 o llame al 859-323-5501.
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HealthCare

Specialty Pharmacy
& Infusion Services

ESTANDARES DEL PROVEEDOR DE MEDICARE PARA "DMEPOS” (EQUIPO
MEDICO DURADERO, PROSTETICOS, Y ORTOTICOS Y SUMINISTROS)

Nota: Esta es una version abreviada de los estandares que cada proveedor de Medicare para DMEPOS
debe cumplir para obtener y retener sus privilegios de facturacion. Estos estandares, en su totalidad, son

es
1.
2.

pecificados en 42 C.F.R. 424.57(c).
Un proveedor debe cumplir con todos los requisitos regulatorios y de licenciatura a nivel federal y estatal.

Un proveedor debe completar informacion correcta en la aplicacién para proveer DMEPOS. Cualquier cambio a
esta informacion debe ser reportado a “National Supplier Clearinghouse” dentro de 30 dias.

. Un proveedor debe pedirle a un individuo autorizado (cuya firma sea valida) firmar la aplicacién para los

privilegios de facturacion.

. Un proveedor debe completar las érdenes de su propio inventario o contratar con otras compafiias para

comprar los articulos necesarios y poder surtir la orden. Un proveedor no puede tener contrato con cualquier
facilidad que actualmente esté excluida del programa Medicare, cualquier programa estatal para el cuidado de
la salud, o cualquier otro programa federal de procuramiento o no procuramiento.

. Un proveedor debe aconsejar a los beneficiarios que pueden rentar o comprar equipo médico durable no caro o

rutinariamente comprado, y la opcién de comprar equipo rentado.

. Un proveedor debe notificar a los beneficiarios sobre la cubertura de garantia y honorar todas las garantias

aplicables bajo la ley estatal, y reparar o arreglar, libre de gastos y bajo garantia, los articulos cubiertos por
Medicare.

. Un proveedor debe mantener una facilidad fisica en un sitio apropiado y mantener letreros visibles indicando

las horas laborales. La ubicacion debe ser accesible al publico y tener empleados durante las horas laborales
especificadas. La ubicacién debe consistir de un minimo de 200 pies y tener espacio para almacenar archivos.

. Un proveedor debe permitir que CMS o sus agentes hagan inspecciones para determinar que el proveedor

cumpla con estos estandares.

. Un proveedor debe mantener un numero telefénico para el negocio, bajo el nombre del negocio, en un directorio

local o un numero telefénico gratuito disponible a través de un servicio de informacién. Se prohibe el uso
exclusivo, durante las horas laborales, de un buscapersonas, contestadora, servicio de contestacion, o celular.

10. Un proveedor debe tener seguro comprensivo de responsabilidad en la cantidad de un minimo de $300,000 el

11.

12.

13.

cual cubra el sitio del negocio del proveedor y a todos los clientes y empleados del proveedor. Si el proveedor
fabrica sus propios articulos, este seguro también debe cubrir el producto y las operaciones para completar el
producto.

Se prohibe que un proveedor directamente solicite a los beneficiarios de Medicare. Para obtener los detalles
completos acerca de esta prohibicion, lea 42 CFR § 424.57 (c) (11).

Un proveedor es responsable por la entrega y debe proveer instrucciones a los beneficiarios sobre el uso de
los articulos cubiertos por Medicare y mantener comprobante de la entrega e instrucciones que el beneficiario
recibio.

Un proveedor debe contestar todas las preguntas y responder a las quejas de los beneficiarios, y mantener
documentacion de tales interacciones.

14. Un proveedor debe mantener y reemplazar, libre de costo o de reparo, ya sea directamente o a través de

15.

un servicio por contrato con otra compaiia, cualquier articulo cubierto por Medicare que rent6 a los
beneficiarios.

Un proveedor debe aceptar los articulos regresados por los beneficiarios que sean de estandares bajos (de
menos calidad por el articulo) o articulos inadecuados (inadecuados para el beneficiario en la fecha que fue
personalizado y rentado o vendido).
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.

29.
30.
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Un proveedor debe divulgar estos estdndares a cada beneficiario que reciba articulos cubiertos por Medicare.

Un proveedor debe divulgar si alguna persona tiene algtin interés de apropiacién, financiero, o control en el
proveedor.

Un proveedor no debe expresar ni re-asignar un numero de proveedor; i.e., el proveedor no puede vender o
permitir que otra entidad use el nimero de facturacién de Medicare.

Un proveedor debe tener establecido un protocolo especifico para tramitar las quejas relacionadas a estos
estandares. En la facilidad, se debe mantener un archivo de estas quejas.

Los archivos de las quejas deben incluir: el nombre, direccién, nimero telefénico, y numero de caso del seguro
médico del beneficiario, un sumario de la queja y cualquier accién que se tomé para solucionar el caso.

Un proveedor debe estar de acuerdo en proporcionar a CMS cualquier informacién requerida por las
regulaciones y estatuto de Medicare.

Todos los proveedores deben tener acreditacion por una organizaciéon de CMS aprobada para recibir y retener
un numero de facturacion del proveedor. La acreditacion debe especificar los productos y servicios, por

los cuales el proveedor esta acreditado, para que el proveedor pueda recibir pago por aquellos productos y
servicios especificados (excepto por ciertos farmacéuticos exentos).

Todos los proveedores deben notificar a su organizacién para la acreditacién cuando abra una nueva
ubicacién de DMEPOS.

Todas las ubicaciones del proveedor, ya sean propietarias o sub-contratadas, deben cumplir con los
estandares de calidad para DMEPOS vy tener acreditacion por separado para poder cobrar a Medicare.

Todos los proveedores deben divulgar, al inscribirse, todos los productos y servicios, incluyendo la adicién de
nuevas lineas de productos por las cuales peticionan acreditacion.

Un proveedor debe cumplir con los requisitos de garantia de bonos especificados en 42 CFR § 424.57 (d).
Un proveedor debe obtener oxigeno de un proveedor de oxigeno que tenga licenciatura estatal.

Un proveedor debe mantener documentacion de las 6rdenes y referencia consistente a las provisiones en 42
CFR § 424.516(f).

Se le prohibe a un proveedor compartir la ubicaciéon con otros proveedores y suministradores de Medicare.

Un proveedor debe permanecer abierto al publico por un minimo de 30 horas a la semana con la excepcion de
médicos (segun definido en la seccion 1848(j)(3) del Acto) o terapistas fisicos u ocupacionales o un proveedor
de DMEPOS trabajando con alguien quien personalice ortésicos y prostéticos.



AVISO DE LAS PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Efectivo 14 de abril 2013
Modificado 23 de septiembre % Healthcare

ESTE AVISO DESCRIBE COMO PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE SU INFORMACION MEDICAY COMO
PUEDE ACCEDER USTED ESTA INFORMACION. POR FAVOR REVISELA CON CUIDADO.

SUS DERECHOS ACERCA DE SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA

Estamos comprometidos a proteger la privacidad de toda la informaciéon médica que creamos y
mantenemos como resultado del cuidado médico que proveemos. Su “informacién médica protegida”
(PHI) incluye informacién acerca de su pasada, presente o futura salud, el cuidado médico que
proveemos y el pago por el cuidado médico contenido en el expediente de cuidado y los servicios
proveidos por los centros de cuidado médico de la University of Kentucky. El propdsito de este aviso
es explicar quién, qué, cuando, en dénde, y por qué su informacién médica protegida puede utilizarse o
divulgarse, y asistirlo para tomar decisiones informadas cuando autorice a cualquier persona utilizar
o divulgar su PHI.

NUESTRO COMPROMISO ACERCA DE SU INFORMACION MEDICA PROTEGIDA (PHI)

e Para solicitar, por escrito, al drea de tratamiento una restriccién en el uso y divulgacion de la
informacién médica protegida segun descrita en este Aviso. No nos requieren que estemos de acuerdo
a la solicitud de restriccion que usted solicita. Posiblemente no podamos cumplir con su solicitud en
ciertas situaciones, las cuales incluyen tratamientos urgentes, divulgaciones a la Secretaria del Centro
para la Salud y Servicios Humanos y usos y divulgaciones que no requieren su autorizacién.

e Para solicitar, por escrito, una restriccion en la divulgacién pertinente al pago o el cuidado de la
salud con los gastos completamente de bolsillo por un servicio o parte del cuidado médico. Se nos
requiere que nosotros estemos de acuerdo a esta restriccion.

¢ Para obtener una copia en papel de este Aviso y al solicitar por escrito al centro del cuidado de salud
de UK que mantiene, inspecciona, y/u obtener una copia de su expediente médico.

¢ Para enmendar su expediente médico al solicitar, por escrito, con las razones que apoyan la solicitud
al Departamento de Expedientes Médicos. Nosotros podemos rechazar su peticion si a) el expediente
no fue creado por nosotros, solo que la persona quien creo el expediente ya no esté disponible para
hacer la enmienda; b) el expediente no es parte de la informacién de la salud que se usa para tomar
decisiones acerca de usted; c) nosotros creemos que el expediente esta correcto y completo; d) usted
no tendria el derecho a inspeccionar y copiar el expediente segun esta descripcion.

e Para solicitar, por escrito, al Oficial de Privacidad una lista de divulgaciones nosotros hicimos
de su informacion de salud, excepto que no se nos requiere dar cuenta de divulgaciones para los
propositos de tratamiento, pago, funcionamiento, notificacion del directorio, relievo de catastrofes,
segun permitido bajo ciertas circunstancias por la ley o conforme a su autorizacion.

e Para solicitar por escrito al area de tratamiento que nosotros nos comuniquemos con usted por un
meétodo especifico y en una ubicacidn especifica. Tipicamente, nosotros nos comunicamos con usted
en persona; o por carta o teléfono.
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e Para revocar su autorizacion del uso o divulgacion de PHI en cualquier momento a menos que su
autorizacion se obtuvo como una condicion para obtener cobertura de seguro, y excepto al extenso
que su PHI ya se ha divulgado conforme a su autorizacién. Su solicitud para la revocacion debe
hacerse por escrito a la unidad de Expedientes Médicos del centro la donde usted originalmente
archivo su autorizacion.

e Para ser notificado de una violacion de la informacién médica no garantizada y no protegida.
e Para recibir una copia de su expediente médico en forma electronica, si es posible.

NUESTRAS RESPONSABILIDADES

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

Seguir todos los términos del Aviso actualmente en efecto. Nosotros tenemos el derecho de modificar
el Aviso de las Practicas de Privacidad y los cambios se aplicaran a toda su informaciéon médica
protegida, incluyendo informacién obtenida antes de tal modificacion.

Publicar cualquier cambio a nuestras Practicas de Privacidad, dirigir sus preguntas, quejas, y
peticiones, hechas en el vestibulo, y tener una copia disponible segiin usted la solicite.

PARA PREGUNTAS/QUEJAS/PETICIONES

Dirija sus preguntas, quejas, y peticiones, hechas en el vestibulo, y tener una copia disponible

segun la solicite conforme a este Aviso a: Privacy Officer, 2333 Alumni Drive, Suite 200, Lexington,

KY 40517, 859-323-1184 0 859-323-8002. Usted también puede presentar una queja en la Oficina de
Derechos Civiles del Centro para la Salud y Servicios Humanos. El presentar una queja no conllevara
represalias en su contra.

COMO PODEMOS UTILIZAR Y DIVULGAR SU PHI

Nosotros podemos utilizar y divulgar su PHI para los siguientes propositos:

Tratamiento: Podemos utilizar su informacién médica y compartirla con otros profesionales que lo
estén tratando, por ejemplo, incluyendo a los médicos universitarios, enfermeros con licenciatura,
enfermeros y otros profesionales médicos, incluyendo nuestros estudiantes de medicina, residentes,
y voluntarios. Nosotros también podemos divulgar su informacién médica protegida a los
profesionales médicos tratantes y el personal fuera del hospital segin necesario para el cuidado de
su salud.

Pago: Nosotros podemos utilizar y divulgar su informacién médica protegida a las agencias de cobros
y coleccion, compafiias de seguro médico, y planes de salud para colectar pago por nuestros servicios.
Funcionamiento de los centros de salud: Nosotros podemos utilizar y divulgar su informacién
meédica protegida para nuestros funcionamientos del centro de salud. Por ejemplo, nosotros podemos
utilizar su informacién médica protegida para evaluar su cuidado como un esfuerzo para mejorar la
calidad y seguridad de nuestros servicios hacia usted; para evaluar las habilidades, cualificaciones,

y desempefio de nuestros proveedores del cuidado de la salud; para proveer programas de
entrenamiento para los estudiantes, personas en entrenamiento y otros proveedores del cuidado de

la salud. Adicionalmente, nuestros contadores, auditores y abogados pueden usar su informacion
médica protegida para asistirnos con el cumplimiento bajo la ley.

Socios del negocio: Existen ciertos servicios que proporcionamos en nuestra organizacion a traves
de contratos con socios del negocio, como servicios de laboratorio y radiol6gicos. Nosotros podemos
divulgar su informacién médica protegida a nuestros socios del negocio para que ellos puedan
realizar estos servicios. Nosotros requerimos que los socios del negocio protejan su informacién bajo
nuestros estandares.
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Individuos involucrados con su cuidado: Nosotros podemos divulgar su informacién médica
protegida a la familia u otros identificados por usted o alguien involucrado en su cuidado o
pago por su cuidado médico. Nosotros también notificaremos a un miembro de la familia, u otra
persona responsable por su cuidado, acerca de la ubicacién y condicién general, a menos que
usted lo contradiga contactando al proveedor en el centro que esta proveyendo su cuidado.

Divulgaciones requeridas por la ley y salud publica: Nosotros podemos divulgar su informacion
médica protegida segun requerido por la ley, incluyendo a los oficiales gubernamentales

para la prevencion o control de enfermedades, reportar abuso de menores de edad, adultos o
conyuges, para reportar reacciones o problemas con los productos, y para reportar nacimientos y
fallecimientos.

Actividades de organizaciones supervisoras de la salud: Nosotros podemos divulgar su
informacion médica protegida a una agencia federal o estatal de salud que esté autorizada a
supervisar nuestro funcionamiento.

Actividades de supervision de salud: Nosotros podemos divulgar su informacién médica
protegida a una agencia de supervisién a nivel federal o estatal que esta autorizada para
supervisar nuestro funcionamiento.

Indemnizacion por trabajos laborales: Nosotros podemos divulgar su informacién médica
protegida para programas de indemnizacién por trabajos laborales o similares programas.

Amenazas serias a la salud y seguridad: Nosotros podemos divulgar su informaciéon médica
protegida si es necesario para prevenir o reducir el riesgo de una amenaza seria o inminente a la
salud de un individuo o al publico general.

Agencia de orden publico y citaciones: Nosotros podemos divulgar su informacién médica
protegida a las agencias de orden publico como informacién limitada para propositos de
identificacién y ubicacién o informacion presunta a las victimas de un crimen, incluyendo
crimenes cometidos en nuestra propiedad. Nosotros también podemos divulgar su informacion
médica protegida a otros segun lo requiera la corte u orden administrativa o como respuesta a
una citacion.

Presos: Nosotros podemos divulgar su informaciéon médica protegida a la instalacién correccional
que tiene custodia de usted si es necesario: a) para proveer cuidado de salud; b) por la salud y
seguridad de otros; c) por la seguridad de la facilidad correccional.

Informacion acerca de los difuntos: Nosotros podemos divulgar la informacién médica protegida
acerca del difunto a: 1) forenses y médicos de forense para identificar la causa de muerte y

otras responsabilidades, 2) directores funerales para ejecutar sus responsabilidades y 3) para
organizaciones de adquisicion para propdsitos de donacién de 6rganos y tejidos.
Investigaciones: Nosotros podemos divulgar su informacién médica protegida donde la
divulgacién es exclusivamente para el propésito de disefiar un estudio o cuando la divulgacion
tiene que ver con el difunto, o un repaso por el comité institucional o de privacidad porque han
determinado que el obtener autorizacién no es posible y los protocolos estan implementados
para proteger la privacidad de su informacion de salud. En todas las otras situaciones, nosotros
solamente divulgaremos, con su autorizacién, su informacién médica protegida para propoésitos
de investigacion.

Alternativas al tratamiento: Nosotros podemos contactarlo con informaciéon acerca de las
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alternativas al tratamiento u otros beneficios
relacionados con la salud y servicios que pueden
interesarle.

Recaudacion de fondos: Nosotros podemos
contactarlo como parte del esfuerzo para
recaudar fondos. Usted puede voluntariamente
retirarse de las comunicaciones para recaudar
fondos contactando al personal mencionado en el
material que usted recibe.

Informacion del directorio: Nosotros podemos
divulgar su nombre, ubicacién, y condicion
general a aquellas personas quienes preguntan
por usted por nombre o a miembros religiosos.
Usted puede rechazar tal divulgacién al
contactar la Oficina de Registros el centro que le
entrego este aviso.

Recordatorios de citas: Nosotros podemos
utilizar y divulgar su PHI para recordarle acerca
de una cita.

DIVULGACIONES QUE REQUIEREN
AUTORIZACION

1.Venta y mercadeo de PHI. Nosotros no
venderemos su PHI ni utilizaremos ni
divulgaremos su PHI para propositos de
mercadeo sin su autorizacion.

2. Notas psicoterapéuticas. La mayoria de los usos
y divulgaciones de las notas psicoterapéuticas
requieren autorizacion.

3. Todos los otros usos y divulgaciones. Todos los
otros usos y divulgaciones de su informacion
médica protegida solamente se haran conforme
a su autorizacion escrita, el cual usted tiene
el derecho de revocar en cualquier momento,
excepto al extenso que ya hayamos divulgado tal
informacién al extenso de su autorizacién.

CAMBIOS A ESTE AVISO

Nosotros reservamos el derecho de cambiar los
términos de este Aviso y hacer nuevas provisiones
al Aviso efectivo para toda su informacién médica
protegida que nosotros mantenemos al publicar
la revision del Aviso en nuestros centros, haciendo
copias de la revision del Aviso al peticionarlas al
centro o el Oficial de Privacidad o al publicar la
revision del Aviso en nuestro sitio web.




COMENTARIOS DEL PACIENTE ACERCA DE LA FARMACIA
ESPECIALIZADA UK

Para mejorar nuestros servicios, nosotros queremos saber acerca de sus experiencias en nuestra
farmacia. Apreciamos el tiempo que tomara para llenar esta encuesta.

jGracias!

Encuesta sobre la Farmacia Especializada UK

Nombre (Opcional)

;En cudl clinica lo atendieron? O Hormona para el crecimiento/ O Higado/Hepatitis C

Endocrinologia O Centro Markey Céancer
O Clinica gastrointestinal O 0s teoporosis
O Institut.o Ke:ntucky para O Hemofilia
Neurociencias/Esclerosis
multiple O Trasplante
O Reumatologia O otra

O Fibrosis quistica/pulmonar

O Dermatologia

Si usted selecciond “otra” por favor escriba el nombre de la clinica donde lo atendieron.

Seleccione la opcion que describe con mas eficacia su experiencia con el personal en la
Farmacia Especializada UK:

Completamente Muy satisfecho Satisfecho Algo Insatisfecho
satisfecho Insatisfecho
La Farmacia Especializada UK O O O 0O O

alcanzo6 mis expectativas con el
surtido inicial y re-surtidos de
mi medicamento

La orden de mi medicamento

estuvo completa y correcta, ©) ©) ©) ©) ©)
y sin dafio

La orden de mi medicamento

estuvo lista o fue entregada O O O O O
a tiempo

El personal en la Farmacia

Especializada fue amable y O O @) @) @)
respetuoso y demostro

preocupacién por mi bienestar.

La facilidad para contactar un
farmaceutico o personal con una O O @) O O
pregunta o problema.
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Completamente Muy satisfecho Satisfecho Algo Insatisfecho

satisfecho Insatisfecho
El personal tenia conocimiento @) @) @) @) O
de mi salud y medicamentos.
El personal en la farmacia me
dio informaci6n sobre la salud @) @) @) @) @)
que me ayudo.
El personal me asisti6 para O O O O O

entender los gastos y me ayudé a
encontrar ayuda para pagar por
mis medicamentos.

El personal en la farmacia me O O O O @)
explico las cosas de tal manera
que fue facil entender.

Facilidad para inscribirme en la
Farmacia Especializada UK. O O O O O

¢Como describiria nuestro servicio comparado O Mejor
a otras farmacias especializadas? O1gual
O Peor

O No aplicable

Yo recomendaria esta farmacia a una amistad o miembro familiar. (Calificacion del 0 “lo dudo” al 10
“extremamente probable”)

O10 09 0O8 0O7 O6 Ob5 0O4 03 02 01 OO0

En general, ;qué tan satisfecho estuvo con la O Completamente satisfecho
Farmacia Especializada UK? O Muy satisfecho

O satisfecho

O Algo disatisfecho

O Insatisfecho

Por favor comparta cualquier sugerencia o mejoramiento para la
Farmacia Especializada UK.
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COMENTARIOS DEL PACIENTE ACERCA DEL SERVICIO PARA

INFUSION UK

Por favor llene y regrese este formulario si usted esta o ha sido paciente en nuestro Centro de

Infusion en Wellington.

Completamente
satisfecho

La Farmacia Especializada y Servicios
de Infusién UK cumplié con mis
expectativas del servicio para la cita
inicial de mi infusién especializada.

Mi orden para la infusion se completd y
fue eficaz y no result6 en ningiin retraso
para recibir la terapia.

La farmacia especializada y el centro de
infusion fueron amables y respetuosos y
demostraron preocupacion por mi bienestar.

La facilidad para contactar un farmacéutico
o personal con una pregunta o problema.

El personal de la farmacia me proporcion6
informacién sobre la salud, la condicién,
y medicamentos que me ayudo,

El personal me asisti6 con mi
entendimiento de los gastos y me ayudo
a encontrar maneras para poder pagar
por mis medicamentos.

El personal de la farmacia y centro de
infusion me explico las cosas de tal
manera que fue facil entender.

Facilidad para inscribirme en el programa
para la Farmacia Especializada y
Servicios de Infusién.

;Coémo calificaria todo nuestro servicio
comparado a otros centros de infusién?

O

©)

Muy
satisfecho

O

©)

Satisfecho

O

©)

Algo
disatisfecho

O

©)

O

©)

Yo recomendaria a este centro de infusion a una amistad o miembro familiar. (Calificacién del 0 “lo

dudo” al 10 “extremamente probable”)

1w O9 0O8 0O7 0O6 O65

(Qué tan satisfecho esta usted con el servicio que usted recibié de nuestra farmacia especializada y/o

centro de infusién?

04 O3

02

Oo

Insatisfecho
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