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Bienvenido a
Hoag Orthopedic Institute

Nuestro objetivo es brindarle una excelente atencién y hacer que su estadia
sea lo mas cémoda y segura posible para que pueda volver a su rutina.

NUMEROS DE CONTACTO IMPORTANTES

Ndmero principal del Hoag Orthopedic Institute 949-725-5010
Estacion de enfermeria del segundo piso 949-727-5200
Estacion de enfermeria del tercer piso 949-727-5300

Los pacientes del Centro de Cirugia deben ponerse en contacto directamente
con este Centro en caso de cualquier pregunta o duda.

HORARIO DE VISITA

Hoag Orthopedic Institute apoya un horario flexible de visitas a los pacientes.

De2p. m.a4 p. m.yde10 p. m. a 6 a. m.: debe respetarse el “periodo de tranquilidad”
para que los pacientes puedan descansar.

Después de las 10 p. m., las puertas principales del hospital estaran cerradas, y los visitantes
deberan ingresar a las instalaciones por la puerta de la sala de emergencias.

Como lider del condado de Orange en la prestacion de atencién médica de calidad, las
instalaciones de Hoag Orthopedic Institute y todas las demds propiedades afiliadas de Hoag
son zonas libres de humo. Esté prohibido fumar en estos lugares. Permitanos colaborar con
usted al dar este importante paso para dejar de fumar: use los recursos disponibles a través
de Hoag Orthopedic Institute. Para obtener informacion sobre el programa Freedom from
Smoking® de la American Lung Association, llame al 1-800-LUNGUSA.

Como benéeficiario de la asistencia financiera estatal, Hoag Orthopedic Institute no excluye,
le niega beneficios ni discrimina de otra forma a ninguna persona por motivos de raza, color,
nacionalidad, discapacidad o edad a la hora de acceder a los servicios y beneficios de sus
programas y actividades, participar en estos u obtenerlos, ya sea que Hoag Orthopedic
Institute los proporcione directamente o a través de un contratista u otra entidad que Hoag
Orthopedic Institute determine para que lleve a cabo sus programas o actividades.

Aviso: Hoag Orthopedic Institute Surgery Centers licencia el uso del nombre “Hoag Orthopedic Institute” de su hospital
afiliado, Hoag Orthopedic Institute, LLC (HOI). Sin embargo, Surgery Centers es administrado y operado de forma
independiente. HOI no controla, dirige ni supervisa la prestaciéon de servicios de atencién clinica realizados en Surgery
Centers; los médicos y el personal que prestan servicios en Surgery Centers no son empleados ni agentes de HOL.
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PASOS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DE SU ATENCION

MEDICA

INFORMACION DE SEGURIDAD
IMPORTANTE DEL PACIENTE

Hoag Orthopedic Institute desea que usted esté
seguro mientras esté bajo nuestro cuidado.
Aqui le informamos cémo puede tener un rol
importante involucrdndose e informdndose.

1. Conviértase en un miembro activo de su
atencién médica

» Haga preguntas y obtenga respuestas que
pueda comprender. Si necesita un intérprete,
el hospital se lo proporcionaré gratuitamente.

« Incluya a un pariente o amigo de confianza
que entienda sus deseos y preferencias y
que pueda hablar en su nombre en caso de
que usted no pueda hacerlo.

o Comprenda todo procedimiento u
operacién que se recomiende, incluidos los
beneficios, los riesgos, las alternativas y el
resultado esperado si decide no proceder.

» Para ayudar a evitar errores, colocamos
una marca en su piel para identificar el
sitio correcto antes de llevar a cabo ciertos
procedimientos u operaciones. Es posible
que se le pida que confirme que la marca
estd colocada correctamente.

2. Ayudenos a saber quién es usted

e Siempre use su nombre legal para su
hospitalizacion y sus pruebas.

3. Asegurese de saber quiénes somos

e Debe saber el nombre del médico principal
que esté involucrado en la coordinacion de
su atencion.

e Debe saber el nombre de cualquier otro
médico o miembro del personal no médico
que lo esté tratando, asi como su funcion.

 Todos sus cuidadores deben identificarse y
explicar de qué manera estan involucrados
en su atencion.
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4.

Conozca sus medicamentos

« Tenga una lista de todos los medicamentos

recetados, herbales y de venta libre (incluidas
las vitaminas) que toma, y llévela cuando vaya
al hospital o al consultorio del médico.

Asegurese de que sus médicos y
enfermeros sepan sobre cualquier alergia o
reaccion adversa que haya experimentado
en relacién con medicamentos, alimentos,
latex, etc.

Cuando reciba una nueva receta, pregunte
para qué es el medicamento, los posibles
efectos secundarios y las interacciones con
otros medicamentos o alimentos.

Sepa cuédndo y como debe tomar sus
medicamentos.

Antes de salir del hospital, asegurese de
tener instrucciones sobre cémo tomar
todos sus medicamentos, tanto los nuevos
como los que toma generalmente.

Ayudenos a evitar que se caiga

¢ Informe a sus cuidadores si tiene una tendencia

a perder el equilibrio cuando esté de pie, si
tiene un historial de caidas o si estd mareado o
aturdido. Contintie usando su bastén o andador
en el hospital si lo utiliza en su casa.

Siga las instrucciones de su enfermero si le
dice que debe tener a alguien que lo ayude
al levantarse de la cama.

Dado que la mayoria de las caidas ocurren
al ir al bafio, pida ayuda para llegar al bafio
con antelacién. Trate de no esperar hasta
que se produzca una situacién de urgencia.

« Informe al personal si ve liquidos

derramados en el suelo.



Ayudenos a evitar infecciones 8.

« El personal del hospital y los visitantes deben
lavarse las manos con agua y jabén o usar
desinfectante de manos antes de ingresar a la
habitacion y al salir de esta, antes y después
de tener contacto con el paciente.

» Si observa que algun cuidador no hizo
esto, pidale que se limpie las manos. Hay
dispensadores de desinfectante de manos
en gel disponibles de forma generalizada
en todo el hospital.

« El personal del hospital, los visitantes y los
pacientes deben usar un pafiuelo de papel y
cubrirse la nariz y la boca al estornudary toser.

 Los visitantes que podrian tener
enfermedades contagiosas no deben
ingresar al hospital.

Si usted tiene una enfermedad o gérmenes
que pueden transmitirse a otras personas:

» Es posible que se tomen precauciones
especiales al tratarlo, segun el método
con el que su enfermedad o sus gérmenes
pueden propagarse a otros. 9.

» Sepa que el personal del hospital puede
usar guantes, bata o barbijo cuando se
encuentra en su habitacion. Los visitantes
deben usar guantes, bata o barbijo, segun
las indicaciones, al visitar a los pacientes.

o Comprenda que los cuidadores y los
visitantes deben lavarse las manos y usar
desinfectante de manos antes de ponerse
los guantes y después de sacarselos.

e L4vese las manos con frecuencia,
especialmente después de ir al bafio y
antes de comer.

» Sepa que usted puede estar confinado a
su habitacion (excepto cuando tenga que
someterse a tratamientos y pruebas).

» Comprenda que es posible que necesite
someterse a pruebas especiales. Su
médico se lo informara.

Ayudenos a prevenir las infecciones asociadas
con dispositivos tales como respiradores,
lineas centrales y catéteres de Foley

« Solicite a sus médicos y enfermeros que
le expliquen por qué motivo y por cuanto
tiempo necesita el dispositivo.

» Comprenda que todos los cuidadores
deben lavarse las manos con agua y jabon
o con un desinfectante de manos antes y
después de brindarle atencion.

» Consulte con su médico o enfermero qué
medidas se estdan tomando para prevenir
una infeccién cuando usted tiene este
dispositivo.

» No permita que los visitantes toquen el
dispositivo.

» Asegurese de que los visitantes se laven
las manos con agua y jabdn o utilicen
desinfectante de manos antes y después
de visitarlo.

« Pregunte (o pidale a un familiar que lo haga)
si todavia necesita el dispositivo.

Para los pacientes de cirugia

El equipo de cirugia de Hoag Orthopedic
Institute tomaré multiples medidas para
garantizar su seguridad, por ejemplo:

« verificar repetidamente que el paciente, la
cirugfa y el sitio sean correctos;

» marcar el sitio del procedimiento;

* seguir las mejores préacticas para prevenir
las infecciones quirdrgicas;

« tomar un “tiempo de espera” final para
asegurarse de que el equipo esté listo para
proceder;

» ademas de comprobar su brazalete de
identificacién, tenga en cuenta que se
le pedird que se identifique verbalmente
muchas veces mientras estéa en el hospital.
Aunque parezca redundante, es un paso
esencial para garantizar su seguridad.
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INFORMACION DE SEGURIDAD IMPORTANTE
DEL PACIENTE (continuacién)

10. Antes de que se vaya a su hogar

« Entienda qué medicamentos tiene que
tomary cémo debe tomarlos.

» AverigUe si existen restricciones en su dieta
o en sus actividades.

» Sepa como cuidar cualquier clase de apdsito
y manejar cualquier equipo especial.

« Sepa qué citas de seguimiento médico
necesita.

« Comprenda a qué sefiales de peligro debe
estar atento, para saber cuando llamar al
médico.

» Haga una lista de las preguntas que debe
hacer antes de irse a casa.

11. Acerca de los objetos de valor y las
pertenencias

e Lo mejor es enviar a casa todos los
objetos de valory las pertenencias que no
necesitard mientras esté aqui.

« No traiga ningun medicamento con
usted, A MENQOS que el enfermero se lo
haya pedido. El hospital le dara todos los
medicamentos que necesite.

« Si no envia estos efectos personales de
vuelta a su casa, el personal de seguridad
se encargara de ellos: los articulos de valor,
como el dinero vy las tarjetas de crédito,
se guardaran bajo llave en una caja fuerte,
y otras pertenencias se almacenaran de
forma segura.

« Tenemos contenedores para guardary
proteger sus anteojos, su dentadura postiza
y sus audifonos. Pidalos y utilicelos.

12. Si tiene alguna inquietud

También puede llamar a la linea de Relaciones
con el Paciente del Hoag Orthopedic Institute
durante el horario laboral al

949-727-5151, seleccione la opcidén 5.
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LA SEGURIDAD ES NUESTRA PRIORIDAD

“CONDITION H”

Condition H (Afeccidn H) es una iniciativa que les
permite a los pacientes o familiares llamar por
teléfono para solicitar ayuda inmediata ante una
emergencia médica.

Esta dedicada a hacer del hospital un lugar
seguro para el cuidado del paciente

En Hoag Orthopedic Institute estamos
dedicados a la atencion centrada en el paciente.
Su seguridad es nuestra principal prioridad. Los
invitamos a usted y su familia a asociarse con
nosotros para garantizar una atencién éptima
durante su hospitalizacion.

Condition H esta disponible para hacer frente

a las necesidades del paciente en caso de
emergencia o cuando tiene un problema de
salud grave. La llamada les proporciona a
nuestros pacientes y a sus familias un medio
para pedir ayuda inmediata ante la necesidad de
atencion médica urgente.

Cuando llamar

» Siusted o un familiar creen que ha habido
un cambio preocupante en la afeccién del
paciente y el equipo de atencién médica no
reconoce la inquietud.

» Si, después de hablar con un miembro
del equipo médico (es decir, enfermeros,
médicos), usted continta teniendo inquietudes
serias acerca de como se estd prestando,
administrando o planeando la atencion.

Comuniquese siempre con su enfermero
cuando tenga inquietudes sobre la atencién
médica.

Para acceder a Condition H, marque la extension
512310 O. El operador le preguntaré su nombre,
el nUmero de habitacién, el nombre del paciente
y la inquietud de este. Activard de inmediato un
equipo Condition H para que evalue la situacion.

Si es necesario, se solicitara personal de apoyo
clinico adicional. Al ofrecer a nuestras familias
la opcion Condition H, queremos que usted
sepa que es nuestro socio en la atencion. Si
tiene alguna pregunta, hable con uno de sus
proveedores de atencion médica.

Cuando no debe llamar

No llame a Condition H si tiene las siguientes
inquietudes:

e Dieta

Se debe llenar la jarra de agua
TV

Inquietudes ambientales bésicas

Teléfono

Servicio de limpieza

Temperatura en la habitacion

e Problemas no médicos similares.

Llame al personal de su unidad para pedir ayuda
o acceda a GetWell, nuestra red de informacion
para pacientes.

INFORMACION PARA EL PACIENTE 5



SUS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE

Como paciente de Hoag Orthopedic Institute,

tiene ciertos derechos y responsabilidades que son
inherentes a su atencion médica. Para recibir la mejor
atencion posible, es importante que tenga un rol activo
en su tratamiento médico. Es responsabilidad de su
equipo de atencidn médica incluirlo en ese proceso.

DERECHOS DEL PACIENTE

Usted tiene los siguientes derechos:

1.

Recibir un cuidado considerado y respetuoso
y estar comodo. Tiene derecho a que

se respeten sus necesidades culturales,
psicosociales, pastorales y espirituales, asf
como sus valores personales, su dignidad,
sus creencias y sus preferencias.

Que se notifique oportunamente a un familiar
(u otro representante de su eleccion) y a su
médico acerca de su hospitalizacion. Su
familia, segun proceda y lo permita la ley, con
su permiso o el de la persona que designé
para tomar decisiones, puede participar en las
decisiones de atencidn, tratamiento y servicios.

Saber el nombre del profesional de atencién
médica certificado que actuie dentro de los
limites de su certificacién profesional que sea el
principal responsable de coordinar su atencion, y
los nombres y relaciones profesionales de otros
médicos y personal no médico que lo atiendan.

Recibir informacién acerca de su estado de
salud, diagndstico, prondstico, curso del
tratamiento, perspectivas de recuperacion

y resultados de la atencion (incluidos los
resultados no previstos) en términos que
pueda entender. Tiene derecho a acceder a
su expediente médico. Recibird por separado
un “Notice of Privacy Practices” (Aviso de
practicas de privacidad) en el que se explican
sus derechos a acceder a sus registros. Tiene
derecho a una comunicacion efectivay a
participar en el desarrollo e implementacion
de su plan de atencién. Tiene derecho a
participar en preguntas éticas que surjan en el
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7.

curso de su atencion, incluidos los problemas
de resolucién de conflictos, la suspensién de
servicios de resucitacion y la renuncia o retiro
del tratamiento para mantenerlo con vida.

Tomar decisiones relacionadas con la atencién
médica y recibir tanta informacién acerca

del tratamiento o procedimiento propuesto
como pueda necesitar, con el fin de dar un
consentimiento informado o rechazar un

plan de tratamiento. Excepto en casos de
emergencia, esta informacién deberd incluir una
descripcion del procedimiento o tratamiento,
los riesgos médicos importantes implicados,
los planes de tratamiento o no tratamiento
alternativos y los riesgos involucrados en cada
uno, y el nombre de la persona que llevara a
cabo el procedimiento o tratamiento.

Participar en las decisiones relativas a la
atencidon médica, incluido el derecho a solicitar
o rechazar el tratamiento, en la medida que

lo permita la ley. Sin embargo, usted no tiene
el derecho de exigir tratamiento o servicios
inapropiados o médicamente innecesarios.
Usted tiene derecho a abandonar el hospital,
incluso contra el consejo del personal médico,
en la medida que lo permita la ley.

Que le avisen si el hospital o el profesional de
atencion médica certificado que actua dentro

de los limites de su certificacién profesional
proponen participar en una experimentacion
humana o realizarla, y que esto afecte su atencion
o tratamiento. Usted tiene el derecho de negarse
a participar en tales proyectos de investigacion.

Recibir respuestas razonables a cualquier
solicitud razonable de servicio.

Recibir evaluacién y control adecuados del dolor,
informacion sobre el dolor, medidas para aliviar
el dolory participar en las decisiones de control
del dolor. Usted puede solicitar o rechazar el uso
de cualquiera o todas las modalidades para aliviar
el dolor, incluidos los medicamentos opidceos,

si sufre de dolores graves cronicos intratables. El
médico puede negarse a recetar medicamentos



10.

1.

12.

13.

14.

opidceos, pero, si lo hace, debera informarle

gue existen médicos que se especializan en el
tratamiento del dolor crénico grave con métodos
gue incluyen el uso de opiéceos.

Formular directivas anticipadas. Esto incluye
designar a una persona para que tome decisiones
si usted queda incapacitado para entender un
tratamiento propuesto o no puede comunicar sus
deseos relacionados con su atencién. El personal
del hospital y los médicos que ofrezcan la atencion
en el hospital deberdn cumplir con estas directivas.
Todos los derechos de los pacientes se aplican a la
persona que tiene la responsabilidad legal de tomar
decisiones sobre la atencion médica en su nombre.

Que se respete su privacidad personal. El
analisis del caso, las consultas, los exdmenes
y el tratamiento son confidenciales y deben
llevarse a cabo discretamente. Tiene derecho
a que se le informe la razén de la presencia
de cualquier persona. Tiene derecho a que
los visitantes se vayan antes de un examen y
cuando se discuten cuestiones relacionadas
con el tratamiento. Se utilizaran cortinas de
privacidad en las habitaciones semiprivadas.

Que haya un tratamiento confidencial de todas
las comunicaciones y registros relacionados

con su atencion y permanencia en el hospital.
Debe obtenerse un permiso por escrito antes de
proporcionarle el expediente médico a cualquier
persona que no esté directamente vinculada con
su atencion. En este paquete, recibird un “Notice
of Privacy Practices” (Aviso de préacticas de
privacidad) en el que se explican sus derechos de
privacidad en detalle, y como podemos utilizar y
divulgar su informacién médica protegida.

Recibir atencion en un ambiente seguro y no
sufrir abuso mental, fisico, sexual o verbal,
abandono, explotacion o acoso. Tiene derecho
a acceder a los servicios de protecciény
defensa, incluida la notificacién a organismos
gubernamentales sobre negligencia o abuso.

Estar libre de restricciones y reclusion
de cualquier tipo utilizadas como medio
de coercién, disciplina, conveniencia o
represalia por parte del personal.

15.

16.

17.

18.

Recibir continuidad razonable de la atencién
y saber con anticipacion la hora y el lugar
de las citas, asi como la identidad de las
personas que ofrecen la atencion.

Que el médico o un delegado del médico
le informen acerca de los requisitos y
opciones de atencion médica en curso
después del alta del hospital. Usted tiene
derecho a participar en el desarrollo y la
implementacién de su plan de alta. Si usted
lo solicita, también se puede entregar esta
informacién a un amigo o familiar.

Conocer qué reglas y normas del hospital se
aplican a su conducta mientras sea paciente.

Designar a una persona de apoyo y decidir
qué personas pueden visitarlo, si tiene
capacidad de tomar decisiones, tanto si el
visitante esté relacionado o no por sangre
o matrimonio o registrado como pareja de
hecho, a menos que suceda lo siguiente:

» No se permitan visitas.

« ainstitucion determine razonablemente que
la presencia de un visitante en particular podria
poner en peligro la salud o seguridad de un
paciente, un miembro del personal del centro
médico u otro visitante de las instituciones de
salud, o bien interrumpiria considerablemente
las operaciones de la institucion.

» Usted le haya informado al personal del
hospital que ya no desea que una persona
en particular lo visite.

» Sin embargo, un centro de salud puede
establecer restricciones razonables para
las visitas, incluidas restricciones al horario
de visitas y la cantidad de visitantes. El
establecimiento de salud debe informarle
a usted (o a su persona de apoyo, cuando
corresponda) sobre sus derechos de visita,
incluidas las restricciones o limitaciones
clinicas. El centro médico no puede restringir,
limitar ni negar de manera alguna privilegios a
las visitas por motivos de origen étnico, color,
nacionalidad, religion, sexo, identidad de
género, orientacién sexual o discapacidad.
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DERECHOS DEL PACIENTE (continuacién)

19.

20.

21.

22.

Que se consideren sus deseos, si no tiene
capacidad de tomar decisiones, a los efectos
de determinar quién puede visitarlo. El método

de dicha consideracidon se dard a conocer en la

politica de visitas del hospital. Como minimo, el
hospital deberd incluir a cualquier persona que
viva en su hogary a toda persona de apoyo, de
acuerdo con las leyes federales.

Examinar y recibir una explicacion de la
cuenta del hospital, independientemente de
la fuente de pago.

Ejercer estos derechos independientemente
del sexo, la situacién econdmica, el nivel

de educacioén, el origen étnico, el color, la
religion, la ascendencia, la nacionalidad, la
ciudadania, el idioma principal o la situacién
migratoria (excepto por lo establecido en

las leyes federales), la orientacion sexual, la
identidad o expresiéon de género, la edad,

la informacion genética, la discapacidad, la
afeccién médica, el estado civil, la union con

una pareja de hecho registrada o la fuente de

pago por la atencion médica.

Presentar una queja. Si quiere presentar una
gueja ante Hoag Orthopedic Institute, puede
escribir a la siguiente direccién:

Hoag Orthopedic Institute
Attn: Administration

16250 Sand Canyon Avenue
Irvine, CA 92618

O llamar al 949-727-5259

El comité de quejas analizard cada quejay le
proporcionara una respuesta por escrito en
un plazo habitual de 30 dias. La respuesta
por escrito incluird el nombre de la persona
a quien se debe contactar en el hospital, las
medidas adoptadas para investigar la queja,
los resultados del proceso de presentacion
de quejas y la fecha de finalizacién de este
proceso.
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23.

24.

25.

Las inquietudes con respecto a la calidad de
la atencidn o el alta prematura se enviaran
también al comité de utilizacién y control de
calidad que corresponda.

En el caso de quejas de Medicare, también
puede comunicarse a la siguiente direccién:

Commence Health

BFCC-QIO Program

P.O. Box 2687, Virginia Beach, VA 23450
877-588-1123 0 TTY 855-887-6668

Presentar una queja ante el California
Department of Public Health,
independientemente de si utiliza el proceso
de presentaciéon de quejas del hospital.

California Department of Public Health
681 South Parker Street, Suite 200
Orange, CA 92868

800-228-5234

También puede presentar una queja ante
DNV Healthcare USA Inc., la agencia de
acreditacion. Para hacerlo, llame al nUmero
gratuito 866-496-9647 o visite el siguiente
enlace:
www.dnvhealthcareportal.com/patient-
complaint-report

DNV Healthcare

Attn: Complaints

4435 Aicholtz Road, Suite 900
Cincinnati, OH 45245

Fax: 1-281-870-4818

Attn: Complaints

Presente una queja ante el Civil Rights
Department en www.calcivilrights.ca.gov,
800-884-1684 0 800-700-2320 (TTY)
0 2218 Kausen Dr., #100, Elk Grove, CA
95758.

Presente un queja ante la Medical Board of
California en www.mbc.ca.gov/consumers/
complaints, 800-633-2322 o 2005
Evergreen St., #1200, Sacramento, CA
95815.



RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Como paciente, usted tiene las siguientes
responsabilidades:

e Proporcionar informacién completa y precisa
sobre problemas actuales, enfermedades
pasadas, hospitalizaciones, medicamentos,
directivas anticipadas y otras cuestiones
relacionadas con su salud.

» Hacer preguntas cuando no comprenda la
informacion o las instrucciones.

» Seguir las instrucciones y el plan de
tratamiento recomendado por su médico y el
equipo de atencion médica.

e Informar cambios en su afeccién a su médico
0 a un miembro de su equipo de atencién
médica tan pronto como sea posible.

« Participar de su propia atencién, incluidos
los planes para el control del dolory la
planificacién del alta.

e Informar a su médico si cree que no puede
seguir adelante con su plan de atencion o
tratamiento.

» Aceptar las consecuencias de los resultados si
no sigue las instrucciones para la atenciéon y los
planes de servicio o si rechaza el tratamiento.

» Seguir las reglas y reglamentaciones relacionadas
con la atencion médica y la conducta del paciente.

« Ser considerado con los derechos de otros pacientes
y del personal del hospital, asi como respetar la
propiedad de otras personas y del hospital.

« Notificar a sus proveedores de atencion médica si
tiene alguna inquietud sobre seguridad o formular
preguntas acerca de su atencién o entorno.

» Proporcionar informacién precisa y oportuna
sobre sus fuentes de pago y trabajar con el
hospital para cumplir con sus compromisos
financieros, cuando sea necesario.

» Proporcionar una copia de su directiva
anticipada por escrito, si ha completado una.

Hoag Orthopedic Institute es una instalacion libre
de humo. Esté prohibido fumar en el hospital y su
perimetro. No hay dreas designadas para fumadores.

SU DERECHO A TOMAR DECISIONES
ACERCA DEL TRATAMIENTO MEDICO

La informacidén que se encuentra a continuacion
explica su derecho a tomar decisiones sobre su
salud y cémo puede planificar ahora su atencién
meédica en caso de que no pueda hablar por si
mismo en el futuro.

« Una ley federal nos obliga a darle esta
informacion. Esperamos que lo ayude a aumentar
el control sobre su tratamiento médico.

¢Quién decide sobre mi tratamiento?

Sus médicos le daran informacién y consejos sobre
el tratamiento. Usted tiene el derecho a elegir.
Puede decir “Si” a los tratamientos que quiera.
Puede decir “No” a cualquier tratamiento que no
quiera, incluso si este pudiera prolongarle la vida.

¢Coémo sé lo que quiero?

Su médico debe informarle acerca de su
afeccion y acerca de lo que los diferentes
tratamientos y alternativas de control del dolor
pueden hacer por usted. Muchos tratamientos
tienen “efectos secundarios”. Su médico debe
ofrecerle informacién acerca de los problemas
que el tratamiento médico puede ocasionarle.

A menudo, existe mas de un tratamiento
posible. Ademas, las personas tienen diferentes
opiniones acerca de cuél es el mejor. Sumédico
puede decirle qué tratamientos se encuentran
disponibles, pero no puede elegir por usted.

Esa eleccion es suya y depende de lo que sea
importante para usted.

¢Pueden otras personas ayudar con mis
decisiones?

Si. Los pacientes a menudo recurren a sus
familiares y amigos cercanos en busca de ayuda
para tomar decisiones médicas. Estas personas
pueden ayudarlo a pensar acerca de las opciones
que tiene. Puede pedirles a los médicos y
enfermeros que hablen con sus familiares y
amigos. Ellos pueden hacer preguntas a los
meédicos y enfermeros por usted.
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SU DERECHO A TOMAR DECISIONES ACERCA
DEL TRATAMIENTO MEDICO (continuacién)

¢Puedo elegir a un pariente o amigo para que
tome decisiones de atenciéon médica por mi?

Si. Puede informar a su médico que desea que
otra persona tome decisiones de atencién
médica por usted. Pidale al médico que anote
a esa persona como su “‘representante” de
atencién médica en su expediente médico.

¢Qué pasa si me enfermo demasiado como
para tomar mis propias decisiones de
atencion médica?

Si no ha nombrado un representante, su médico

le pedird a su pariente o0 amigo mas cercano
disponible que ayude a decidir qué es lo mejor para
usted. La mayorfa de las veces, funciona. Pero, a
veces, las personas no se ponen de acuerdo acerca
de qué hacer. Es por eso que resulta muy util que
decida con antelacion lo que desea que suceda

si no puede hablar por usted mismo. El control

del representante sobre sus decisiones médicas
solo tiene validez durante el tratamiento de su
enfermedad o lesién actual o, si se encuentra en un
centro médico, hasta que salga de este.

cTengo que esperar a estar enfermo para
expresar mis deseos sobre la atencion médica?

No. De hecho, es mejor elegir antes de estar muy
enfermo o de tener que ir a un hospital, hogar
de ancianos u otro centro de atencién médica.
Puede utilizar una directiva anticipada para la
atencion médica para designar a la persona
que desea que hable por usted y qué tipo de
tratamientos quiere. Estos documentos se
denominan “anticipados” porque usted prepara
uno antes de que deban tomarse decisiones de
atencién médica. Se llaman “directivas” porque
indican quién hablaré en su nombre y qué debe
hacerse. En California, la parte de una directiva
anticipada que puede usar para nombrar a un
representante para que tome decisiones de
atencién médica se llama “poder notarial para
la atencion médica”. La parte donde se puede
expresar qué tratamientos desea o no se llama
“instruccion sobre atencion médica personal”.
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¢Quién puede hacer una directiva anticipada?

Usted puede hacerlo si tiene 18 afios o mas y es
capaz de tomar sus propias decisiones médicas.
No necesita un abogado.

¢A quién puedo nombrar como mi representante?

Puede elegir a un pariente adulto o a cualquier
otra persona de su confianza para que hable en su
nombre cuando se deban tomar decisiones médicas.

¢Cuando comienza mi representante a tomar
decisiones médicas?

Por lo general, un agente de salud tomara
decisiones solo después de que usted pierda la
capacidad de hacerlo por usted mismo. Pero,
si lo desea, puede indicar en el poder notarial
para la atencion médica que desea que el
representante comience a tomar decisiones
inmediatamente.

¢Coémo sabe mi representante lo que yo querria?

Después de elegir a su representante, hable con
esa persona acerca de lo que quiere. A veces,
es dificil tomar decisiones de tratamiento, y
realmente ayuda que su representante sepa lo
que usted quiere. También puede escribir sus
deseos en su directiva anticipada.

¢Qué pasa si no quiero nombrar a un
representante?

Puede escribir su voluntad en su directiva
anticipada, sin nombrar a un representante. Puede
decir que quiere que se lo mantenga con vida el
mayor tiempo posible. O puede decir que usted no
quiere ninguin tratamiento que le prolongue la vida.
Ademas, puede expresar su voluntad sobre el uso
de técnicas de alivio del dolor o cualquier otro tipo
de tratamiento médico.

Incluso si usted no ha completado una
instruccion sobre atencién médica personal

por escrito, puede expresarle sus deseos a su
meédico y pedirle que los anote en su expediente
médico. O bien, puede expresarles su voluntad
a sus familiares o amigos. Pero es probable que
sea mas facil seguir su voluntad si la escribe.



¢Qué sucede si cambio de opinién?

Puede cambiar o cancelar su directiva anticipada
en cualgquier momento, siempre y cuando pueda
comunicar sus deseos. Para cambiar a la persona
qgue desea que tome sus decisiones de atencién
médica, debe firmar una declaracién o informar al
médico a cargo de su atencion.

¢Qué ocurre cuando alguien toma decisiones
sobre mi tratamiento?

Las mismas reglas se aplican a cualquier persona
que tome las decisiones de atencién médica en
su nombre: un representante de atencién médica,
un representante cuyo nombre usted le diera a su
médico o una persona designada por un tribunal
para que tome decisiones por usted. Todos
deben seguir sus instrucciones para la atenciéon
médica o, en su defecto, su voluntad general
sobre el tratamiento, incluida la interrupcién de
este. Si no se conoce su voluntad de tratamiento,
el representante debe tratar de determinar lo

que mas le conviene a usted. Las personas que

le proporcionan atencion médica deben seguir
las decisiones de su representante o agente, a
menos que un tratamiento solicitado sea una mala
practica médica o no sea eficaz para ayudarlo.

Si esto provoca un desacuerdo que no se puede
resolver, el proveedor debe hacer un esfuerzo
razonable para encontrar otro profesional médico
que se haga cargo de su tratamiento.

¢Recibiré tratamiento incluso si no hago una
directiva anticipada?

Por supuesto. Usted seguiré recibiendo
tratamiento médico. Solo queremos que sepa
que, si usted estd demasiado enfermo para
tomar decisiones, alguien mas tendra que
hacerlo por usted. No lo olvide:

» Un poder notarial para la atencion médica le
permite nombrar a un representante para que
tome decisiones en su lugar. Esta persona
puede tomar la mayoria de las decisiones
meédicas, no solo aquellas relacionadas con el
tratamiento para mantenerlo con vida,

cuando usted no puede hacerlo por su cuenta.

También puede dejar que su representante
tome decisiones antes, si asi lo desea.

» Puede crear una instruccion para la atencion
médica personal escribiendo su voluntad acerca
de la atencion médica o hablando con su
médico y pidiéndole que registre su voluntad en
su expediente médico. Si sabe cuando querra
0 no querra ciertos tipos de tratamiento, una
instruccién es una buena manera de hacer
que su voluntad sea clara para el médico y
para cualquier otra persona que pueda estar
involucrada en la decisién sobre el tratamiento
en su nombre. Estos dos tipos de directivas
anticipadas sobre la atencion médica pueden
utilizarse juntas o por separado.

¢Coémo puedo obtener mas informacién sobre
cémo hacer una directiva anticipada?

Pidale a su médico, enfermero, administrador de
atencion o profesional de la salud que obtengan

mas informacién para usted. Puede hacer que

un abogado le escriba una directiva anticipada o
completar una directiva anticipada rellenando los
espacios en blanco de un formulario.

Hoag Orthopedic Institute tiene el formulario
Advance Healthcare Directive (Directiva anticipada
sobre la atencion médica) disponible para descargar
de su sitio web. Los formularios pueden descargarse
del siguiente sitio web: www.hoagorthopedicinstitute.
com/documents/compliance/Advance-Directive-
fillable-PDF-no-signature.pdf

Informacién de Hoag Orthopedic Institute

Sea un paciente responsable siendo proactivo en
su atencién médica. Hoag Orthopedic Institute
es su socio en la atencién médica y trabaja para
brindar atencion de manera eficaz y justa para
todos los pacientes y la comunidad.

Los recursos de enfermeria, servicios sociales,
relaciones con los pacientes, atencion pastoral y
otras disciplinas estan disponibles para ayudarlo a
solucionar las inquietudes que tenga. Para recibir
ayuda, comuniquese con las siguientes areas:

Relaciones con los Pacientes de HOI,
al 949-727-5151, nro. 5, o Gestidn de la
Atencion, al 949-727-5439
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INFORMACION PARA EL PACIENTE SOBRE EL CONTROL

DEL DOLOR

Se prevé que experimentard algo de dolor luego
de cualquier cirugia, pero nuestro objetivo es
ayudarlo a minimizarlo dentro de sus metas de
comodidad establecidas.

Control del dolor seguro y efectivo

Para controlar el dolor con la menor cantidad de
efectos secundarios, se usan medicamentos y
otras terapias. Su equipo quirdrgico trabajara con
usted para lo siguiente:

« Evaluar el uso actual de opioides y el riesgo de
SU USO excesivo.

« Usar alternativas a los opioides siempre que
sea posible.

» Explicarle que debe usar la dosis més baja
posible de opioides durante el menor tiempo
posible y desechar, de manera segura,
cualquier opioide no utilizado.

¢Coémo afecta el dolor mi recuperaciéon?

El dolor persistente puede retrasar su proceso de
recuperacion. Nuestro objetivo es proporcionarle
un control del dolor equilibrado para que pueda
realizar actividades que lo ayuden a volver a su
mejor nivel de funcionamiento; por ejemplo, a
que siga moviéndose y caminando.

¢Qué les deberia decir a mi médico y a mi
enfermero acerca del dolor?

Cuando sienta dolor, inférmeselo a su médico o
a un enfermero registrado (RN, registered nurse),
aun si estos no le preguntan. Ellos le pueden
pedir que describa la intensidad del dolor en una
escala de 0 a 10, donde O indica la ausencia de
dolory 10, el dolor mas fuerte que haya sentido.
También pueden utilizar una escala, un dibujo
con caras o descriptores cuando le pregunten.

r R ~— ~ —~ o~
o Qo Q0
u \/ [—

0 1 2 3 4

Sin dolor Molestia Dolor leve
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¢Por qué es importante que me pregunten
acerca de mi nivel de dolor con tanta
frecuencia?

Dado que su nivel de actividad ird en aumento,

el dolor puede cambiar con el tiempo. Ademas,
después de diferentes actividades, pruebas

o procedimientos, los medicamentos para el

dolor que estd tomando pueden no funcionar

con eficacia. Es importante que informe qué

hace que mejore o empeore su dolor. EI RN y el
médico también estaran monitoreando los efectos
secundarios adversos de los medicamentos para
asegurarse de no sedarlo en exceso.

¢Coémo se puede controlar el dolor?

Hay muchas opciones para el alivio del

dolor, e incluyen una combinaciéon de

terapias y medicamentos, como no opioides,
antiespasmaodicos, antiinflamatorios u opioides.
Es lo que se conoce como tratamiento
multimodal del dolor. Los opioides que se
administran comiUnmente son la oxicodona

o la hidrocodona con paracetamol (Norco).
También hay métodos de control del dolor
que no requieren de medicamentos, como la
distraccion, la relajacién, el reposicionamiento,
las compresas frias o los masajes.

¢Qué sucede si el dolor todavia persiste?

Se prevé que sentird algo de dolor o molestia
después de una cirugia. Los RN y los médicos
necesitan su ayuda para evaluar como esté
funcionando el medicamento. Inférmeles si siente
dolor que no se alivia y si este se encuentra en
algun lugar que usted no habia previsto. Es posible
que haya otra modalidad u otro medicamento que
funcione mejor para usted.

©9) o«
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¢Por qué hay un limite en la cantidad de
pastillas de opiaceos (narcéticos) que puede
recetar mi médico?

Debido al potencial de abuso de opidceos, se
exige a los prescriptores, como los cirujanos,
que adopten una préactica segura de prescripcion
de opidceos. La cantidad de tabletas o pastillas
de opidceos que un médico puede recetar a un
paciente a la vez es limitado.

¢Durante cuanto tiempo tendré que tomar
opiaceos?

Un estudio de investigacion clinica realizado en el
Hoag Orthopedic Institute nos ha proporcionado
informacién sobre el uso de analgésicos después
de la cirugia de reemplazo de cadera y rodilla.

Tras una operaciéon de protesis total de cadera,
el paciente habitual toma analgésicos opidceos
durante 5 a 7 dias. La mayorfa suspende el uso
de opidceos a las dos semanas de una cirugia.
El 10 % de los pacientes no toma NINGUN
medicamento opidceo tras el alta hospitalaria.

Tras una operaciéon de reemplazo total de rodilla,
el paciente habitual toma analgésicos opidceos
durante 17 dias y la mayoria deja de tomarlos

a las 3 semanas de una cirugfa. El 3 % de los
pacientes no toma NINGUN medicamento
opiaceo tras el alta hospitalaria.

¢Cémo almaceno o desecho los opioides
sobrantes?

Para almacenar los opioides de forma segura:

» Manténgalos fuera del alcance de los nifios o
mascotas.

» Esconda los medicamentos o gudrdelos bajo llave.

e Conserve los medicamentos en el envase
original para no tomarlos por accidente.

« Tenga un registro de la ubicacién del frasco y
de la cantidad de pastillas que contiene.

Deshéagase de los opioides en cuanto deje de
necesitarlos a través de un programa de devolucién
de medicamentos o de un sitio de eliminacién
segura. Encontrard mas informacién en http:/
usdoj.gov o busque el Dia Nacional de Devolucion
de Medicamentos Recetados de la DEA mas
cercano. O busque un sitio de recoleccion
autorizado en https://apps.deadiversion.usdoj.gov/
pubdispsearch para encontrar un contenedor de
recoleccion cerca de usted. También puede hablar
con su farmacia sobre como deshacerse de los
opidceos no utilizados.

TERAPIA DE FRIO

La aplicacion de hielo y la terapia de frio son
técnicas muy Utiles para controlar el dolor tras
una intervencién quirurgica.

Después de una artroplastia, es de esperar que
se produzca hinchazoén.

La inflamacién puede aumentar el dolory
limitar la amplitud de movimiento, por lo que es
importante tomar medidas para reducirla. Siga
utilizando bolsas de hielo o algun tipo de terapia
fria para ayudar a reducir la hinchazén.

Coloque siempre algo ligero entre la piel/el
vendaje/la zona de la incisién y la bolsa de hielo
o la terapia de frio.

Asegurese de seguir utilizando la terapia de frio
durante toda la recuperacién. Puede resultarle
especialmente Util después de trabajar con
fisioterapia o hacer ejercicio.

En el caso de artroplastia de rodilla, puede
utilizar almohadas para elevar; sin embargo, es
importante elevar toda la pierna hasta el tobillo.
Nunca coloque una almohada solo detras

de la rodilla para que esta quede en posicidn
flexionada. La rodilla debe estar recta al elevarla.
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PREGUNTAS FRECUENTES ACERCA DE SU FACTURACION

La oficina comercial de Hoag Orthopedic Institute
ha preparado esta guia para responder las
preguntas mds frecuentes sobre su factura. Si tiene
preguntas adicionales, llame al 949-764-8400.

ASESORES FINANCIEROS

Los asesores financieros estan disponibles para
analizar los programas de asistencia financiera.
Llame al 949-764-5564 para hablar con un asesor.

PROCESO DE FACTURACION DE
HOAG ORTHOPEDIC INSTITUTE

Todos los deducibles, coseguros, copagos

y montos no cubiertos de los pacientes se
cobraran antes o en el momento del servicio, o
bien cuando su compafiia de seguros procese y
pague su reclamo. Muchas de las compafiias de
seguros le envian una explicacion de beneficios
que explica la forma en que procesan el reclamo
y lo que se considera responsabilidad del
paciente, es decir, lo que usted debe pagar.

Indemnizaciones laborales

Facturaremos a todo patrocinador aprobado
para indemnizaciones laborales con un niimero
de certificacion y de autorizacién aprobado. Si
el empleador no ha aceptado la responsabilidad
del reclamo, no se puede aceptar o facturar la
indemnizacién laboral.

Efectivo

Se espera que los pacientes sin cobertura
de seguro efectten el pago completo en el

momento en que se prestan los servicios o antes.

Ofrecemos un descuento de pago por cuenta
propia que se aplicard antes de aceptar el pago.
Le proporcionaremos un recibo de pago para
sus registros, para el seguro o para fines fiscales.
Para obtener una cotizacion de servicios,

llame al 949-727-5060.

14 HOAG ORTHOPEDIC INSTITUTE

Facturacion del saldo: responsabilidad del
paciente

Sino puede pagar su parte de la factura en un solo
pago, comuniquese con Nosotros para organizar
opciones de pago que ambas partes podamos aceptar.

SUS DERECHOS Y PROTECCIONES
FRENTE A FACTURAS MEDICAS
SORPRESA

Cuando recibe atencion de urgencia o le atiende
un proveedor fuera de la red en un hospital o
centro quirdrgico ambulatorio de la red, esta
protegido frente a la facturacion de saldos. En
estos casos, no deberian cobrarle més que los
copagos, el coseguro o el deducible de su plan.

;Qué es la “facturacion del saldo” (a veces
llamada “facturacién sorpresa”)?

Cuando acude a un médico u otro proveedor de
atencion médica, puede tener que pagar determinados
gastos de su bolsillo, como un copago, un coseguro o
un deducible. Es posible que tenga costos adicionales
0 que deba pagar la factura completa si consulta a un
proveedor o visita un centro de salud que no pertenece
ala red de su plan de salud.

Se entiende que son “fuera de la red” los proveedores
y centros que no han firmado un contrato con su

plan de salud para prestar servicios. Los proveedores
fuera de la red pueden facturarle la diferencia entre

lo que paga su plan y el importe total cobrado por un
servicio. A esto se le llama “facturacion del saldo”.
Es probable que este importe sea superior a los
costos dentro de la red por el mismo servicio y podria
no contar para el deducible de su plan o el limite
anual de gastos de su bolsillo.

La “facturacion sorpresa” es una factura de saldo
inesperada. Esto puede ocurrir cuando usted no
puede controlar quién interviene en su atencion,
como cuando tiene una urgencia o cuando

programa una visita en un centro de la red pero
inesperadamente le atiende un proveedor de fuera de
la red. Las facturas médicas sorpresa pueden costar
miles de ddlares segun el procedimiento o servicio.



USTED ESTA PROTEGIDO DE LA
FACTURACION DEL SALDO POR LOS
SIGUIENTES CONCEPTOS:

Servicios de urgencia

Sitiene una urgencia médica y recibe servicios de
urgencia de un proveedor o centro fuera de la red,
lo méaximo que pueden facturarle es el importe de
la participacion en los gastos dentro de la red de
su plan (como copagos, coseguro y deducibles).
No se le puede facturar el saldo de estos servicios
de urgencia. Esto incluye los servicios que pueda
recibir después de estar estable, a menos que dé
su consentimiento por escrito y renuncie a sus
protecciones para que no se le facture el saldo de
estos servicios posteriores a la estabilizacion.

La ley de California AB-72 prohibe las facturas
sorpresa (o “facturacion del saldo”) por atencion
en urgencias y establece normas de reembolso a
médicos y hospitales para la mayoria de los planes
de seguro médico regulados por el Estado.

Determinados servicios en un hospital o
centro quirtirgico ambulatorio de la red

Cuando recibe servicios de un hospital o centro
quirtrgico ambulatorio de la red, algunos
proveedores pueden estar fuera de la red. En estos
casos, lo maximo que pueden facturarle esos
proveedores es el importe de la participacion en los
gastos dentro de la red de su plan. Esto se aplica a
los servicios de medicina de urgencias, anestesia,
patologfa, radiologia, laboratorio, neonatologia,
cirujano asistente, hospitalista o intensivista. Estos
proveedores no pueden facturarle el saldo ni
pueden pedirle que renuncie a sus protecciones
frente a la facturacion del saldo.

Si recibe otro tipo de servicios en estos centros de

la red, los proveedores de fuera de la red no pueden
facturarle el saldo, a menos que dé su consentimiento
por escrito y renuncie a sus protecciones.

Nunca se le exigira que renuncie a sus
protecciones frente a la facturacion del
saldo. Tampoco tiene la obligacién de recibir
atencion fuera de la red.

Puede elegir un proveedor o centro de la red
de su plan.

Cuando no se permite la facturacion del saldo,
también tiene estas protecciones:

» Usted solo es responsable de pagar su parte
del costo (como los copagos, el coseguroy el
deducible que pagaria si el proveedor o el centro
estuvieran dentro de la red). Su plan de salud
pagara directamente cualquier costo adicional a
los proveedores y centros fuera de la red.

« Porlo general, su plan de salud tiene las
siguientes obligaciones:

— Cubrir los servicios de urgencia sin exigirle que
los apruebe por adelantado (lo que también se
conoce como “autorizacion previa”).

— Cubrir los servicios de urgencia prestados
por proveedores fuera de la red.

— Basar lo que usted le adeuda al proveedor o
centro (gastos compartidos) en lo que pagaria a
un proveedor o centro dentro de la red y mostrar
ese importe en su explicacion de beneficios.

— Tomar en cuenta para el deducible y el limite de
gastos de su bolsillo dentro de la red cualquier
importe que usted pague por servicios de
urgencia o servicios fuera de la red.

Si cree que se le facturaron erroneamente o
desea informacidn adicional, puede ponerse
en contacto con cualquiera de los siguientes:

 El proveedor que le envié la factura, en el
numero que figura en su factura.

« Su plan de salud, en el nimero que figura en su
tarjeta.

« Para obtener mas informacion sobre los
derechos que le otorga la legislacién del
Estado de California, visite el California
Department of Managed Care en:
https://dmhc.ca.gov o el California Department
of Insurance en:
https:// www.insurance.ca.gov
Para consultar la Hoja informativa sobre
facturas médicas sorpresa (en inglés),
visite: https://dmhc.ca.gov/Portals/0/
HealthCarelnCalifornia/FactSheets/fsab72.pdf.
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢Qué representa el saldo que me estan
facturando?

El saldo después de que su seguro haya pagado refleja
cualquier suma restante del deducible o coseguro. Su
compafiia de seguro podré explicarle mejor el monto
gue debe. La mayoria de las compafiias proporcionan
una explicacion de beneficios para ayudarlo a
entender cualquier pregunta.

¢Facturan a mi compaiiia de seguros?

Si. Hoag Orthopedic Institute le cobrard una
factura por los servicios del hospital. Recuerde
que debe presentar la informacién de su seguro
actual en el momento de la inscripcion.

¢Van a facturar a mi pdliza secundaria también?

Si. Al recibir el pago o la negacion de su seguro
principal, con gusto facturaremos a su seguro
secundario cualquier saldo restante.

¢Recibiré una factura detallada?

Si en cualquier momento desea recibir un
informe detallado de sus gastos y pagos, llame
a nuestro Patient Accounting Department
(Departamento de Cuentas de Pacientes). Un
representante ordenara que se le envie por
correo postal. Por lo general, este proceso
demora dos o tres dias.

¢Mi seguro cubrira estos servicios?

La cobertura varia. Llame a su compaiiia de
seguros, al administrador de su plan, a su corredor
de seguros o al departamento de beneficios (a
veces, Recursos Humanos) de su empleador si
tiene alguna pregunta relacionada con la cobertura.

¢De quién mas podria recibir una factura?

Cada médico involucrado en su atencién le
facturara por separado. Entre estos médicos
suelen incluirse el cirujano, el ayudante del
cirujano, el anestesidlogo, el radiélogo (si se
realizan radiografias), el anatomopatélogo (si
se analizan muestras anatomopatoldgicos),
el cardidlogo y cualquier médico que pueda
interpretar un examen pedido por su médico.
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¢Por qué tengo mas de un nimero de cuenta?

Se genera un niumero de contabilidad separado
por cada fecha del servicio de consulta externa'y
por cada admisiéon hospitalaria. Esto nos permite
facturar los cargos especificos y diagndsticos
relacionados con la atencién para la fecha del
servicio, y le permite a su compafiia de seguros
aplicar los beneficios adecuados.

¢A quién puedo llamar si tengo preguntas
sobre mi factura?

Llame a nuestro Patient Financial Services
Department (Departamento de Servicios Financieros
para Pacientes) al 949-764-8400. Nuestros
representantes estaran encantados de ayudarlo.

El personal de Patient Accounting esté disponible
de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 4:30 p. m.,
para proporcionarle atencién al cliente a nuestros
pacientes de Hoag Orthopedic Institute.

INFORMACION QUE DEBE CONOCER

Asegurese de leer y entender sus beneficios
disponibles y limites de cobertura. En caso de
dudas sobre cualquier cobertura, péngase en
contacto con su compafifa de seguros para
obtener orientacion.

1. Comuniquese con su compaiiia de seguros
para pedir la autorizacion de servicios
hospitalarios si se trata de un requisito del
plan. Si no se obtiene la autorizacién en el
plazo que indica su pdliza, es posible que
usted reciba una fuerte penalizacion o que la
aseguradora le niegue los servicios.

2. Hoag Orthopedic Institute les ofrece a los
pacientes estimaciones de gastos de bolsillo
basadas en los servicios ordenados por su
médico. Estas son solo estimaciones, y el saldo
final se basa Unicamente en el procesamiento del
reclamo por parte de su compafiia de seguros.

3. Eldiagndstico y la informacién clinica son
suministrados por su médico o se basan en
la documentacion generada como parte de
su atencién. Cualquier pregunta relacionada
con la codificaciéon de diagndésticos debe
analizarse con su médico.



SU DERECHO A RECIBIR UNA “EST,IMACIC')N DE BUENA FE”
QUE EXPLIQUE CUANTO COSTARA SU ATENCION MEDICA

Segun la ley, los proveedores de atencién médica
tienen que dar a los pacientes que no tienen
ciertos tipos de cobertura de salud o que no estdn
utilizando ciertos tipos de cobertura de atencidén
médica una estimacion de su factura por articulos
y servicios de atencién médica antes de que se les
proporcionen esos articulos o servicios.

» Usted tiene derecho a recibir una estimacién de
buena fe del costo total previsto de cualquier
articulo o servicio de atencién médica previa
solicitud o al programar dichos articulos o
servicios. Esto incluye costos relacionados
como pruebas médicas, medicamentos
recetados, equipamiento y hospitalizacién.

» Si programa un articulo o servicio médico con al
menos 3 dias hébiles de antelacién, asegurese
de que el proveedor o centro médico le entregue
por escrito una estimacion de buena fe en el
plazo de 1 dia habil después de programar la cita.
Si programa un articulo o servicio médico con al
menos 10 dias habiles de antelacion, asegurese
de que el proveedor o centro médico le entregue
por escrito una estimacién de buena fe en el plazo
de 3 dias héabiles después de programar la cita.
También puede solicitar a cualquier proveedor
o centro de atencién médica una estimacioén
de buena fe antes de programar un articulo o
servicio. Si lo hace, asegurese de que el proveedor
o el centro de atencion médica le den una
estimacion de buena fe por escrito en un plazo de
3 dias habiles después de que usted lo solicite.

 Sirecibe una factura de un proveedor o centro
de salud que supere en al menos $400 su
estimacién de buena fe, puede impugnarla.

« Asegurese de guardar una copia o fotografia
de su estimacién de buena fe y de la factura.

Si tiene preguntas o desea més informacién
sobre su derecho a una estimacion de

buena fe, visite www.cms.gov/nosurprises/
consumers, envie un correo electrénico a
FederalPPDRQuestions@cms.hhs.gov o llame al
1-800-985-3059.
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AVISO MANCOMUNADO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

Este Aviso mancomunado de prdcticas de
privacidad (Aviso) describe como se puede utilizar y
divulgar su informacién y cémo puede tener acceso
a esta informacidn. Reviselo cuidadosamente.

A QUIEN SE APLICA ESTE AVISO

Este Aviso describe las practicas de privacidad
de Hoag Orthopedic Institute y de cada una

de las Entidades Cubiertas Afiliadas que se
mencionan a continuacién (en conjunto, “HOI”).
Este Aviso se aplica a médicos, profesionales de
la salud, otros proveedores de atencion médica,
empleados y demés personal que le brinde
servicios en un centro de HOI.

Salvo que se indique lo contrario, todos los centros
de HOI se rigen por los términos de este Aviso.
Ademas, estos centros de HOI pueden compartir
informacién médica entre si para fines de tratamiento,
pago u operaciones de atencién médica, segun lo
descrito en este Aviso. Este Aviso se aplica a todos
los registros de su atencién generados en HOI, ya

sea por el personal de HOI o por su médico tratante
durante su atencion en un centro de HOI, salvo que
su proveedor le entregue un aviso propio de practicas
de privacidad en el que se detalle como protegera

su informacion médica. Su médico personal puede
tener politicas o avisos distintos respecto del uso y la
divulgacioén de la informacién médica generada en su
consultorio o clinica.

ENTIDADES CUBIERTAS AFILIADAS

A los fines de este Aviso de préacticas de privacidad
de HOI, exigido por las Normas Federales

de Privacidad de la Informacién de Salud
Individualmente Identificable, conforme al Titulo
45 del Cédigo de Reglamentos Federales, Partes
160 y 164 (“Reglamento de Privacidad”), y para
todos los fines permitidos de cumplimiento con
dicho Reglamento de Privacidad, las siguientes
entidades cubiertas afiliadas independientes se han
designado como una sola entidad cubierta afiliada,
con vigencia a partir del 1de julio de 2019 y sus
modificaciones posteriores:
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Hoag Orthopedic Institute, LLC
16250 Sand Canyon Ave.
Irvine, CA 92618

Orthopedic Surgery Center of Orange County,
LLC, nombre comercial Hoag Orthopedic
Institute Surgery Center

22 Corporate Plaza Dr., Suite #150

Newport Beach, CA 92660

Orthopedic Surgery Center of Orange County,
LLC, nombre comercial Hoag Orthopedic
Institute Surgery Center Aliso Viejo

15 Mareblu, Suite #100

Aliso Viejo, CA 92656

Main Street Specialty Surgery Center, LLC,
nombre comercial

Hoag Orthopedic Institute Surgery Center
Orange

280 N. Main St., Suite #100

Orange, CA 92868

California Specialty Surgery Center, LLC
26371 Crown Valley Pkwy.
Mission Viejo, CA 92691

Hoag Orthopedic Institute Surgery Center
Beverly Hills, LLC

9090 Wilshire Blvd., Suite #102

Beverly Hills, CA 90211

NUESTRA RESPONSABILIDAD
CON USTED RESPECTO DE SU
INFORMACION MEDICA

Entendemos que su informacion médica es
personal. Estamos comprometidos a proteger su
privacidad. Creamos un registro de la atencién y

de los servicios que recibe en HOI. Este registro

es necesario tanto para brindarle una atencién de
calidad como para cumplir con ciertos requisitos
legales. Este Aviso le informa sobre las formas en
que podemos usary divulgar su informacion médica.
También se describen sus derechos y nuestras
obligaciones con respecto a dicho uso y divulgacion.



Estamos obligados por ley a lo siguiente:

 garantizar que la informacién médica que lo
identifica se mantenga privada (con ciertas
excepciones);

 entregarle este Aviso acerca de nuestras
obligaciones legales y practicas de privacidad
con respecto a su informacion médica, y
cumplir con los términos del Aviso vigente;

« notificarle si no podemos aceptar una
restriccion que usted haya solicitado;

 atender sus solicitudes razonables para que
su informacion médica sea comunicada por
medios alternativos o en lugares alternativos;

« notificarle en caso de una violacion de su
informacion médica no segura, segun lo exija la ley.

COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR
SU INFORMACION MEDICA

Normalmente, usamos o divulgamos su
informacién médica por los siguientes motivos:

Para tratamiento

Podemos usar su informacién médica para
brindarle tratamiento o servicios médicos. Por
ejemplo, un médico que lo trate por una fractura
de pierna podria necesitar saber si usted tiene
diabetes, ya que la diabetes puede retrasar el
proceso de curacion. Ademads, el médico podria
tener que informar al dietista para organizar
comidas adecuadas. En el hospital, distintos
departamentos pueden compartir su informacién
médica a fin de coordinar sus necesidades, como
recetas, anélisis de laboratorio o radiografias.
También podemos divulgar su informacién
médica a personas, instituciones y entidades
fuera de HOI que participen en su atencién
después de que deje un centro de HOI, como
centros de enfermeria especializada, agencias de
atencién médica a domicilio y médicos u otros
profesionales de la salud.

Para pagos

Podemos usary divulgar su informacién médica para
facturar el tratamiento y los servicios que reciba en
HOI, y para que esos costos se le cobren a usted, a
su compafifa de seguros o a un tercero. Por ejemplo,
podriamos necesitar proporcionar a su plan de salud
informacién sobre una cirugia que haya recibido en
HOI para que el plan nos pague o le reembolse el
costo de dicha cirugia. También podemos informar

a su plan de salud sobre un tratamiento que recibird,
con el fin de obtener autorizacién previa o determinar
si su plan lo cubrird. Ademas, podemos compartir
informacién bésica sobre usted y su plan de salud,
compafiia de seguros u otra fuente de pagos con
profesionales externos a HOI que participen en su
atencion, para ayudarlos a obtener el pago por los
servicios que le brinden. Sin embargo, no podemos
divulgar informacion a su plan de salud con fines de
pago si usted nos lo solicita expresamente y paga por
los servicios de su bolsillo.

Para operaciones de atenciéon médica

Podemos usar y divulgar su informacién médica para
fines relacionados con las operaciones de atencién
médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios
para el funcionamiento de HOI y para garantizar
gue todos nuestros pacientes reciban atencién de
calidad. Por ejemplo, podemos usar la informacién
médica para revisar nuestros tratamientos y
servicios, y para evaluar el desempefio de nuestro
personal en la atencién que usted recibe. También
podemos combinar la informacion de distintos
pacientes para decidir qué servicios adicionales
deberfa ofrecer HOI, qué servicios no resultan
necesarios y si ciertos tratamientos nuevos son
eficaces. Ademas, podemos divulgar informacion

a médicos, enfermeros, técnicos, estudiantes de
medicina y otro personal del centro con fines de
revision y capacitacion. Podemos también comparar
la informacién médica de nuestros pacientes con la
de otros centros de atencién médica para comparar
nuestro desempefio y ver en qué aspectos podemos
mejorar los servicios y la atencion que ofrecemos.
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COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA continuacién

Podemos quitar la informacion que lo identifique
de ciertos conjuntos de datos médicos, de modo
que puedan usarse para estudiar la atencion
meédica y su prestacion, sin revelar quiénes son
los pacientes especificos.

A menos que usted nos indique lo contrario,
también podemos usar o divulgar su
informacién médica para los siguientes fines:

Personas involucradas en su atencién o en

el pago de su atencién. Podemos divulgar su
informacién médica a un amigo o familiar que
participe en su atencion de salud. También
podemos dar informacion a las personas que
usted identifique como responsables del pago
de su atenciéon. Ademas, podemos divulgar

su informacidn a una entidad que colabore en
tareas de ayuda en caso de desastres, para que
su familia pueda ser notificada acerca de su
condicién, estado y ubicacién. Si desea optar
por que su informacion no se comparta con un
familiar, notifiquelo al personal de admision.

Directorio del hospital. Podemos incluir cierta
informacion limitada sobre usted en el directorio
del hospital mientras sea paciente del hospital,
cuando corresponda. Esta informacion puede
comprender su nombre, su ubicacién en el
hospital, su estado general (p. e]., estable, critico)
y su afiliacién religiosa. A menos que usted
solicite lo contrario por escrito, esta informacién
del directorio, excepto su afiliacion religiosa,
podrd divulgarse a quienes pregunten por usted
utilizando su nombre. Su afiliacién religiosa podra
ser divulgada a un miembro del clero, como un
sacerdote o un rabino, incluso si no preguntan
especificamente por su nombre. El propdsito

de compartir esta informacién es que familiares,
amigos y miembros del clero puedan visitarlo en
el hospital y, en general, conocer su estado. Si
desea optar por no aparecer en el directorio del
hospital, notifiquelo al personal de admisién.
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Intercambio de informacién médica.

Hoag Orthopedic Institute (hospital) participa

en un Intercambio de Informacion Médica (HIE)
comunitario, un sistema electronico mediante el cual
el hospital y otros proveedores pueden compartir
informacién de pacientes de acuerdo con estandares
reconocidos a nivel nacional y en cumplimiento

con las leyes federales y estatales que protegen

su privacidad. A través del HIE, sus proveedores
participantes podran acceder a la informacién sobre
usted que es necesaria para su tratamiento, a menos
que usted decida que estos datos no se compartan
mediante el HIE e informe personalmente su no
participacion. Si opta por no participar en el HIE

(es decir, si considera que su informaciéon médica

no debe compartirse mediante este sistema), el
Hoag Orthopedic Institute continuara utilizando su
informacion de acuerdo con este Aviso de practicas
de privacidady con la ley, pero no la compartird con
terceros a través del HIE. Para optar por no participar
en el HIE, puede hacerlo en cualquier momento
comunicandose con el Departamento de Gestion
de Informaciéon Médica de Hoag al 949-764-

8326, opciodn 5, o enviando un correo electronico a
HoagMedicalRecords@hoag.org.

Otros usos y divulgaciones requeridos

También podriamos estar obligados a usar o
divulgar informacién médica sobre usted sin su
autorizacion previa por lo siguiente:

Asociados comerciales. En algunos casos,

ciertos servicios se prestan a través de contratos

con asociados comerciales. Por ejemplo, HOl y

Hoag Memorial Hospital Presbyterian son asociados
comerciales, y podriamos compartir su informacion
médica con Hoag para coordinar su atencién y para
fines operativos relacionados con la atencion médica.

Una comparifa que se encarga de facturar a las
compafiias de seguros en nuestro nombre también

es considerada un asociado comercial, y podriamos
proporcionarle informacién médica para que nos ayude
a obtener el pago por los servicios que brindamos. Para
proteger su informacién, exigimos a todos nuestros
asociados comerciales que la resguarden de forma
apropiada mediante un acuerdo escrito.



Investigacion. En determinadas circunstancias,
también podriamos usar y divulgar su informacién
médica para fines de investigacion. Sin embargo,
todos los proyectos de investigacion estan sujetos
a un proceso especial de aprobacion. Este proceso
evalla un proyecto de investigacion propuesto

y su uso de la informacion médica, tratando de
equilibrar las necesidades de la investigacion con
las necesidades de los pacientes de privacidad de
su informacién médica.

Segun lo exija la ley. Divulgaremos su informacién
médica cuando asf lo requieran las leyes federales,
estatales o locales, o en respuesta a érdenes
judiciales o administrativas vélidas.

Para evitar una amenaza grave a la salud o la
seguridad. Podemos usar y divulgar su informacion
meédica cuando sea necesario para prevenir una
amenaza grave a su salud y seguridad, o a la salud
y seguridad del publico o de otras personas.
Cualquier divulgacion se haré Unicamente a alguien
que pueda ayudar a prevenir dicha amenaza.

Donacién de érganos y tejidos. Podemos
divulgar informacién médica a organizaciones
responsables de la obtencidén o el trasplante

de érganos, ojos o tejidos, o0 a un banco de
donacion de érganos, cuando sea necesario para
facilitar la donacién o el trasplante.

Jueces de primera instancia, médicos forenses
y directores de funerarias. Podemos divulgar
informacién médica a un juez de primera instancia
o médico forense. Esto puede ser necesario, por
ejemplo, para identificar a una persona fallecida

o para determinar la causa de muerte. También
podemos compartir informacién con directores
de funerarias cuando resulte necesario para que
cumplan con sus funciones.

Militares y veteranos. Si usted es miembro de las
Fuerzas Armadas, podemos divulgar su informacién
médica segun lo requieran las autoridades del
comando militar. También podemos divulgar
informacién médica sobre personal militar extranjero
a la autoridad militar correspondiente.

Compensacién a los trabajadores. Podemos
divulgar su informacion médica en el marco de
programas de compensacion laboral o similares.
Estos programas brindan beneficios por lesiones
o enfermedades relacionadas con el trabajo.

Actividades de salud publica. Podemos divulgar

su informacién médica, segun lo exija o permita

la ley, a autoridades de salud publica o a agencias
gubernamentales cuyas funciones incluyan la
prevencion o el control de enfermedades, lesiones

o discapacidades. Estas divulgaciones pueden
incluir la notificacion de enfermedades transmisibles,
reacciones adversas a medicamentos, problemas
con productos o eventos adversos, el registro de
vacunas, la denuncia de abuso o negligencia, o para
estadisticas vitales, como nacimientos y defunciones.

Actividades de supervision sanitaria. Podemos
divulgar su informacion médica a una agencia de
supervision sanitaria para actividades autorizadas por
la ley. Estas actividades de supervisiéon pueden incluir,
por ejemplo, auditorfas, investigaciones, inspecciones
o procesos de licenciamiento. Estas actividades son
necesarias para que el Gobierno controle el sistema
de salud, los programas gubernamentales y el
cumplimiento de las leyes de derechos civiles.

Demandas o disputas. Si estd involucrado en una
demanda o disputa, podemos divulgar informacién
meédica sobre usted en respuesta a una orden judicial
o administrativa. También podriamos divulgar su
informacién médica en respuesta a una citacion,
solicitud de descubrimiento de pruebas u otro
proceso legal presentado por otra persona involucrada
en la disputa, pero Unicamente si se ha hecho todo lo
posible para notificarle sobre la solicitud (lo que puede
incluir una notificacién por escrito) o para obtener una
orden que proteja la informacion solicitada.

Cumplimiento de la ley. Podriamos divulgar
informacién médica si un funcionario encargado
de hacer cumplir la ley nos lo solicita:

« En respuesta a una orden judicial, citacion, orden
de arresto, requerimiento o proceso similar;

« Para identificar o localizar a un sospechoso,
fugitivo, testigo material o persona desaparecida;
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COMO PODEMOS USAR Y DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA continuacién

e Sobre la victima de un delito si, en
determinadas circunstancias limitadas, no
podemos obtener su consentimiento;

» Sobre una muerte que se sospeche pueda ser
resultado de una conducta delictiva;

e Sobre una conducta delictiva ocurrida en el
hospital; y

» En situaciones de emergencia, para informar
sobre un delito, la ubicacién del delito o de
las victimas, o la identidad, descripcién o
ubicacién de la persona que lo cometio.

Seguridad nacional. Podemos divulgar su
informacién médica a funcionarios federales
autorizados para actividades de inteligencia,
contrainteligencia y otras actividades de seguridad
nacional autorizadas por la ley. También podemos
divulgar su informacién médica a funcionarios
federales autorizados para brindar proteccién

al presidente, a otras personas autorizadas o

a jefes de estado extranjeros, o para realizar
investigaciones especiales.

Reclusos. Si usted se encuentra recluido en una
institucién correccional o bajo la custodia de un
funcionario encargado de hacer cumplir la ley,
podemos divulgar su informacion médica a la
institucion o al funcionario correspondiente. Esta
divulgacion seria necesaria (1) para que la institucion
le brinde atencién médica; (2) para proteger su salud
y seguridad o la de terceros; (3) o para garantizar la
seguridad de la institucién correccional.

Equipos multidisciplinarios de personal.

Podemos divulgar informacion médica a un equipo
multidisciplinario de personal relevante para la
prevencion, la identificacion, el manejo o el tratamiento
de un menor maltratado y sus padres, o en casos de
maltrato y negligencia de personas mayores.
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Categorias especiales de informacién

Protecciones de privacidad federales o estatales.
En algunas circunstancias, su informacion médica
puede estar sujeta a protecciones especiales bajo
leyes federales y estatales, que pueden limitar o
impedir ciertos usos o divulgaciones descritos

en este Aviso. Por ejemplo, hay restricciones
especiales sobre el uso o divulgacion de los
siguientes tipos de informacion: (i) registros de
trastornos por consumo de alcohol y sustancias;
(i) informacion sobre pruebas, diagnéstico o
tratamiento del VIH/SIDA; (iii) registros de salud
mental y notas de psicoterapia; (iv) y problemas de
salud sexual y reproductiva, como enfermedades
de transmisién sexual o embarazo.

Informacioén sobre salud reproductiva: Sin su
autorizacion por escrito, tenemos prohibido usar o
divulgar su informacién sobre salud reproductiva
con fines de investigacion o procedimientos
penales, civiles o administrativos contra cualquier
persona en relacion con la busqueda, obtencion,
prestacion o facilitacion de atencién de salud
reproductiva que sea legal en el contexto en que

se brinda, o para identificar a cualquier persona

con el fin de iniciar dichas actividades. Por ejemplo,
tenemos prohibido divulgar informacion médica
relacionada con la atencién de salud reproductiva

a un funcionario encargado de hacer cumplir la ley
para ayudar en la investigacién de una paciente que
haya solicitado un aborto legal. Ademas, antes de
usar o divulgar informacién médica potencialmente
relacionada con la salud reproductiva para fines

de supervisién sanitaria, procedimientos judiciales
o administrativos, cumplimiento de la ley o para
proporcionar informacién sobre fallecidos a jueces
de primera instancia o médicos forenses, la parte
solicitante debe presentar una certificacion vélida
que verifique que el uso o divulgacién solicitados no
estan prohibidos por la ley federal. En este contexto,
la divulgacion de informaciéon médica relacionada
con la salud reproductiva en respuesta a una orden



judicial seria admisible Unicamente si se limita a
la informacion expresamente autorizada por la
orden y se presenta una orden vélida.

OTROS USOS O DIVULGACIONES DE
INFORMACION MEDICA

En cualquier situacién no cubierta por este
Aviso, le solicitaremos su autorizacién por
escrito antes de divulgar su informacion
médica. Ejemplos especificos de divulgaciones
que requieren su autorizacioén incluyen (i)

la divulgacién bajo su solicitud por motivos
distintos a los contemplados en este Aviso, (ii)
la divulgacion que constituya la venta de su
informacion médica vy (iii) el uso o divulgacion
de su informacién médica para comunicaciones
de marketing prohibidas por la ley federal. Si
nos proporciond permiso para usar o divulgar
informacion médica sobre usted, puede
revocarla por escrito en cualquier momento. Si
revoca su autorizacion, se detendré cualquier
uso o divulgacién posterior de su informacién
médica para los fines contemplados en su
autorizacion, excepto en los casos en que ya
hayamos actuado en base a ella.

Comprende que no podemos retirar las
divulgaciones ya realizadas con su permiso y que
debemos conservar los registros de la atenciéon
que le hemos proporcionado.

En la medida en que lo exija la ley, al usar o
divulgar su informacién médica, o al solicitarla

a otra entidad cubierta, haremos todos los
esfuerzos razonables para no usar, divulgar ni
solicitar més que un conjunto limitado de datos
de su informacién médica o, si lo necesitamos,
solo la cantidad minima de informacién necesaria
para lograr el propdsito previsto, teniendo en
cuenta las limitaciones practicas y tecnoldgicas.

SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU
INFORMACION MEDICA

Tiene los siguientes derechos con respecto a la
informacion médica que tenemos de usted:

« Solicitar por escrito una restriccion sobre
ciertos usos o divulgaciones de su informacién
médica para tratamiento, pago u operaciones de
atencion médica (por ejemplo, sobre quién puede
acceder a su informacion). Si bien consideraremos
su solicitud, no estamos legalmente obligados a
aceptar una restriccion solicitada, excepto que
debemos aceptar su solicitud por escrito de que
restrinjamos la divulgacién de informacién a un
plan de salud si se relaciona Unicamente con
articulos o servicios que usted pagd de su bolsillo
en su totalidad. Estamos obligados a cumplir dicha
solicitud, a menos que la ley nos exija hacer la
divulgacién. Es su responsabilidad notificar a otros
proveedores sobre esta restriccion.

« Obtener una copia impresa de este Aviso
bajo su pedido, incluso si ha aceptado recibirlo
electronicamente, comunicandose con el
personal del departamento de admision o
registro del centro de HOI correspondiente.

 Inspeccionar y obtener una copia de su
informacion médica, en la mayoria de los
casos. Si solicita una copia (ya sea electronica
o en papel), podemos cobrarle una tarifa
razonable basada en el costo.

« Solicitar por escrito una enmienda a sus
registros si cree que la informacién contenida
alli es incorrecta o estd incompleta. Podemos
denegar su solicitud de enmienda a sus registros si
la informacion no fue creada por nosotros, si no la
mantenemos o si determinamos que los registros
son precisos. Puede apelar por escrito nuestra
decision de no modificar los registros. Incluso si se
deniega la modificacion, tiene derecho a presentar
una adenda por escrito con respecto a cualquier
elemento o declaracién en sus registros que
considere incompleta o incorrecta.
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SUS DERECHOS CON RESPECTO A SU
INFORMACION MEDICA continuacién

» Obtener un informe de ciertas divulgaciones
que hayamos realizado de su informacién médica.
Este informe indicard las divulgaciones hechas
fuera de HOI para fines distintos a tratamiento,
pago u operaciones de atencién médica, o
cuando usted haya autorizado especificamente
un uso o divulgacién en los dltimos seis (6) afos.
La solicitud debe hacerse por escrito e indicar el
periodo de tiempo deseado. La primera lista que
solicite seréa gratuita. Para solicitudes adicionales
dentro de un periodo de doce (12) meses podria
aplicarse un cargo.

 Solicitar que su informacion de salud se
comunique de una manera especifica o en
un lugar determinado. Por ejemplo, puede
solicitarnos que solo lo contactemos en su
casa O por correo.

Salvo que se indique lo contrario, todas las
solicitudes o apelaciones por escrito deben
presentarse al director de Privacidad de HOI que
se indica a continuacion.

Cambios a este Aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar este Aviso.
Si se produce un cambio sustancial en nuestras
practicas, revisaremos este Aviso para reflejarlo.
Nos reservamos el derecho de hacer efectivo el
Aviso revisado o modificado para la informacion
médica que ya tenemos sobre usted, ademas de
toda informacion que recibamos en un futuro.
Publicaremos una copia del Aviso actual en cada
centro de HOI. En el Aviso figurara la fecha de
entrada en vigencia en la Ultima pagina. Ademas,
cada vez que se registre o sea admitido en HOI para
recibir tratamiento o servicios de atencion médica,
ya sea como paciente hospitalizado o ambulatorio,
se le ofrecerd una copia del Aviso actual.
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Quejas

Si considera que se han violado sus derechos de
privacidad, puede presentar una queja ante HOI o
ante la Secretaria del Oficina de Derechos Civiles
(OCR) del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU.; 200 Independence Ave.,
SW. Washington, D.C. 20201.

Para presentar una queja ante HOI,
comuniquese con:

Oficina de Cumplimiento - Hoag Orthopedic
Institute

Attn: Director de privacidad

16250 Sand Canyon Ave.

Irvine, CA 92618
HOICorporateCompliance@hoag.org
949-727-5020

Todas las solicitudes deben presentarse por
escrito. No recibird sanciones de ningun tipo por
presentar una queja.

Fecha de entrada en vigencia:
15 de mayo de 2025
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Hoag
OrthOpedlc 16250 Sand Canyon Avenue

I o Irvine, CA 92618 Orgullosamente fundado por nuestros
nStItUteo hoagorthopedicinstitute.com excelentes médicos en asociacion con Hoag.

Hoagorthopedicinstitute.com
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