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Le damos la bienvenida a Coram

En Coram® CVS Specialty® Infusion Services (Coram), nos dedicamos
a facilitarle un poco las cosas. Sabemos que empezar una terapia

de infusion en el hogar implica algunos cambios. Al principio, puede
sentirse estresado, pero estamos aqui para ayudarlo. En Coram,

le brindaremos educacion, cuidado y apoyo continuos. Queremos
ayudarlo a triunfar con la terapia de infusion. Y estamos aqui para
acompanarlo en cada paso del camino.

Los enfermeros, farmacéuticos y dietistas de Coram que se
especializan en servicios de infusion trabajan juntos para brindar
cuidado de infusién complejo a miles de pacientes. El personal
capacitado de Coram trabajara en equipo, junto con su médico, para
coordinar todos los aspectos de su cuidado. Puede comunicarse con
su equipo de cuidado de Coram las 24 horas del dia, todos los dias del
ano, para hacerle preguntas sobre su salud, medicamentos, equipos
O suministros.

En cada momento, Coram se esfuerza por asegurarse de que
siempre reciba el mejor cuidado y apoyo personalizado para que sus
necesidades de cuidado de salud estén satisfechas.

En esta guia, se presenta el equipo de Coram y se suministra
informacion sobre la terapia de infusidn. Usela como un recurso
durante la terapia.
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Apoyo para la terapia de
infusién en el hogar

Coram le brinda los medicamentos, equipos

y suministros que le haya indicado su médico.

Proporcionamos la informacion y el apoyo que
necesitara para que le vaya bien con la terapia
de infusion en el hogar.

Su equipo y recursos de Coram

Su equipo de Coram esta altamente capacitado.

Trabajara muy de cerca con usted y su médico.
Esta disponible a todas horas, todos los dias de
la semana. Puede comunicarse con su equipo
cuando tenga una pregunta.

« Farmacéutico: Prepara los medicamentos
y terapias de nutricién, responde preguntas
sobre los medicamentos, suministros y
equipos, y controla cémo responde usted
a la terapia y si presenta reacciones a los
medicamentos.

+ Enfermero: Administra su terapia de infusion
en el hogar y le ensefa a manejarla, controla
su respuesta a ella y el estado del catéter
intravenoso.

« Dietista: Si usted recibe terapia de nutricion,
analiza sus necesidades nutricionales, le
ensefa acerca de la terapia de nutricion,
controla como responde a ella y trabaja con
su médico para hacerle ajustes.

+ Especialista en apoyo clinico: Se comunica
con usted de forma periddica para averiguar
como esta y coordina la entrega de los
medicamentos y suministros que necesita
para la terapia.

+ Especialista en reembolsos y seguros:
Lo ayuda con sus inquietudes financieras
y responde a sus dudas sobre cargos o
condiciones de pago.

Pago de facturas

En linea

Admision y facturacion

Comprender los beneficios de los servicios de
infusidn en el hogar puede ser muy complejo
segun el plan y la cobertura de seguro que
tenga. Al inicio del cuidado, Coram analizara su
cobertura e identificara los servicios cubiertos y
no cubiertos, segun el plan de seguro que usted
o su equipo de cuidado de salud nos hayan
suministrado, a fin de calcular el costo con la
mayor precision. El resultado de ese proceso y
su obligacion financiera se reflejan en el Acuerdo
de arreglo financiero que se le ha pedido que
firme. Ademas, su representante de Coram los
repasara durante la llamada de presentacion.
Es su responsabilidad asegurarse de que
Coram cuente con su cobertura de seguro

mas actualizada, lo que incluye los nombres y
numeros de identificacién de cada plan.

Durante el proceso de admisién, se le
pedira que firme y entregue ciertas formas.
Las formas firmadas son necesarias para
que Coram le facture a su plan de seguro
directamente. Siempre y cuando no haya
cambios en su cuidado, usted no tendra que
firmar formas adicionales.

Entendemos que el seguro o la cobertura
pueden cambiar durante su cuidado. Le
pedimos que, durante las llamadas de rutina
para renovar los medicamentos, nos informe
cual es su cobertura de seguro actual, por lo
menos, una vez al mes. Si su cobertura cambia
y esto no se le notifica a Coram en tiempo y
forma, usted corre riesgo de tener que cubrir el
costo de su cuidado. Si la infusidon se administra
en nuestra sala de infusién ambulatoria (AIS),
se le preguntara sobre su cobertura de seguro
y debera traer la tarjeta del seguro actual a
cada visita. En muchos casos, su compafia

de seguros exigira que Coram obtenga una

Para un pago de facturas rapido y facil, visite CoramHC.com. Haga clic
en Pay Bill (Pagar factura) en la esquina superior derecha de la pantalla.
Puede pagar facturas con tarjeta de débito o crédito. Recibird un numero
de confirmacion y un recibo de pago.

Por teléfono

Llame al 1-855-311-7246 para pagar una factura por teléfono usando una
tarjeta de crédito. Recibira un recibo por correo electrénico o por correo

postal de los EE. UU. (USPS).


https://www.coramhc.com/

autorizacion o certificacion previa antes de
brindar el cuidado. Si usted no le notifica a
Coram los cambios en su seguro en tiempo y
forma, y no podemos obtener la autorizacion,
usted sera responsable de los costos.

Si no tiene un seguro o recibe
servicios que no estan cubiertos
por su plan

Recibira una llamada de un representante

de Coram antes de la entrega para revisar lo
que usted debera por los servicios. Si no tiene
un seguro o tiene que pagar un copago de
beneficios médicos, o los servicios de Coram no
estan cubiertos por su seguro, se debe recibir el
pago antes de realizar el envio.

Si pierde la cobertura de seguro, comuniquese
con su representante de Coram para analizar
un plan. Debe asegurarse de notificar a Coram
cualquier cambio en su seguro.

Deducibles y gastos de desembolso
requeridos por su plan

Durante la llamada de presentacién, un
representante de Coram le dara la informacién
que recibimos de su compainiia de seguros. Esto
incluira si su plan cubre la infusién en el hogar

0 no, asi como los deducibles y los copagos de
desembolso pendientes. Esta informacién se
basa en las indicaciones de su médico en ese
momento y en dénde se encuentre en el afio
calendario de los beneficios. Es importante
tener en cuenta que casi todas las compainias
de seguros reinician los deducibles y copagos
de desembolso anuales que se hayan alcanzado
cada ano. Esto ocurre cuando se renueva la
poéliza o los beneficios.

También se le dara una forma llamada

Acuerdo de arreglo financiero para que la
firme. Segun la informacion del seguro que
usted le haya dado a Coram, esta forma
resumira su obligacién financiera aproximada
en funcién de los medicamentos con receta que
brindamos en ese momento. Este monto puede
variar una vez que le facturemos a su seguro.

Si tiene Medicare

P.: ¢ Cubrira Medicare los costos de mi terapia
de infusion en el hogar?

R.: Dependera del tipo de terapia que esté
recibiendo, su enfermedad y el alcance de su
cobertura de Medicare (Parte A, Bo D).

+ Los servicios de infusién en el hogar no se
pueden facturar al plan de Medicare Parte A
ni estan cubiertos por él.

» Sitiene Medicare Parte B, el nivel de
cobertura dependera de su enfermedad y
los servicios que esté recibiendo. Medicare
no cubre todos los servicios de infusién en el
hogar. Su representante de Coram analizara
con usted si sus servicios cumplen con los
requisitos de Medicare o no.

— Si los servicios no cumplen con los
requisitos de Medicare Parte B, Coram
evaluara otra cobertura que usted tenga.
Si no tiene otra cobertura, su representante
de Coram conversara sobre las opciones
de pago con usted.

— El'seguro suplementario de Medicare,
como AARP o similar, solo cubre cargos
que también cumplan con los requisitos de
pago conforme a Medicare Parte B. Si sus
cargos no estan cubiertos por la Parte B,
Coram no los facturara a su seguro
suplementario.

— Si tiene otra cobertura que no es un seguro
suplementario, Coram le facturara a esa
cobertura secundaria.

+ La cobertura de los planes
Medicare Advantage varia mucho. Es posible
que algunos servicios de infusion en el hogar
no estén cubiertos. Su representante de
Coram analizara con usted si sus servicios
cumplen con los requisitos de Medicare o no.

+ Sitiene una cobertura de Medicare Parte D y
esta recibiendo medicamentos que cumplen
con los requisitos de dicha cobertura, Coram
le facturara estos cargos a su plan de la
Parte D. En algunos casos, el plan de la Parte D
establecera un copago con cada envio.

P.: ¢ Qué servicios no estan cubiertos por mi
plan de Medicare Parte B?

R.: Su enfermedad y los servicios que se
brindan determinaran si usted cumple o no con
los requisitos de Medicare Parte B para el pago.
Medicare Parte B no cubre todos los tipos de
infusién en el hogar.



Estos son algunos ejemplos de los servicios que
no cumplen con los requisitos para el pago de
su plan de Medicare Parte B:

« Suministros y equipos asociados a terapias
con antibidticos.

« Tarifas diarias de suministros que se usan
exclusivamente para el manejo de un catéter
intravenoso.

« Nutricién intravenosa (TPN) cuando su estado
clinico no cumple con las reglas de cobertura
de Medicare Parte B.

« Servicios de enfermeria, en ciertos casos.
Por ejemplo, los servicios de enfermeria
asociados con antibiéticos no cumplen
con los requisitos porque Coram no es una
agencia de salud en el hogar certificada
por Medicare.

P.: Si los servicios no estan cubiertos por
Medicare, ¢,cémo se facturaran?

R.: Coram le facturara conforme a nuestras
tarifas de pago para los pacientes.

P.: Llamé a Medicare y me dijeron que mis
servicios estarian cubiertos.

R.: Esto confunde a menudo. Cuando hable
con un agente de Medicare, debe decirle que
la infusidn se realizara en su hogar y no en un
centro de cuidado de salud.

Como comunicarse
con Coram

Comuniquese con su farmacia local de
Coram llamando al nimero que aparece
en la carta de bienvenida si tiene:

1.

Preguntas sobre medicamentos y
suministros, por ejemplo, respecto
de renovaciones, transferencias,
entregas de medicamentos y
problemas potenciales o inquietudes
con respecto a algun medicamento.

. Preguntas para Servicios al Cliente.
. Preguntas sobre la facturacion y

cambios en el seguro.

. Cualquier pregunta o problema con el

dispositivo de acceso intravenoso.

. Problemas o alarmas relacionados

con su bomba.

Para expresar una inquietud o dar su
opinién sobre el servicio recibido por
Coram, envienos un correo electrénico a
ServiceExcellenceTeam@cvshealth.com.


mailto:ServiceExcellenceTeam@cvshealth.com

Terapia de infusion

La terapia de infusion ocurre cuando se administra un medicamento directamente al torrente
sanguineo. Esto se realiza con un pequefio dispositivo que atraviesa la piel y se inserta en una vena.
Se llama “catéter intravenoso”. Es posible que el catéter se deba colocar en la vena a través de

un procedimiento quirurgico. Puede permanecer en el cuerpo durante cierto tiempo. Su médico
decidira cual de los siguientes dispositivos es mejor para usted.

Tipos de catéter intravenoso - Catéter central de insercion periférica
(PICC): un tubo de plastico que se inserta

en una vena del brazo. La punta del catéter
termina en un vaso sanguineo arriba del
corazon. Este tipo de catéter se puede dejar
colocado un ano o mas. Se puede utilizar para
una amplia variedad de terapias.

« Catéter intravenoso periférico: un pequeiio
tubo de plastico que atraviesa la piel y entra
en una vena. En general, se coloca en la
mano, brazo o antebrazo para administrar
medicamentos y fluidos.

Sitio de insercién
Extremo del PICC

Catéter Vena basilica

Catét\

Sitio de insercion

Catéte\

Tapoén

™~

+ Catéter corto: un tubo de plastico, de tres

a seis pulgadas de longitud, que se inserta « Catéter central tunelizado: un tubo de plastico
en una vena del brazo. La punta del catéter que se inserta en una vena grande del cuello,
termina en un vaso sanguineo debajo de la pecho o ingle. Se puede colocar debajo de
axila. Este tipo de catéter se suele usar en la piel o insertar en la vena directamente.
terapias que duran menos de un mes. La punta del catéter termina en un vaso

sanguineo cerca del corazén. Se puede dejar
colocado mucho tiempo. Se puede utilizar
para una amplia variedad de terapias.

Sitio de insercién

Punta Brazalete

del catéter de dacroén

Sitio de

insercion

Catéter

——— Subcutaneo
(tunel debajo
de la piel)
Sitio de salida

Catéter



+ Catéter de puerto implantado: un disco
metalico redondo con un domo o punta de
caucho blando que se adjunta al catéter que
se inserta debajo de la piel en el pecho,
por lo general, durante una cirugia. Queda
totalmente cubierto por la piel. La punta del
catéter termina en un vaso sanguineo cerca
del corazon. Se introduce una aguja especial
en el disco a través de la piel para
administrarle los medicamentos. Un puerto
puede permanecer colocado durante arnos.
Se puede utilizar para extraer sangre o
administrar medicamentos.

Sitio de insercion

Tunel
subcutaneo

Puerto
implantado

En algunos casos, los medicamentos se pueden
administrar a través de un catéter subcutaneo.
Esto ocurre cuando los medicamentos se
administran debajo de la piel y no en una vena.
Es posible que ciertos medicamentos especiales
se administren de esta manera. Su enfermero le
explicara en mas detalle de ser necesario.

Salas de infusion locales

Las salas de infusion de Coram pueden ser una
opcidon conveniente para recibir la infusién.

Los enfermeros y farmacéuticos capacitados
de nuestras salas le brindaran un cuidado de
calidad en un entorno limpio, cémodo y seguro.
Puede planificar su dia y programar la infusién
en el horario que mas le convenga. Llame a la
farmacia para obtener mas informacién sobre la
infusidon en nuestras salas.

Cuidado y manejo del
catéter intravenoso

Es posible que se le ensefie como cuidar
de su catéter intravenoso. Esto dependera
del catéter. Tal vez se le enseiie a lavarlo

¢s

si el catéter permanecera colocado entre
dosis de medicamentos. Dependera de las
indicaciones de su médico. Su enfermero le
ensefiara qué nivel de cuidado se precisa.

Le daran herramientas de capacitacién para
asegurarse de que tenga toda la informacién
que necesita. Algunas de las herramientas se
pueden encontrar en este folleto. Consulte

la ldmina SASH, que esta en el bolsillo de la
versiéon impresa de esta Guia de recursos para
pacientes, para obtener mas informacion sobre
como evitar complicaciones con el catéter.
(La sigla SASH hace referencia a lavado con
solucién salina, administracion, lavado con
solucién salina y lavado con heparina: los
pasos que aprendera para lavar el catéter y
administrar los medicamentos).

Sugerencias clave para evitar
complicaciones con el catéter

Siga todas las indicaciones y sugerencias
para evitar complicaciones con el catéter.

+ Es fundamental lavarse las manos. Hagalo
antes y después de manipular el catéter,
medicamentos y suministros. De esta forma,
ayudara a evitar infecciones.

+ Lapuntade las jeringas de solucién salina'y
heparina es estéril. No la toque ni deje que
esta toque ninguna superficie. Si esto ocurre,
descarte la jeringa y use una nueva.

+ Use una toallita con alcohol nueva para
cada paso. Asegurese de frotar el tapon de
inyeccién del catéter durante, por lo menos,
15 segundos con una toallita con alcohol
antes de cada acceso.

* NO fuerce el lavado del catéter. Deténgase y
llame al enfermero si experimenta dolor, ardor
o hinchazén cuando realiza el lavado.

+ Si el catéter tiene una abrazadera, cierre la
abrazadera del catéter o equipo de extension
cuando no esté en uso.

« Mantenga cubiertos el apdsito y el tapon
de inyeccién del catéter cuando se bafie.
No permita que se moje el sitio donde esta
el catéter.

+ Asegurese de que el catéter esté bien
cerrado. NO permita que cuelgue el equipo
de extensién o el tubo.

* NO use tijeras, alfileres ni objetos filosos
cerca del catéter o tubo.



Informe al enfermero o al médico si
experimenta dolor, enrojecimiento, frio o
hinchazén en el sitio donde esta ubicado el
catéter intravenoso, o si tiene una temperatura
superior a 100.4 °F. Mientras recibe la terapia
de infusién, se le pedira que observe si hay
sefales de posibles problemas con el catéter
intravenoso (dispositivo de acceso). Entre
ellas, se incluyen enrojecimiento, hinchazon,
dolor o secrecion alrededor del dispositivo.
Debe verificar la presencia de estas senales a
diario, o cuando reciba cada dosis. Llame a su
enfermero o farmacéutico lo antes posible si
tiene cualquier problema con el dispositivo
intravenoso o si se recoloca el catéter.
También deberia comunicarse con su médico.

Consideraciones de
seguridad para la terapia
de infusion en el hogar

Almacenamiento y manejo de
terapias de nutricion refrigeradas

Las terapias de nutricion refrigeradas se
deben almacenar a una temperatura de entre
36 °F y 46 °F. Si puede, separe un espacio en

el refrigerador que sea solo para las terapias
de nutricidon y medicamentos. Las terapias de
nutricion deben estar en una bolsa de plastico
cerrada si se guardan en un estante inferior del
refrigerador o debajo de alimentos o bebidas.

Técnica adecuada de lavado de manos

Lavarse las manos es muy importante. Asegurese
de limpiarse las manos en estos momentos:

+ Antes y después de manipular el catéter,
medicamentos y suministros.

+ Después de ir al bafo.

+ Después de sonarse la nariz o de cubrirse la
boca y nariz para toser o estornudar.

+ En otros casos, segln sea necesario (p. €j., si
se ensucia las manos).

Lavese las manos con agua y jabdn y séquelas
bien con una toalla de papel, o utilice
desinfectante de manos.

Para obtener mejores resultados, use jabdn
liquido en lugar de jabdn en barra, y siga estas
instrucciones:

1. Abra el grifo y mdjese las manos y las
munecas debajo del agua corriente tibia.
Deje el grifo abierto.

2. Aplique suficiente jabén liquido para cubrir

toda la superficie de la mano. Frétese las
manos, palma con palma, y cubra toda la
superficie de ambas manos, los dedos y

los pulgares. Frote el jabon entre los dedos
y en la parte superior de las manos.

Use un cepillo para unas de ser necesario.
Restriegue bien durante 20 segundos como
minimo o lo que tarde en cantar el Feliz
cumpleafos dos veces.

3. Enjuaguese las manos para quitar todo el
jabdn y séquelas bien. Séquelas con una
toalla de papel o una toalla de manos limpia
(sin usar).

4. Después de secarse las manos, cierre el

grifo con esa misma toalla. NO toque el grifo
directamente con las manos limpias.




5. Unavez que las manos estén limpias,
asegurese de no tener contacto con
superficies no limpias. Tendra que volver a
lavarse las manos antes de continuar si tose,
estornuda o levanta algo del suelo.

Use un desinfectante a base de alcohol
si no tiene acceso inmediato a agua y jabon:

1. Aplique una pequefa cantidad de gel de
manos en una palma.

2. Extienda el gel entre las manos y alrededor
de todos los dedos.

3. Froétese las manos enérgicamente.

4. Siga frotando las manos hasta que estén
secas y se haya absorbido todo el gel.

Como taparse al estornudar o toser

Taparse al estornudar o toser evita que los
gérmenes entren al espacio aéreo que comparte
con amigos y familiares. Lo ideal es usar un
pafuelo de papel. Tosa o estornude en el

pliegue del codo para evitar propagar gérmenes

en las manos si no tiene a mano un pafuelo.
Recordatorio:

+ Arroje siempre los panuelos de papel usados
en el cesto de basura.

« Lavese las manos siempre después de toser,
estornudar o manipular pafiuelos de papel
usados.

Administracion de la terapia
de infusion

Antes de comenzar
1. Limpie el area de trabajo.

2. Esimportante lavarse las manos para
evitar infecciones. Hagalo antes y después
de manipular el catéter, medicamentos
y suministros. Para obtener mejores
resultados, use jabdn liquido en lugar de
jaboén en barra. Siga las instrucciones de la
seccion “Técnica adecuada de lavado de
manos” de esta guia o de la lamina SASH.

3. Prepare el medicamento. Consulte la
etiqueta del medicamento para obtener
informacién detallada sobre cémo
manipular y guardar dicho medicamento.
Si su medicamento esta refrigerado, deje
que se temple a temperatura ambiente

antes de usarlo. NO lo ponga en agua
caliente, bajo la luz del sol ni en el
microondas para acelerar el proceso.

Revise lo siguiente en el envase y la etiqueta
del medicamento:

— Que el nombre del paciente, nombre
del medicamento, dosis y via de
administracién (intravenosa o subcutanea)
sean correctos.

— La fecha de vencimiento.

— Que la solucion sea transparente, tenga
un color uniforme y no tenga ninguna
particula visible.

Nota: Si tiene una bomba de repuesto,
cambie de bomba con cada cambio de
bolsa o cartucho de medicamento.

Eleccion y preparacion del
area de trabajo

El area de trabajo debe estar limpia y no
debe haber polvo, desorden ni corrientes
de aire.

Una superficie de trabajo ideal es la ldamina
SASH.

Si no la tiene, elija otra superficie de trabajo
que se pueda limpiar con frecuencia

(p. €j., un tablero o una bandeja de metal

o de plastico). Su enfermero lo ayudara

a tomar una decisién con respecto a la
superficie de trabajo.

Limpie el area de trabajo de nuevo si se
ensucia durante el uso. Mantenga a las
mascotas y los nifios alejados del area
de trabajo.



Recordatorios

+ Asegurese de que todas las abrazaderas del
catéter intravenoso estén abiertas si es dificil
meter el émbolo mientras realiza el lavado.

* NO fuerce el lavado. Deténgase y llame al
enfermero si experimenta dolor, ardor o
hinchazoén.

* NO reutilice ninguna jeringa.
« Sitiene un catéter de dos lUmenes, lave cada
lumen como se lo indique su enfermero.

NO FUME mientras prepara el area de trabajo,
mientras manipula los suministros ni durante el
tratamiento de infusion.

Temple los contenedores de la terapia
de nutricion a temperatura ambiente

Los contenedores de la terapia de nutricion
se deben sacar del refrigerador y templar a
temperatura ambiente antes de usarlos.
Segun el tamafo del contenedor, esto puede
llevar de 30 minutos a cuatro horas. Consulte
las instrucciones que recibié con las terapias
de nutricion.

El contenedor esta listo para usar cuando esta
fresco (pero no frio) al tacto.

NO intente templar los contenedores de

la terapia de nutricion en el microondas,
colocandolos en agua hirviendo o bajo la luz
directa del sol.

Manejo de medicamentos y
suministros

Entrega inicial

La entrega inicial de suministros a su hogar
variara en funcion de sus necesidades
especificas. Puede incluir una bomba de
infusidn, un portasueros, medicamentos y otros
suministros.

Tendra que revisar varias formas y avisos.
También es posible que tenga que firmar una
forma con esta primera entrega. Siéntase

en la libertad de hacer cualquier pregunta 'y
mantenga copias en sus archivos.

Renovaciones y seguimiento clinico

El equipo de Coram se comunicara con usted
de manera periddica. Lo ayudara a llevar un
registro de la cantidad de medicamentos y
suministros que necesita para su terapia.
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El especialista de apoyo clinico se pondra en
contacto con usted a menudo para averiguar
qué necesita. Coordinara la entrega a su hogar
en el momento que mas le convenga. Inférmele
a su especialista de apoyo clinico si necesita
mas o0 menos de algun suministro. No es
recomendable tener demasiados suministros
que no utiliza.

Es importante que usted y su especialista de
apoyo clinico se comuniquen con frecuencia.
Esto deberia ocurrir antes de cada entrega.
Es sumamente importante que separe un
tiempo para contarle acerca de su estado de
salud actual. Ademas, inférmele cémo le esta
yendo con la terapia de infusién en el hogar.
Puede llevar unos minutos abordar estas
cuestiones. Recuerde que este es un aspecto
muy importante de su cuidado.

Espere recibir llamadas de rutina de su
especialista de apoyo clinico. Esté preparado
para informarle lo siguiente:

« Cambios en las recetas. Si su médico agrega
o cambia cualquiera de los articulos de su
receta. Informele también al farmacéutico si
esto ocurre.

+ Articulos danados o defectuosos.
Si cualquiera de los articulos que recibio
esta dafado o es defectuoso. Guarde el
articulo danado en su paquete original,
de ser posible, para devolverlo a Coram.

+ Cambios en la cantidad. Si necesita mas o
menos de algun articulo. Informenos al respecto
para que podamos ajustar los suministros.

« Cambios en la cobertura y agregados.
Si hubo algun cambio en su cobertura, como
cambios en el numero de identificacion de
la poliza, una cobertura nueva, un agregado
a la cobertura o cambios en su plan de
Medicaid, o si usted comienza a cumplir con
los requisitos de Medicare.

+ Verificacion de inventario no realizada. Si por
algun motivo no pudo revisar su inventario
como estaba programado. Llamenos con
antelacion para hacer otros planes.

+ Interrupcion de la terapia. Si vuelve al hospital
o si el médico interrumpio su tratamiento.
Notifiquelo a Coram de inmediato.

« Problemas con la bomba de infusion
(si corresponde). Si tiene alguna duda o
problema con respecto al funcionamiento de
la bomba. Inférmenos si necesita cambiarla.

Si no recibe una llamada del especialista
de apoyo clinico, péngase en contacto con
nosotros antes de la fecha prevista de entrega.



Entrega de suministros

Los suministros llegaran por correo. Los puede
entregar un empleado de Coram, una empresa
de mensajeria o un servicio como FedEx o
UPS. Si acepto recibir correos electrénicos de
nuestra parte, le enviaremos la informacién

de rastreo cuando se haya enviado el pedido.
El correo electrénico de rastreo tendra un
enlace al sitio web del transportista con mas
informacién.

Revise todos los suministros cuando los reciba.
Antes de firmar el talén de entrega, compruebe
que coincida con lo que recibié. Usted recibira
una copia del taléon. Es posible que se le solicite
que firme una copia. Llame a Coram mientras
el encargado de la entrega esté en su hogar si
tiene alguna pregunta acerca de la entrega.

Los suministros de infusién son parte de su
receta. Debido a las leyes del estado, Coram no
puede aceptar devoluciones de suministros y
productos no utilizados.

Bombas de infusion

Es posible que su terapia requiera el uso de una
bomba de infusién. Esta bomba es un equipo
costoso y delicado. Se le pedira que firme un
Acuerdo de responsabilidad sobre la bomba.
Se le pedira que lleve un registro de la bomba
durante la terapia y que la devuelva cuando la
terapia haya concluido.

Las bombas precisan pruebas y mantenimiento
periodicos. Es posible que Coram necesite
cambiar su bomba actual para hacer esto.

El especialista de apoyo clinico o el equipo

del Programa Centralizado de Recogida de
Activos (CAPP) se comunicara con usted para
intercambiar bombas o devolverle la bomba
en el momento adecuado. Recibira una caja
con envio prepagado con los suministros de la
bomba. Guardela para usarla en el momento
de intercambiar o devolver la bomba. Coram
se coordinara con UPS para recoger la caja
con la bomba.

Pdngase en contacto con su especialista de
apoyo clinico en cualquier momento si tiene
alguna pregunta o inquietud con respecto a
la bomba.

Eliminacion de residuos

Es posible que tenga que usar el sistema de
eliminacion de residuos médicos y objetos
punzantes, segun su terapia. Coram le dara un
contenedor de objetos punzantes si lo necesita'.

Deseche lo siguiente en el contenedor de
objetos punzantes:

« Catéteres intravenosos usados.
+ Agujas usadas.
« Canulas usadas.

» Cualquier elemento contaminado con
medicamentos para quimioterapia u otros
medicamentos peligrosos, lo que incluye
las bolsas y los tubos de administracion
intravenosa vacios.

Para desechar el contenedor de manera
adecuada, siga las reglamentaciones de su
ciudad o condado. No envie el contenedor a
Coram. Si necesita mas informacién sobre la
eliminacion de medicamentos sin utilizar o de
residuos médicos, consulte en la agencia local
del Departamento de Salud Publica o llame a
su farmacia?.

Utilizacion del sistema de
eliminacion de objetos punzantes

+ Quite el contenedor de objetos punzantes
de la caja.

+ Guarde la cajay la bolsa para las
devoluciones.

+ Llene las tres cuartas partes del contenedor
con los desechos indicados.

+ No vierta liquidos en el contenedor.

+ Una vez que tres cuartas partes del
contenedor estén llenas o ya no necesite
poner nada mas, cierre la tapa.

+ Coloque el contenedor dentro de la bolsa
de plastico.

+ Use el precinto para cerrar la bolsa.

+ Coloque la bolsa de plastico cerrada con el
contenedor de objetos punzantes dentro de
la caja.

+ Mantenga siempre el contenedor fuera del
alcance de niflos y mascotas.

Péngase en contacto con el especialista de apoyo
clinico antes de devolver el contenedor y pida
uno nuevo. Hagale saber si tiene preguntas sobre
el sistema de eliminacion de objetos punzantes.

1. Coram utiliza un sistema de eliminacién combinado que garantiza la incineracion de objetos punzantes y otros suministros contaminados con

medicamentos peligrosos.
2. Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental de los EE. UU.
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Devolucion del contenedor de
objetos punzantes
Las instrucciones de devolucién dependeran

del tipo de contenedor que recibié. Se le puede
indicar lo siguiente:

+ Que le dé el contenedor a un transportista o
que lo lleve a la oficina de correo mas cercana.
» Que espere que UPS lo recoja.

Preguntas frecuentes

P.: ¢Cuando debo llamar a mi médico?

R.: Debe llamar a su médico si observa alguna
de estas circunstancias:

+ Reacciones cutaneas, como urticaria,
enrojecimiento o palidez

« Un cambio inusual en naduseas, vomitos,
diarrea o dolor de estbmago

» Fiebre superior a 100.4 °F

Llame al 911 de inmediato si ocurre una
emergencia potencialmente mortal durante
la terapia, como dificultades para respirar,
inflamacion de la garganta, el cuello o la cara,
o sangrados nuevos, o si se sale el catéter.
Coram no es un proveedor de cuidado de
emergencia.

P.: ¢Cuando debo llamar Coram?

R.: Llame a Coram si una situaciéon no es
potencialmente mortal. El equipo de cuidado de
Coram puede ayudarlo:

+ Sino puede lavar el catéter intravenoso.
+ Si hay hinchazoén, enrojecimiento o secrecién

en el sitio de insercion del catéter intravenoso.

+ Si experimenta algo inusual que haria que se
interrumpa la terapia de infusion.

+ Si el apdsito del sitio de insercién del catéter
intravenoso se moja o se cae.

« Sisuena una alarma de la bomba y aparece
un mensaje de error.

- Sitiene preguntas sobre los medicamentos.

P.: ¢Cubre el seguro la terapia de infusion en el
hogar y los suministros necesarios?

R.: Depende del tipo de seguro y las reglas de la
cobertura. Coram averiguara qué esta cubierto
y le informara los costos de desembolso

antes del inicio del cuidado. Para obtener mas
informacién, consulte la seccion “Admision y
facturacion” de esta guia.

P.: ¢ Qué otros recursos estan disponibles para
aprender mas acerca de la terapia de infusion
en el hogar?

R.: Su enfermero o farmacéutico de Coram
puede ayudarlo a aprender mas acerca de su
terapia. También hay materiales de educacién
del paciente en CoramHC.com.

P.: ¢Cémo recibo alertas por correo electréonico?

R.: Digale a cualquier miembro de su equipo

de Coram que quiere suscribirse para

recibir directamente por correo electréonico
informacién relacionada con su cuidado,
entrega de 6rdenes y actualizaciones sobre el
estado de su cuenta. Agregaremos su direccién
de correo electroénico al perfil de su cuenta para
que pueda empezar a recibir comunicaciones
de nuestra parte.

Los correos electrénicos que recibira de Coram
no estan cifrados, asi que, al optar por recibir
este tipo de comunicaciones, acepta el riesgo
de que otra persona llegue a ver parte de su
informacién confidencial.

Si decide que quiere dejar de recibir correos
electronicos en algin momento, informelo al
equipo de Coram, y eliminaremos su direccion
de correo electrénico del perfil de su cuenta.

Tomamos en serio la proteccion de su
privacidad y nunca le daremos ni venderemos
informacién que lo identifique a otras
companias para sus fines de comercializacion.

Consideraciones sobre
el estilo de vida

Coram quiere ayudarlo a continuar con las
actividades que son importantes para usted.
Comparta cualquier duda o inquietud con su
equipo de Coram. Puede haber una solucion
que le permita seguir haciendo lo que ama.

Bafo y natacion

Tal vez pueda mantener sus habitos de bafo.

Es muy importante proteger del agua el catéter
intravenoso y el equipo. Su equipo de Coram le
ensefara como hacerlo. Preguntele a su médico
si puede nadar.
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Entrenamiento y actividad fisica

A medida que empieza a sentirse mejor, puede
volver gradualmente a realizar las actividades
que le gustan con sus familiares y amigos.

Primero, consulte al médico. Su nivel de energia

puede variar de un dia a otro. Consulte al

médico antes de hacer actividad fisica vigorosa.

Recuerde siempre tener cuidado con el catéter
intravenoso. Intente no tirar de él ni aplicarle
presion alguna.

Viajes

Podemos ayudarlo con detalles de viaje
importantes. Tenemos consejos para ayudarlo
a planificar su viaje y preparar las maletas. Los
coordinadores de Coram con la Administracién
de Seguridad en el Transporte (TSA) pueden
simplificar los controles de seguridad del
aeropuerto pidiendo asistencia para usted a
través de TSA Cares. Podemos notificar a la
TSA su horario de llegada aproximado y los
medicamentos y suministros que llevara para
que el proceso avance sin contratiempos.

Si viaja con poca antelacion, llame a la linea
directa de TSA Cares, al 1-855-787-2227.
Informe a TSA sus necesidades médicas y pida
ayuda en los puestos de control de seguridad.

Es muy importante que le informe a su médico

que quiere viajar. También informele a su equipo

de Coram que va a viajar con dos semanas de
antelacion, de ser posible, para que notifique
sus necesidades a una farmacia de Coram del
lugar que usted visitara y aborde cualquier
circunstancia especial que usted tenga. Coram
cuenta con una red de farmacias que preparan
féormulas magistrales para darle tranquilidad
mientras esta de viaje.

Tal vez necesite una orden de un médico con
licencia en el estado que esta visitando si
necesita servicios de enfermeria cuando viaja.
El equipo de Coram también lo puede ayudar
si tiene una continuacioén de la cobertura de su
terapia en el estado o pais que esta visitando.
Si planea salir del pais, notifiquelo a Coram
con una antelacién de un mes como minimo,
para que podamos ensefarle como viajar de

manera segura con sus medicamentos o terapia

de nutricion con receta. En algunos casos,
podemos analizar con su médico el uso de una
formula que no requiera refrigeracion durante
un viaje largo. Para obtener mas recursos utiles
de viaje, visite CoramHC.com.

Seguridad en el hogar

Una parte importante del cuidado de su salud
es asegurarse de que su hogar sea seguro

para usted y sus cuidadores. Debe saber

como funcionan sus dispositivos médicos y
como cuidar de ellos. Tomar pasos para evitar
incendios o caidas puede prevenir accidentes o
emergencias.

Seguridad en el manejo de oxigeno?®

* Nunca fume ni permita que otros fumen
cerca de donde se guarda el oxigeno o donde
se esta usando. Solicite a la compafiia de
oxigeno carteles de “prohibido fumar” para
su hogar.

+ Mantenga los recipientes de oxigeno entre
cinco y diez pies de distancia, como minimo,
de cualquier fuente de calor o llama. Esto
incluye calentadores, cocinas a gas, cocinas
a lefia, chimeneas, velas, etc. Mantenga el
oxigeno alejado de los aparatos que pueden
producir chispas, como calentadores
eléctricos, mantas eléctricas y secadores
de pelo.

« Evite guardar los tanques de oxigeno en un
area expuesta al sol.

« Asegurese de que los tanques estén en
posicion vertical. Sosténgalos usando un
soporte o carro aprobado provisto por
la compaiiia de oxigeno. Puede acostar
los tanques de oxigeno en el suelo si no
tiene una forma de mantenerlos firmes en
posicién vertical.

+ No use prolongadores ni adaptadores
con multiples enchufes, como regletas,
cerca del oxigeno.

+ Sepa cémo funciona el equipo de oxigeno.

+ Verifique regularmente la cantidad de
oxigeno que queda en el tanque. Informe a
la compaiiia de oxigeno cuando le quede
poco oxigeno.

« Mantenga el numero de teléfono de la
compaiia de oxigeno y equipos a mano en
caso de que algo se rompa o necesite pedir
mas oxigeno.

+ En caso de interrupcion del suministro
eléctrico, informe a la compania de
electricidad o servicios publicos que usa
oxigeno y lo precisa como parte de una
terapia médica necesaria.

3. https://www.inogen.com/blog/10-home-oxygen-safety-tips/, consultado el 5 de septiembre de 2019.
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+ No use productos a base de aceite o petréleo
mientras esté usando oxigeno. Elija lociones y
productos a base de agua.

+ No cambie la dosis de oxigeno, a menos que
se lo indique el médico.

+ Apague el equipo de oxigeno cuando no lo
esté usando.

Seguridad en caso de incendio*

« Tenga un detector o alarma de humo en cada
piso de su hogar, preferentemente en todas
las habitaciones.

» Controle los detectores o alarmas de humo
cada mes y asegurese de que funcionen.
Cambie las baterias si no funcionan. Consulte
al Departamento de Bomberos de su ciudad
para obtener ayuda si necesita detectores y
alarmas de humo.

« Nunca fume ni permita que otros fumen cerca
de donde se guarda el oxigeno o donde se
esta usando.

+ Mantenga los fosforos y encendedores fuera
del alcance y la vista de los nifios.

+ No fume si se siente mareado, tomo
analgésicos o esta descansando en la cama.

» Planifique una ruta de escape desde
diferentes lugares de la casa. Designe un
lugar donde todos se encontraran después
de salir de la casa.

« Mantenga un extintor (que funcione) en la
cocinay en otra area donde pueda ocurrir un
incendio (p. €j., en el s6tano).

- Sialguien se prende fuego, que se detenga,
se arroje al suelo y ruede.

+ Siocurre un incendio en su hogar, procure
primero que todos salgan. Luego, llame al 911
o al Departamento de Bomberos de inmediato,
una vez que esté fuera de la casa y a salvo.

Prevencion de caidas®

+ Considere estos riesgos potenciales de
caidas. Si tiene alguno de estos problemas,
hable con su médico o enfermero:

— Problemas con el equilibrio, debilidad en
las piernas o mareos. ¢,Puede ponerse
de pie o caminar sin perder el equilibrio o
tener inestabilidad en los pies? ¢ Necesita
sostenerse de los muebles o las paredes al
caminar? ¢ Siente entumecidos los pies o
las piernas?

- Problemas de la vista. ¢Tiene algun
problema para ver con claridad?

— Medicamentos. ¢ Esta tomando
medicamentos que lo hacen sentir
somnoliento, débil, mareado, deshidratado
o inestable al estar parado?

— Otras afecciones. ¢Tiene alguna otra
enfermedad o afeccion que lo debilita o lo
pone en riesgo de caerse (p. €j., necesita ir
rapido al bafo)?

+ Use un bastén o andador si tiene alguno de
los problemas mencionados arriba.

«+ Sinecesita ayuda, hable con su médico.

+ Asegurese de tener barandas para sostenerse
cuando sube y baja las escaleras.

+ Coloque barras de agarre en el baho, cerca
delinodoro y la ducha o bafera.

+ Elimine el desorden de las areas por donde
camina en su hogar.

+ Asegurese de que el recorrido entre la cama
y otras areas de descanso y el bafio esté
despejado y bien iluminado.

« Aumente la iluminacién en la casa, en
especial, donde empiezan y terminan las
escaleras. Use luces de noche para que los
caminos sean visibles.

+ Sujete o retire las alfombras pequefias.

+ Cubra o elimine las esquinas filosas junto a la
cama, los pasillos y otros recorridos.

+ Quite todos los cables de los lugares por
donde camina.

« Camine con cuidado cuando esté cerca de
animales para evitar tropezarse.

+ Informe a su médico y a su enfermero de
Coram si se cae.

Consideraciones médicas y
durante emergencias

Reacciones adversas a
medicamentos

Llame a su médico de inmediato si experimenta
algo que no esperaba después de recibir los
medicamentos. Llame también al farmacéutico
de Coram al numero de la farmacia que

recibié. También puede informar los efectos
secundarios a la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de los EE. UU. llamando al
1-800-FDA-1088 (1-800-332-1088).

4. http://www.redcross.org/get-help/how-to-prepare-for-emergencies/types-of-emergencies/fire, consultado el 5 de septiembre de 2019.
5. https://www.ncoa.org/resources/falls-prevention-conversation-guide-caregivers/, consultado el 5 de septiembre de 2019.
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MinuteClinic®

Muchas de las inquietudes que llevan a las
personas a un departamento de emergencias
se pueden tratar en clinicas médicas sin cita
previa. MinuteClinic es la clinica que funciona
dentro de las tiendas de CVS Pharmacy®y
Target. Cuenta con enfermeros facultativos

y asociados médicos certificados que tal vez
puedan ayudarlo®. Si no puede comunicarse
con su médico, puede acudir a MinuteClinic los
7 dias de la semana, incluso durante la noche.
No es necesario tener cita.

Llame al 911 0 al departamento de emergencias
del hospital local si tiene una emergencia
médica. MinuteClinic puede ser una alternativa
conveniente si no corre riesgo su vida y necesita
tratamiento.

Alcohol y otros medicamentos

El alcohol y otros medicamentos con receta y
sin ella pueden cambiar la manera en la que
reacciona a la terapia en el hogar. Informe al
farmacéutico o enfermero si bebe alcohol o
toma otros medicamentos. Ademas, hagales
saber si hubo cambios en sus medicamentos.

Otro tratamiento médico

Informe a su médico o dentista que recibe
terapia intravenosa en el hogar antes de una
cirugia o trabajo dental.

En caso de emergencia o catastrofe

Consulte la carta de bienvenida que aparece

en el frente de esta Guia de recursos para
pacientes. Encontrara informaciéon de contacto
util y pasos que seguir en caso de emergencia o
catastrofe en su area.

Cuando termina la terapia

Puede interrumpir los servicios de Coram

por cualquiera de estos motivos:

+ Eltratamiento esta terminado.

+ Su médico le da a Coram una orden de alta.
+ Su médico no renueva sus érdenes.

« Cambia de médico y no tiene 6rdenes
del médico nuevo.

+ Las dérdenes de la terapia original tienen
una fecha de finalizacién y de alta.

« Fue internado.

+ Decide que ya no necesita servicios
de Coram.

6. MinuteClinic® emplea a asociados médicos en algunos estados.

¥ 16

« Rechaza el tratamiento.

+ Ya no se puede administrar la terapia de
infusion de forma segura en su hogar.

+ No recibio terapia durante mas de 60 dias
(sin una orden del médico).

+ Se muda fuera del area de servicio.

+ Coram ya no puede satisfacer sus
necesidades de cuidado de salud.

Visite CoramHC.com para explorar estos
recursos y mas:

» Recursos educativos
+ Historias de los pacientes
» Videos explicativos

Glosario

+ Equipo de administracion: Tubos de
plastico utilizados para administrar fluidos o
medicamentos por via intravenosa y que se
conectan al catéter intravenoso.

+ Declaracion de voluntad anticipada:
Una declaracién escrita de los deseos de
una persona con respecto al tratamiento
meédico. Detalla por adelantado qué medidas
se deben tomar si una persona ya no puede
tomar decisiones sobre su cuidado de salud
por si misma debido a una enfermedad o
incapacidad.

+ Antibiéticos: Medicamentos que luchan contra
una infeccion matando gérmenes y bacterias
especificos o impidiendo su proliferacién.

+ Antivirales: Medicamentos que luchan contra
una infeccidén matando virus especificos o
impidiendo su proliferacion.

+ Bacterias: Gérmenes que atacan el cuerpoy
pueden enfermar a las personas.

« Canula: Parte de un catéter; un tubo
de plastico utilizado para la infusién de
medicamentos.

+ Catéter: Un dispositivo con un tubo de
plastico que se inserta en el cuerpo.

Se puede utilizar para administrar liquidos o
medicamentos, o para extraer sangre.

+ Tapodn de inyeccion del catéter: Una pequena
tapa colocada en el extremo del catéter
intravenoso para permitir la administracién
de medicamentos y evitar la entrada de aire o
gérmenes en el catéter.
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Catéter central: Un catéter intravenoso que
se introduce en una vena hasta un punto
cercano al corazén.

Contaminar: Poner bacterias en un area
estéril a través del contacto con objetos que
no son estériles (como manos sin guantes).

Deshidratacion: Cuando el cuerpo no tiene
suficiente agua, lo que puede crear un
sentimiento de debilidad o mareo.

Apésito: Una venda estéril o pelicula
transparente que se coloca sobre el sitio
donde se inserta el catéter intravenoso o
donde hay una herida. Protege ese sitio para
que no se infecte o ensucie.

Nutricion enteral: También conocida como
“alimentacion por sonda”. Una manera de
proporcionar nutricion a través de un tubo que
va directo al estdbmago o al intestino delgado.

Fecha de vencimiento: La ultima fecha en
la que se puede usar un medicamento o
suministro.

Lavar: Retirar la soluciéon que queda en el
catéter o tubo.

Tracto gastrointestinal: Esta compuesto por
la boca, la garganta, el eséfago, el estdmago
y los intestinos; es por donde pasan los
alimentos para que el cuerpo los absorba.

Heparina: Un medicamento utilizado para evitar
que la sangre se coagule y obstruya el catéter.

Infeccion: La invasion de bacterias o virus en
el cuerpo, que hace que el cuerpo reaccione y
se enferme. A veces se usan antibidticos para
combatir una infeccion.

Dispositivo de infusion: Un dispositivo que
controla la velocidad (ritmo) a la que una
solucion entra en la vena a través del catéter.

Sitio de insercion o salida: El lugar donde el
catéter intravenoso atraviesa la piel.

Intravenoso(a): Dentro de una vena.

Mililitro (ml): Una unidad de medicién de un
liguido o medicamento.

Sistema sin aguja: Un sistema para introducir
un catéter en una vena sin aguja de metal
afilada. Este sistema elimina el riesgo de
lesiones accidentales causadas por agujas.

Nutricion parenteral: Un método de nutricion
en el que se introduce en la sangre una
mezcla liquida estéril y especial de nutrientes
a través de un catéter intravenoso.

Catéter periférico: Un catéter intravenoso
corto que se suele insertar en la mano,
brazo o antebrazo.

Efecto secundario: Un resultado no deseado
de tomar un medicamento o terapia.

Estéril: Totalmente libre de bacterias.
La mayoria de los suministros guardados
en contenedores cerrados son estériles.

Capuchon esterilizado: Un capuchén que se
usa para mantener estéril el extremo del tubo
de administracién. Se utiliza cuando recibe
mas de una dosis de medicamentos en un
periodo de 24 horas, o como lo indique su
médico clinico.

Jeringa: Un tubo de plastico con un émbolo,
que se usa para administrar medicamentos.

Apésito transparente: Una lamina delgada
de material traslucido utilizada para cubrir el
lugar donde se coloca un catéter intravenoso
o una herida y protegerla de la suciedad o
infeccion.

Visita: Momento programado en el que el
enfermero ird a su hogar o a otro lugar para
administrar los medicamentos de infusion.



Cuadro de autocontrol

Su enfermero puede pedirle que lleve un control de informaciéon importante (p. €j., peso,
temperatura, presién sanguinea, etc.). Use esta pagina para anotar esa informacién. Lleve este
cuadro a las citas médicas y compartalo con su proveedor del cuidado de la salud.

[ ]Presion

s [ ]Entrada/Salida
sanguinea

Fecha [ |Peso [ | Temperatura




Formas y avisos

Hay varias formas y avisos que requieren su atencion.
Cualquier forma firmada sera parte de su expediente
médico y financiero.
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Formas y avisos

Forma Asignacion de beneficiosy consentimiento .............c.oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnnnn

La forma Asignacion de beneficios y consentimiento autoriza a Coram a facturar a su proveedor
de seguro. También muestra que acepta recibir los servicios como lo indicé su médico. Puede
encontrar una copia de esta forma en el bolsillo de la version impresa de esta Guia de recursos
para pacientes.

Forma Acuerdode arreglo financiero. ...ttt iiiiiiiiiiiiiiiieneneeenns

Coram verificara su seguro antes de iniciar los servicios. Le informaremos acerca de los
arreglos financieros. Se le solicitara que firme una forma llamada Acuerdo de arreglo financiero
(FAA) relativa a la facturacion y el pago de los servicios. Se verifica su seguro mensualmente.
Coram también volvera a verificar su seguro si lo internan o vuelve a solicitar nuestros servicios.
Puede encontrar una copia de esta forma en el bolsillo de la versidon impresa de esta Guia de
recursos para pacientes.

Forma Aviso anticipado al beneficiario (solo para pacientes de Medicare) .......................

Una forma Aviso anticipado al beneficiario (ABN) enumera articulos o servicios que no se
espera que Medicare pague, un calculo aproximado de los costos de los articulos o servicios y
los motivos por los que es posible que Medicare no los pague. Puede encontrar una copia de
esta forma en el bolsillo de la versién impresa de esta Guia de recursos para pacientes.

Acuse de recibo del pacienteocuidador ......... ...ttt it i it i i ii i i

Se le pedira que firme esta forma para confirmar la informacion que recibié en este paquete.
Puede anotar en esta forma cualquier pregunta que tenga acerca del material. Un miembro
del equipo de Coram luego se comunicara con usted para ofrecerle mas informacién. Puede
encontrar una copia de esta forma en el bolsillo de la version impresa de esta Guia de recursos
para pacientes.

Aviso de practicasdeprivacidad ........ ...ttt i i ittt it it it i, 21
En este aviso, se describe cdmo puede usarse y divulgarse su informacion médica y como
usted puede obtener acceso a ella. Reviselo con detenimiento y pregunte al equipo de Coram
si tiene alguna duda.

Derechos y responsabilidades delospacientes ..........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineenenennnnn 24
Esta forma se encuentra al final de este folleto. Léala con detenimiento y pregunte al equipo
de Coram si tiene alguna duda.

Cobertura de medicamentos con receta de Medicareysusderechos ......................... 26
Esta forma se encuentra al final de este folleto. En ella, se explica qué pasos seguir si tiene
un plan de medicamentos de Medicare y quiere hacer preguntas sobre esa cobertura.

Estandares de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid sobre proveedores de

equipos médicos duraderos, prétesis, ortopediay suministros...............coiiiiiiiiinn... 26
Esta forma explica los estandares que deben respetar los proveedores médicos para
cumplir con las leyes de Medicare.

Declaraciones de voluntad anticipada............ccoiiiiiiiiiiiiiii i ittt iieieeenaaaan 28

Es posible que se le pida que firme esta forma para explicar a los proveedores del cuidado
de la salud y a su familia sus deseos de aceptar o rechazar servicios que podrian salvarle la
vida o preservarla.

Aviso de no discriminacion y accesibilidad (ACA § 1557)
(también conocido como recursos de traducciény lineadeidiomas).......................... 28



Aviso de practicas de privacidad

En este aviso, se describe como puede
usarse y divulgarse su informaciéon médica y
como usted puede obtener acceso a ella.
Lea este aviso atentamente.

En este aviso de practicas de privacidad (el
“Aviso”), se describen las practicas de Coram LLC
(“CVS Health”) y los miembros que conforman su
entidad afiliada cubierta (“ACE de CVS”).

Una entidad afiliada cubierta es un grupo de
entidades cubiertas y proveedores del cuidado

de la salud regidos conforme a un control o un
propietario en comun, y que se designa a si misma
como una entidad Unica en cuanto al cumplimiento
de las disposiciones de la Ley de Portabilidad y

Responsabilidad de los Seguros de Salud (“HIPAA”).

Los miembros de la ACE de CVS compartiran
informacién protegida de salud (“PHI”) con fines de
tratamientos, pagos y operaciones de cuidado de
salud de dicha entidad y en cumplimiento con lo
estipulado por la HIPAA y este Aviso. Para consultar
una lista completa de los miembros de la ACE de
CVS, comuniquese con la Oficina de Privacidad de
CVS Health.

La PHI es informacion sobre usted que obtenemos
para brindarle nuestros servicios y que puede
usarse para identificarlo. Incluye su nombre y su
informacién de contacto, asi como informacién
sobre su salud, sus enfermedades y sus
medicamentos con receta. Puede relacionarse con
la salud fisica 0 mental o una enfermedad pasada,
presente o futura, con el suministro de productos
o servicios de cuidado de salud, o con el pago de
dichos productos o servicios.

Conforme a las leyes, tenemos la obligacion de
proteger la privacidad de su PHI y de brindarle este
Aviso en el que se detallan nuestras obligaciones
legales y practicas de privacidad relacionadas con
su PHI. En este Aviso se describe cdémo podemos
usar y divulgar su PHI.

Incluimos ejemplos, pero no se mencionan
todos y cada uno de los usos y las divulgaciones
permisibles. En este Aviso también se describen
sus derechos y nuestras obligaciones en lo que
respecta al uso y a la divulgacién de su PHI.

Nosotros, nuestros empleados y la totalidad

de nuestros trabajadores estamos obligados

a cumplir con los términos de este Aviso y con
cualquier cambio vigente. Debemos cumplir con
las leyes estatales de privacidad que sean mas
estrictas (o que protejan mas su PHI) que la ley
federal. Tenga en cuenta que algunos tipos de
PHI delicada pueden estar sujetos a protecciones
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de confidencialidad adicionales conforme a

las leyes estatales o federales. La informacion
delicada incluye datos relacionados con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), registros
sobre abuso de sustancias o alcohol, informaciéon
genética y registros sobre salud mental, entre
otros. Si quiere obtener mas informacién sobre
las protecciones conforme a la ley de su estado,
0 sobre otras restricciones de uso y divulgacion
que pueden corresponder a la PHI delicada,
comuniquese con la Oficina de Privacidad de
CVS Health.

Usos y divulgaciones de su PHI con fines
de tratamientos, pagos y operaciones de
cuidado de salud

Podemos usar y divulgar su PHI con fines de
tratamientos, pagos y operaciones de cuidado
de salud sin su autorizacién por escrito. En las
siguientes categorias, se describen las distintas
formas en las que podemos hacerlo y se brindan
algunos ejemplos.

Tratamiento. Podemos usar y divulgar su PHI
para brindar o coordinar el tratamiento,

los medicamentos o los servicios que recibe.
Por ejemplo, podemos:

+ Usar y divulgar su PHI para brindar o coordinar
el tratamiento, los medicamentos o los servicios
que recibe en CVS Health.

« Divulgar su PHI a terceros, como farmacias,
meédicos, hospitales u otros proveedores del
cuidado de la salud, para ayudarlos a brindarle
cuidado o a coordinarlo. En algunos casos, los
usos y las divulgaciones de su PHI con estos
fines pueden hacerse a través de un sistema de
intercambio de informacién de salud o similar.

« Comunicarnos con usted para brindarle
servicios relacionados con el tratamiento, como
recordarle que es hora de volver a obtener un
medicamento con receta, enviarle comunicados
sobre cumplimiento terapéutico o informarle
alternativas de tratamiento (p. €j., productos
genéricos disponibles).

Pagos. Podemos usar y divulgar su PHI para
cobrar los servicios que le brindamos y para otras
actividades de pago relacionadas con los servicios
que ofrecemos. Por ejemplo, podemos:

« Compartir su PHI con su compaiiia de seguros,
administrador de beneficios de farmacia u otro
pagador de cuidado de salud para determinar si
alguno de ellos pagara los productos y servicios
de cuidado de salud que necesita y para definir el
monto que usted puede adeudar.



« Comunicarnos con usted con respecto a un pago
o un saldo relacionados con medicamentos con
receta que se le entregaron en CVS Pharmacy.
También podemos divulgar su PHI a otros
proveedores del cuidado de la salud, planes
de salud o entidades cubiertas regidas por la
HIPAA que necesiten dicha informacién para sus
actividades de pago.

Operaciones de cuidado de salud. Podemos usar
y divulgar su PHI en operaciones de cuidado de
salud, es decir, aquellas actividades necesarias
para dirigir nuestra empresa de cuidado de salud.
Por ejemplo, podemos:

+ Usar y divulgar su PHI para controlar la calidad
de nuestros servicios de cuidado de salud,
brindarle servicios al cliente, resolver quejas y
coordinar su cuidado.

« Transmitir o recibir su PHI si adquirimos o
vendemos sucursales.

+ Usar y divulgar su PHI para informarle
sobre productos, servicios u oportunidades
relacionados con la salud que puedan interesarle,
como programas para pacientes de CVS Health.

+ Divulgar su PHI a otras entidades cubiertas
regidas por la HIPAA que le hayan brindado
servicios para que puedan mejorar la calidad
y eficacia de los servicios de cuidado de salud
que ofrecen o a los fines de sus operaciones de
cuidado de salud.

+ Usar su PHI para crear datos andénimos que no
permitan identificarlo, los cuales pueden usarse
o divulgarse con fines de andlisis, planificacion
comercial u otros.

Otros usos y divulgaciones de su PHI que
no requieren autorizacion

También se nos permite o exige compartir su PHI
sin autorizacién en determinadas situaciones o
cuando se han cumplido ciertas condiciones.

Socios comerciales. Cuando establecemos
contratos con terceros para que nos presten
determinados servicios, como facturacion o
asesoramiento, dichos proveedores, llamados
socios comerciales, pueden necesitar acceso a su
PHI para brindar los servicios. Estos socios estan
obligados por ley y conforme a los acuerdos que
nos vinculan a proteger su PHI del mismo modo
que lo hacemos nosotros.

Personas involucradas en su cuidado o en el pago
del cuidado. Podemos divulgar su PHI a un amigo,
representante personal, familiar o cualquier otra
persona que usted identifique como cuidador,
quien esté involucrado en su cuidado o en el

pago de dicho cuidado. Por ejemplo, podemos
entregarle al cuidador sus medicamentos con
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receta e informacion relacionada con estos.
También podemos divulgar estos datos después
de su fallecimiento, a menos que esto contradiga
cualquier preferencia expresada con anterioridad y
que conste en los registros de CVS Health. Cuando
usted fallezca, podemos divulgar su PHI a un
administrador, albacea u otra persona autorizada
por ley a representar su patrimonio. Si usted es
menor de edad, podemos divulgar su PHI a sus
padres o tutores legales cuando asi lo permita o
requiera la ley.

Indemnizacion a trabajadores. Podemos divulgar
su PHI segun sea necesario para cumplir con leyes
de indemnizacion a trabajadores o programas
similares.

Cumplimiento de la ley. Podemos divulgar su PHI
a los funcionarios encargados del cumplimiento
de la ley segun lo permita o exija la ley. Por
ejemplo, para informar determinadas lesiones o
conductas delictivas que ocurrieron en nuestros
establecimientos. También podemos divulgar su
PHI en respuesta a una orden judicial, citacién,
orden de allanamiento u otra solicitud similar

por escrito de funcionarios encargados del
cumplimiento de la ley.

Obligacion legal. Divulgaremos su PHI cuando asi
se nos exija para cumplir con la ley federal, estatal
o local.

Procedimientos judiciales y administrativos.
Podemos divulgar su PHI en respuesta a érdenes
judiciales o administrativas, citaciones, solicitudes
de descubrimiento de pruebas u otros procesos
establecidos por ley.

Salud y seguridad publicas. Podemos divulgar su
PHI en determinadas situaciones para colaborar
con asuntos de salud y seguridad publicas

cuando asi se nos permita o exija. Por ejemplo,
para prevenir enfermedades; informar reacciones
adversas a medicamentos; denunciar sospechas
de abuso, negligencia o violencia doméstica; o
evitar o reducir una amenaza a la salud o seguridad
de cualquier persona.

Actividades de supervision de la salud. Podemos
divulgar su PHI a una agencia de supervisiéon

para que realice determinadas actividades,

como auditorias, investigaciones, inspecciones,
acreditaciones o aplicacién de medidas
disciplinarias, o ejecucién de procedimientos
civiles, administrativos o penales. También cuando
sea necesario para supervisar el sistema de
cuidado de salud, los programas gubernamentales
o el cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Investigacion. En determinadas circunstancias,
podemos usar o divulgar su PHI con propdsitos
investigativos. Por ejemplo, como parte de un
estudio de investigaciéon cuando esta ha sido



aprobada por un consejo de revisién institucional
y se ha establecido un protocolo para garantizar la
privacidad de su informacién.

Médicos forenses, peritos y directores funerarios.
Podemos divulgar su PHI a médicos forenses,
peritos y directores funerarios cuando sea
necesario para que lleven a cabo sus tareas.

Donacién de 6rganos o tejidos. Podemos divulgar
su PHI a organizaciones dedicadas a la obtencién
de 6rganos.

Notificaciones. Podemos usar o divulgar su PHI
para notificar o ayudar a informar a un familiar, a un
representante personal o a cualquier otra persona
responsable de su cuidado sobre su ubicacion,
estado general o fallecimiento. También podemos
divulgar su PHI a organizaciones de ayuda ante
desastres para que su familia u otras personas
responsables de su cuidado puedan ser notificadas
de su ubicacién, estado general o fallecimiento.

Institucion correccional. Si usted esta preso o se lo
recluye en una institucion correccional, podemos
divulgar su PHI a esta institucion o a sus agentes
para ayudarlos a brindarle cuidado de salud,

y a proteger su salud y seguridad, o la salud y
seguridad de otras personas.

Funciones gubernamentales especializadas.
Podemos usar o divulgar su PHI a funcionarios
federales autorizados para la realizacién de
actividades militares y de seguridad nacional, y
otras funciones gubernamentales especializadas.

Usos y divulgaciones con fines que
requieren autorizacion

Podemos usar o divulgar su PHI con otros fines solo
si contamos con su autorizacién por escrito. De lo
contrario, no llevaremos a cabo estas acciones:

+ Usar o divulgar su PHI con fines de
comercializacion.

» Vender su PHI a terceros (salvo que esto se
relacione con el traspaso de un negocio a otro
proveedor del cuidado de la salud para cumplir
con la HIPAA).

« Compartir notas de psicoterapia (en caso de que
tengamos alguna).

Le solicitaremos su autorizacion por escrito antes
de usar o divulgar su PHI con fines permitidos por
ley o distintos de los descritos en este Aviso.

Usted puede revocar esta autorizacion en cualquier
momento mediante una notificacién por escrito a la
Oficina de Privacidad de CVS Health. La revocacion
entrara en vigor una vez recibida, pero no revertira
usos y divulgaciones de su PHI ya realizados

ni ninguna medida tomada sobre la base de su
autorizacion.

¥ 23

Sus derechos relacionados con la
informacion de salud

Realizar solicitudes por escrito y recibir informacion
adicional. Usted puede solicitar informacién
adicional sobre las practicas de privacidad

de CVS Health u obtener formas para enviar
solicitudes por escrito. Para ello, comuniquese

con el encargado de privacidad de CVS Health.
Escriba a CVS Health Privacy Office, One CVS Dr.,
Woonsocket, RI 02895 o llame al numero

gratuito (866) 443-0933. También puede visitar
CoramHC.com/patients/patient-authorization-form
para obtener las formas que necesita para enviar
solicitudes por escrito.

Obtener una copia del Aviso. Usted tiene derecho
a obtener una copia impresa del Aviso vigente
cuando quiera. Para ello, dirijase al lugar donde
recibe nuestros servicios de cuidado de salud

o comuniquese con la Oficina de Privacidad de
CVS Health.

Revisar su PHI y obtener una copia de esta.

Con algunas excepciones, usted tiene derecho a
consultar la PHI que consta en nuestros registros
sobre usted y a obtener una copia de dicha
informacién. También puede solicitar acceso
electrénico a su PHI. Para revisar su PHI u obtener
una copia, envie una solicitud por escrito a la
Oficina de Privacidad de CVS Health. Ademas,
puede pedirnos que le entreguemos una copia de
su PHI a otra persona o entidad. Es posible que

le cobremos una tarifa razonable para cumplir
con su solicitud, segun lo permita la HIPAA u otra
ley estatal. En ciertas circunstancias, podemos
denegarle la solicitud de revisar su registro y
obtener una copia. Si rechazamos su solicitud,

se lo notificaremos por escrito y le informaremos si
puede solicitar una revision del rechazo.

Solicitar enmiendas. Si considera que la PHI que
consta en nuestros registros sobre usted esta
incompleta o es incorrecta, puede solicitarnos
que la enmendemos. Por ejemplo, si su fecha
de nacimiento es incorrecta, puede pedirnos
que la corrijamos. Para solicitar una enmienda,
envie una solicitud por escrito a la Oficina de
Privacidad de CVS Health. Debe brindar un
motivo que la respalde. Si decidimos rechazar
su solicitud de enmienda, le enviaremos por
escrito una explicacién. Recibir una explicacion
de divulgaciones. Tiene derecho a solicitar una
explicacion de divulgaciones de su PHI que
realicemos con fines diferentes de tratamientos,
pagos u operaciones de cuidado de salud.
Tenga en cuenta que no se nos exige incluir
ciertos tipos de divulgaciones. Para obtener
dicha explicacion, envie una solicitud por escrito
a la Oficina de Privacidad de CVS Health. Le
brindaremos una explicacion sin cargo por cada
periodo de 12 meses, pero se le pueden cobrar


http://CoramHC.com/patients/patient-authorization-form

las explicaciones adicionales. Le notificaremos el
costo por anticipado, y usted puede elegir si retira o
modifica la solicitud.

Solicitar comunicaciones confidenciales. Tiene
derecho a solicitarnos que nos comuniquemos
con usted de una manera determinada o en una
ubicacién definida. Por ejemplo, puede pedirnos
que nos comuniquemos con usted solo por
escrito a una direccion especifica. Para solicitar
comunicaciones confidenciales, envie una
solicitud por escrito a la Oficina de Privacidad de
CVS Health. Debe indicar codmo, cuando y déonde
quiere ser contactado. Admitiremos todas las
solicitudes razonables.

Solicitar una restriccion en ciertos usos y
divulgaciones. Tiene derecho a solicitar que
impongamos restricciones adicionales en nuestro
uso y divulgacién de su PHI. Para ello, envie una
solicitud por escrito a la Oficina de Privacidad de
CVS Health. No tenemos la obligacién de aceptar
su solicitud, salvo que la divulgaciéon se haga a un
plan de salud o a una compaiiia de seguros para
fines de pago u operaciones de cuidado de salud,
que la ley exija lo contrario y que la PHI se relacione
con un articulo o servicio de cuidado de salud para
el cual usted u otra persona en su nombre hayan
pagado la totalidad de su bolsillo. Si no quiere

que se envie un reclamo de pago al plan de salud
que figura en nuestros archivos, aclareselo al
farmacéutico o al proveedor del cuidado de la salud
cuando se registre para recibir cuidado o antes de
que se envie su receta a la farmacia.

Ser notificado de la filtracion de su PHI. Tiene
derecho a que se le notifique en caso de que haya
una violacion de la seguridad de su PHI, segun se
define en la HIPAA.

Como informar un problema

Quejas. Si cree que se han violado sus derechos
de privacidad, puede presentar una queja al
encargado de privacidad de CVS Healtho a la
Secretaria del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos. Todas las quejas
deben presentarse por escrito. No recibird ninguna
sancion ni represalia por presentar una queja.

Cambios en este Aviso

Nos reservamos el derecho de hacer cambios en
este Aviso, segun lo permita la ley, y de aplicar el
Aviso revisado a la PHI que ya tenemos de usted

o a cualquier informacion que recibamos en el
futuro, a partir de la fecha de entrada en vigor del
Aviso revisado. Si realizamos cambios sustanciales
o importantes en nuestras practicas de privacidad,
revisaremos el Aviso de inmediato. Cuando usted
solicite un Aviso revisado a la Oficina de Privacidad,
CVS Health se lo brindara. También publicaremos
el Aviso revisado en nuestras tiendas al por menor
y en nuestro sitio web https://www.CoramHC.com/
privacy-policy. Ademas, dejaremos copias en los
centros y sucursales donde usted recibe nuestros
productos y servicios de cuidado de salud.

Fecha de entrada en vigor: Este Aviso entra en vigor el
30 de septiembre de 2019.

Derechos y responsabilidades de los pacientes

Como paciente, tiene derecho a lo siguiente:

+ Recibir informaciéon completa acerca de sus
derechos y responsabilidades.

+ Elegir a su proveedor del cuidado de la salud y
recibir informacién acerca de limitaciones del
servicio o cuidado, o de cualquier beneficio
financiero cuando se lo remite a Coram.

+ Recibir una respuesta oportuna de Coram que
le notifique cuando comenzaran los productos y
servicios, segun lo indicado por su médico.

+ Recibir informacion acerca de su enfermedad,
tratamiento, y cdmo y cuando se brindaran los
servicios antes de que estos se suministren para
que pueda dar un consentimiento informado.

» Recibir un cuidado considerado y respetuoso
independientemente de la raza, religién, sexo,
nacionalidad, edad, enfermedad, preferencia
sexual o fuente de pago.
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+ Recibir informacion sobre el cumplimiento de los
requisitos para obtener el reembolso del seguro y
los costos que sean su responsabilidad antes de
que se brinde el cuidado.

+ Colaborar activamente en la elaboracién de un
plan de cuidado que satisfaga sus necesidades de
cuidado de salud identificadas, en la medida en
que lo dispongan las leyes, y participar en dicho
plan, ademas de analizar cualquier problema,
cambio u obstaculo para alcanzar los objetivos.

« Aceptar o rechazar un tratamiento en la medida
en que lo permitan las leyes y que se le informen
las consecuencias de tal accién, que puede
incluir la finalizacion de los servicios de Coram.

+ Rechazar su participacion en el programa de
manejo del paciente, revocar su consentimiento
al respecto o darse de baja en cualquier
momento.


https://www.CoramHC.com/privacy-policy
https://www.CoramHC.com/privacy-policy

Que sus bienes y persona sean tratados con
dignidad por parte de todos los miembros del
equipo de Coram.

Estar libre de maltrato o abandono fisico y mental.
Hablar con un profesional del cuidado de la salud.

Conocer el nombre, la funciény las
cualificaciones de todo el personal que le brinde
servicios de cuidado de salud, y el nombre de la
persona encargada de coordinar su cuidado.

Recibir informacién sobre la identidad y los
cargos de los miembros del personal de la
farmacia que le brinda servicios, y hablar con un
supervisor si lo solicita.

Tomar decisiones con respecto a declaraciones
de voluntad anticipadas y ser informado sobre la
politica de Coram de respetar dichas decisiones.

Expresar insatisfacciéon con equipos,
suministros o servicios provistos por Coram sin
temor a represalias.

Que se proteja su informacion médica del uso y la
divulgacién no autorizados, a menos que las leyes
permitan o exijan lo contrario.

Recibir un Aviso de practicas de privacidad de
Coram, en el que se describa de qué manera se
puede usar y divulgar su informacién médica
para llevar a cabo el tratamiento, el pago o las
operaciones de cuidado de salud, y con otros
fines permitidos por ley.

Participar en debates acerca de asuntos éticos
relativos a su cuidado.

Recibir una evaluacién inicial y evaluaciones
continuas relativas a la presencia de dolor,

asi como una respuesta oportuna a cualquier
sintoma de dolor, con un tratamiento apropiado
y adecuado por parte de su equipo de cuidado
de salud.

Presentar quejas, sin ser objeto de discriminacion
ni represalias, al Departamento de Salud de su
estado si no esta satisfecho con la respuesta de
Coram a sus inquietudes.

Recibir informacion sobre nuestros
procedimientos y politicas.

Recibir un aviso, dentro de un periodo razonable,
sobre la finalizacidn prevista de servicios o planes
debido al traspaso a otro proveedor, y participar
en el proceso de alta o traspaso.

Examinar, revisar, restringir y modificar sus
registros médicos y pedir una copia de ellos, y
autorizar que otra persona lo haga.

Recibir informacién acerca de la filosofia y las
caracteristicas del programa de manejo del
paciente de Coram, y estar al tanto de ella.
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Como paciente, tiene las siguientes
responsabilidades:

Permanecer bajo el cuidado de un médico
mientras recibe los servicios y notificar a Coram
cualquier cambio de médico.

Darle al médico clinico de Coram su historia
clinica completa y precisa y notificar a Coram
cualquier cambio en su enfermedad.

Proporcionar un ambiente seguro en su hogar
donde se pueda brindar el cuidado.

Notificar a Coram cualquier cambio de direccion
o numero de teléfono.

Firmar los consentimientos y autorizaciones de
divulgacién exigidos para facturarle al seguro.

Brindar a Coram todos los registros financieros y
de seguros requeridos. Se debe notificar a Coram
cualquier cambio en la cobertura del seguro.

Participar activamente en su cuidado respetando
el plan en lo relativo a la administracién de los
medicamentos con receta, el cuidado del catéter
y el control de su estado de salud, como se lo
haya informado el médico clinico de Coram e
indicado su médico.

Trabajar con el equipo de cuidado de salud
para identificar los resultados deseados de su
tratamiento.

Informar a Coram si no tiene la voluntad de seguir
el plan de cuidado establecido o de recibir los
servicios acordados, y aceptar las consecuencias
del rechazo del tratamiento o la decisién de
desestimar lo acordado en el plan de cuidado.

Tratar al personal de Coram con respeto y
consideracion.

Informar a Coram cuando no pueda asistir a
una cita, cuando no esté disponible (fuera de la
ciudad, de vacaciones, etc.) mientras recibe los
servicios y cuando ingrese en un hospital.

Comunicarse con Coram si contrae una
enfermedad infecciosa mientras recibe los
servicios, excepto cuando la ley lo exima de hacerlo.

Brindar a Coram una copia de cualquier
declaracién de voluntad anticipada escrita.

Informar a Coram cualquier problema o
insatisfaccién con respecto a su cuidado sin
temor a discriminacion ni represalias.

Notificar a su proveedor tratante si participa en
el programa de manejo del paciente.



Cobertura de medicamentos con receta de Medicare

y sus derechos

Sus derechos de Medicare

Usted tiene derecho a solicitar una determinacion
de cobertura de su plan de medicamentos de
Medicare si no esta de acuerdo con la informacion
provista por la farmacia. También tiene derecho

a solicitar un tipo especial de determinacién de
cobertura llamado “excepcion” si considera que
ocurre lo siguiente:

+ Necesita un medicamento que no figura en la
lista de medicamentos cubiertos del plan,
que se denomina Formulario.

+ No se deberia aplicar una regla de cobertura
(como una autorizacion previa o un limite de
cantidad) por motivos médicos.

» Necesita tomar un medicamento no preferido
y quiere que el plan lo cubra al precio del
medicamento preferido.

Qué debe hacer

Usted o quien emite sus recetas puede
comunicarse con el plan de medicamentos

de Medicare para pedir una determinacién

de cobertura llamando al niumero de teléfono
del plan que aparece al dorso de su tarjeta de
membresia del plan, o visitando el sitio web del
plan. Usted o quien emite sus recetas puede
solicitar una decisién acelerada (dentro de las

24 horas) si esperar hasta 72 horas para conocer
la decisidon podria perjudicar gravemente su
salud. Esté preparado para informarle lo siguiente
a su plan de medicamentos de Medicare:

+ El nombre del medicamento con receta que no
se obtuvo. Incluya la dosis y la concentracion,
si las sabe.

« Elnombre de la farmacia que intenté entregar su
medicamento con receta.

+ Lafecha en la que intentd obtener su
medicamento con receta.

Si pide una excepcion, la persona que emitié la
receta debera darle al plan de medicamentos

una declaracion en la que explique por qué usted
necesita el medicamento no preferido o fuera del
Formulario, o por qué una regla de cobertura no se
deberia aplicar a su caso.

El plan de medicamentos de Medicare le dara una
decision escrita. Sino se aprueba la cobertura,

el aviso del plan explicara porqué se rechazé la
cobertura y como pedir una apelacion si no esta
de acuerdo con la decisién del plan.

Consulte los materiales del plan o llame al
1-800-Medicare para obtener mas informacién.

OMB Approval No. 0938-0975
Form CMS -10147 (Approved 09/30/2014)

Estandares de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
sobre proveedores de equipos médicos duraderos, protesis,

ortopedia y suministros

NOTA: Esta es una version abreviada de los
estandares que todos los proveedores de

equipos médicos duraderos, prétesis, ortopedia

y suministros (DMEPOS) de Medicare deben
cumplir para obtener y mantener sus privilegios de
facturacion. La totalidad de estos estandares estan
enumerados en la seccién 424.57(c) del titulo 42
del Cédigo de Regulaciones Federales (C.F.R.) y se
puede encontrar en linea, en www.coramhc.com/
cms-medicare-dmepos-supplier-standards.

+ El proveedor debe cumplir con todas las
acreditaciones y los requisitos regulatorios
federales y estatales vigentes, y no puede
establecer contrato con una persona o entidad
para brindar los servicios autorizados.
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+ El proveedor debe brindar informacién completa
y exacta en la solicitud de proveedor de
DMEPOS. Cualquier cambio en esta informacion
se debera notificar a la National Supplier
Clearinghouse dentro de los 30 dias.

+ Una persona autorizada (cuya firma sea
vinculante) debe firmar la solicitud para obtener
los privilegios de facturacion.

+ El proveedor debe abastecer los pedidos
con su propio inventario o contratar a otras
compaiias para comprar los articulos necesarios
para abastecer los pedidos. El proveedor no
puede contratar a ninguna entidad que esté
actualmente excluida del programa Medicare,
de cualquier programa de cuidado de salud
estatal o de cualquier otro programa federal de
adquisicion o no adquisicion.


https://www.coramhc.com/cms-medicare-dmepos-supplier-standards
https://www.coramhc.com/cms-medicare-dmepos-supplier-standards

El proveedor debe informar a los beneficiarios
que pueden alquilar o comprar equipo médico
duradero econémico o que suele adquirirse, y que
pueden comprar los equipos de alquiler con tope.

El proveedor deber notificar a los beneficiarios
sobre la cobertura de la garantia, respetar
todas las garantias conforme a las leyes
estatales aplicables, y reparar o reemplazar sin
costo todo articulo cubierto por Medicare que
esté en garantia.

El proveedor debe tener un local fisico en un
lugar apropiado. Segun este estandar, el local
debe ser accesible al publico y debe estar
dotado de personal durante el horario de
atencién publicado. El local debe tener, por

lo menos, 200 pies cuadrados y espacio para
guardar los registros.

El proveedor debe permitir a los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) o a sus
agentes que lleven a cabo inspecciones en el
local para verificar el cumplimiento del proveedor
con estos estandares. El local del proveedor
debe ser accesible a los beneficiarios durante un
horario de atencién razonable y debe tener un
cartel visible y el horario de atencién publicado.

El proveedor debe tener un numero de teléfono
laboral principal que figure junto con el nombre
del negocio en el directorio telefénico local o un
numero gratuito disponible a través del servicio
de informacién. Se prohibe usar exclusivamente
un localizador, contestador automatico, servicio
de mensajes o teléfono celular durante el horario
de atencién publicado.

El proveedor debe tener un seguro de
responsabilidad civil integral por un monto
minimo de $300,000 que cubra el local y todos
los clientes y empleados del proveedor. Si el
proveedor fabrica sus propios productos, este
seguro también debe cubrir la responsabilidad
sobre el producto y las operaciones realizadas.

El proveedor debe aceptar que no puede entablar
contacto teleféonico con los beneficiarios, salvo
algunas excepciones permitidas. Segun este
estandar, los proveedores tienen prohibido
comunicarse con un beneficiario de Medicare
conforme a una indicacién verbal del médico, a
menos que corresponda una excepcion.

El proveedor es responsable de la entrega y debe
conservar una prueba de esta, ademas de instruir
a los beneficiarios sobre el uso de los articulos
cubiertos por Medicare.

El proveedor debe responder preguntas y
abordar quejas de los beneficiarios, y conservar
registros de estas comunicaciones.

El proveedor debe mantener y reemplazar

sin costo alguno los articulos cubiertos por
Medicare que haya alquilado a los beneficiarios y
repararlos, ya sea directamente o a través de un
contrato de servicio con otra compaiia.
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El proveedor debe aceptar las devoluciones
que los beneficiarios hagan de articulos de
calidad inferior (articulos de menor calidad que
la establecida para dicho articulo) o articulos
inadecuados (articulos inapropiados para

el beneficiario en el momento de medirse,
alquilarse o venderse).

El proveedor debe divulgar estos estandares
a todos los beneficiarios a los que suministre
articulos cubiertos por Medicare.

El proveedor debe informar al Gobierno

los nombres de las personas que tengan
participacién accionaria, intereses financieros o
de control con el proveedor.

El proveedor no debe transferir ni reasignar su
numero de proveedor (es decir, no puede vender
ni permitir que otra entidad use su numero de
facturacion de Medicare).

El proveedor debe establecer un protocolo de
resolucién de quejas para abordar las quejas

de los beneficiarios relacionadas con estos
estandares. Se debera mantener en el local fisico
un registro de estas quejas.

Los registros de las quejas deben incluir el
nombre, la direccién, el nimero de teléfono y

el numero de reclamo del seguro de salud del
beneficiario, el resumen de la queja y las medidas
tomadas para resolverla.

El proveedor debe estar de acuerdo en brindar a
los CMS cualquier informacion requerida por la
legislacion y las regulaciones de implementacién
de Medicare.

Todos los proveedores deben estar acreditados
por una organizacion de acreditacion aprobada
por los CMS para obtener y mantener su nimero
de facturacién. La acreditacién debe indicar

los productos y servicios especificos para los
cuales esta acreditado el proveedor, a fin de

que pueda recibir pagos por dichos productos

y servicios especificos (a excepcion de ciertos
productos farmacéuticos exentos). Fecha de
implementacion: 1.° de octubre de 2009.

Todos los proveedores deben notificar a su
organizacion de acreditacion cuando abran un
nuevo local de DMEPOS.

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

Alinscribirse, todos los proveedores deben
declarar la totalidad de los productos y servicios

e incluir la adquisicion de nuevas lineas de
productos para las cuales solicitan la acreditacién.
Deben satisfacer los requisitos de la garantia

de cumplimiento especificados en la

seccidon 424.57(c) del titulo 42 del C.F.R.

Fecha de implementacion: 4 de mayo de 2009.



+ El proveedor debe obtener el oxigeno de un
proveedor de oxigeno con licencia estatal.

« El proveedor debe obtener registros de los
pedidos y las remisiones de acuerdo con
las disposiciones que se encuentran en la
seccidn 424.516(f) del titulo 42 del C.F.R.

+ Se prohibe a los proveedores de DMEPOS
compartir su local de actividad con algunos otros
proveedores de Medicare.

+ Los proveedores de DMEPOS deben permanecer
abiertos al publico por un minimo de 30 horas por
semana, con algunas excepciones.

Declaraciones de voluntad anticipada

Una declaracion de voluntad anticipada es una manera de informar a los proveedores del cuidado de la
salud y a su familia sus decisiones con respecto al cuidado de salud y el derecho a aceptar o rechazar
servicios, incluso cuando podrian salvarle la vida o preservarla. Es importante que comparta sus deseos
con su familia y su equipo de cuidado de salud (como su médico o enfermero) y que estén plasmados por
escrito. No es necesario tener un abogado para elaborar una declaracion de voluntad anticipada, pero debe
firmarla frente a los testigos requeridos para que sea aceptada y valida.

Su enfermero de Coram le preguntara si tiene una declaracién de voluntad anticipada. Puede brindarle
informacioén al respecto si no tiene ninguna. Si ya tiene una, su enfermero le pedira una copia.

Aviso de no discriminacion y accesibilidad (ACA § 1557)
(también conocido como recursos de traduccion y linea de idiomas)

Coram CVS Specialty Infusion Services cumple con
las leyes de derechos civiles federales vigentes y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad ni sexo. Tampoco excluye a

las personas ni las trata de forma diferente por los
motivos antes mencionados.

Coram CVS Specialty Infusion Services
brinda lo siguiente:

« Ciertos tipos de ayuda y servicios sin cargo
cuando son necesarios para que las personas
con discapacidades tengan igualdad de
oportunidades para comunicarse con nosotros
de manera eficaz, como los siguientes:

— Ayuday servicios adicionales

- Informacion escrita en otros formatos
(en letra grande, en audio, en formatos
electrénicos accesibles, etc.)

+ Servicios de idiomas gratuitos cuando son
necesarios para brindar un acceso significativo
a personas cuyo idioma primario no es el inglés,
como los siguientes:

- Intérpretes calificados

— Informacidn escrita en otros idiomas
Si necesita estos servicios, comuniquese las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, con

Atencion al Cliente llamando al 1-800-423-1411.
Los usuarios de TTY deben llamar al 711.
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Si cree que Coram CVS Specialty Infusion Services
no le ha brindado estos servicios o lo ha
discriminado de alguna otra forma por motivos

de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

0 sexo, puede presentar una queja formal a la
siguiente direccién:

Coram CVS Specialty Infusion Services
Grievance Department

Attn: Civil Rights Coordinator

P.O. Box MC 1234

Woonsocket, Rl 02895

Fax: 1-401-652-9935

Puede presentar una queja formal por correo
postal o por fax. Si necesita ayuda para hacerlo, el
coordinador de derechos civiles del Departamento
de Quejas Formales de Coram CVS Specialty
Infusion Services esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja en el portal
correspondiente de la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos en https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, puede hacerlo por

correo postal o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TDD: 800-537-7697)

En http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html,
tiene disponibles formas de queja.



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Get help in other languages

If you need help or speak a non-English language,
call 1-800-423-1411 (TTY:711) and you will be
connected to an interpreter who will assist

you at no cost.

English

ATTENTION: If you speak English, language
assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-800-423-1411 (TTY:711).

Spanish

ATENCION: Si usted habla espafiol, tenemos
servicios de asistencia lingtiistica disponibles para
usted sin costo alguno. Llame al 1-800-423-1411
(TTY:711).

Chinese
AN SRR G UG e B E S T B
k% . ik 1-800-423-1411 (TTY:711).

Vietnamese

CHU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, thi cé s&n cac dich
vu tro’ giip ngdén ngl mién phi danh cho quy vi.

Hay goi s6 1-800-423-1411 (TTY: 711).

Korean

2E: = E A= B FE Y A&7t
ZH| =0 AEFH Tt 1-800-423-1411 (TTY:711) 2
CAEfFAT| HERf LT},

Tagalog

Pansinin: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, mga
serbisyo ng tulong sa wika, nang walang bayad, ay
magagamit sa iyo. Tawagan ang 1-800-423-1411
(TTY:711).

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM SI3bIKE,
BaM GyayT 6ecnnaTtHo npegocTaBneHbl yCnyru
nepeeog4mka. 3BoHUTE Mo TernedoHy:
1-800-423-1411 (Tenetann: 711).

Arabic

(711 o) Cled) 50) 1-800-423-1411 o8l Joai) cllaf e 3 52l

e Lusall Cladd 3 615 (A yall haati cuiS 1)) ddaalle
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French creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed
pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele
1-800-423-1411 (TTY:711).

French

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services
gratuits d’interprétation sont a votre disposition.
Veuillez appeler le 1-800-423-1411 (TTY:711).

Polish

UWAGA: Dla os6b méwigcych po polsku dostepna
jest bezptatna pomoc jezykowa. Zadzwon pod numer
1-800-423-1411 (TTY:711).

Portuguese

ATENCAO: Se fala portugués, esto disponiveis
servigos gratuitos de assisténcia linguistica na sua
lingua. Telefone para 1-800-423-1411 (TTY:711).

Italian

ATTENZIONE: Se lei parla italiano, sono disponibili
servizi gratuiti di assistenza linguistica nella sua
lingua. Chiami 1-800-423-1411 (TTY:711).

Japanese

BHSE: BEABTOMNIGEEENDHITIE &
R CERY—EXZSHBICENE I.BEH

5 1-800-423-1411 (TTY:711) ETHB LGt
&L,

German

BITTE BEACHTEN: Wenn Sie Deutsch sprechen,
stehen Ihnen unsere Dolmetscher unter der
Nummer 1-800-423-1411 (TTY:711) kostenlos zur
Verfugung.

Farsi
Ledi s B <y samy ) gt S e SER a8 Gl 40 R) iaa s
A8 ok 2,80 el (TTY: 711) 1-800-423-1411 L aily (o aal i
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1. Coram utiliza un sistema de eliminacién combinado que garantiza la incineracion de objetos punzantes y otros suministros contaminados con medicamentos peligrosos.
2. Fuente: Agencia de Proteccion Ambiental de los EE. UU.

3. https://www.inogen.com/blog/10-home-oxygen-safety-tips/, consultado el 5 de septiembre de 2019.

4. http://www.redcross.org/get-help/how-to-prepare-for-emergencies/types-of-emergencies/fire, consultado el 5 de septiembre de 2019.

5. https://www.ncoa.org/resources/falls-prevention-conversation-guide-caregivers/, consultado el 5 de septiembre de 2019.

6. MinuteClinic® emplea a asociados médicos en algunos estados.

Esta informacion no reemplaza el asesoramiento ni el tratamiento de los médicos. Hable con su médico o proveedor del cuidado de la salud sobre esta informacién y sobre

cualquier duda que tenga relacionada con la salud. Coram no asume responsabilidad alguna por la informacién brindada ni por ningin diagnéstico o tratamiento que se
haga sobre la base de esta informacion.

Su privacidad es importante para nosotros. Nuestros empleados estan capacitados para saber cuél es la forma apropiada de manejar su informacion de salud privada.
© 2022 Coram LLC. Todos los derechos reservados. 75-49687AS 060322
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	The Assignment of Benefits (AOB)/Consent Form authorizes Coram to bill your insurance provider. This form also shows that you agree to receive the services as prescribed by your doctor. 

	Financial Agreement Arrangement (FAA) Form front pocket
	Coram will check your insurance before you start services. We will tell you about the financial arrangements. You will be asked to sign an FAA form related to billing and payment for services. Your insurance is checked monthly. Coram will also verify your

	Advance Beneficiary Notice (ABN) Form (Medicare patients only) front pocket
	An ABN form lists items or services that Medicare isn’t expected to pay for, an estimate of the costs for the items/services and reasons why Medicare may not pay.

	Notice of Privacy Practices (NOPP) 
	This notice describes how medical information about you may be used and disclosed and how you can get access to this information. Please review it carefully and ask your Coram team if you have any questions.

	Patient Rights and Responsibilities
	This form is located at the end of this booklet. Please read it carefully and ask your Coram team if you have any questions.

	Medicare Prescription Drug Coverage and Your RIghts
	This form is located at the end of this booklet. It explains the steps you can take if you have questions about your coverage if you are on a Medicare drug plan.

	Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Medicare Durable Medical Equipment, Prosthetics, Orthotics & Supplies (DMEPOS) Supplier Standards
	This form explains the standards that medical suppliers must follow to comply with Medicare laws.

	Advance Directives
	You will be asked to sign this form to explain to health care providers and your family your wishes to accept or refuse services that could save or sustain your life.

	Nondiscrimination and Accessibility Notice (ACA § 1557) 
	Your home infusion therapy support
	Admission and billing
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	Safety considerations for home infusion therapy
	How to administer your infusion therapy
	Waste disposal
	Home safety
	Medical and emergency considerations
	Forms and notices
	Notice of Privacy Practices (NOPP) 
	Patient Rights and Responsibilities
	Medicare Prescription Drug Coverage and Your RIghts
	Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) Medicare Durable Medical Equipment, Prosthetics, Orthotics & Supplies (DMEPOS) Supplier Standards
	Advance Directives
	Nondiscrimination and Accessibility Notice (ACA § 1557) (also known as Language Line and Translation Resources)
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