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HERRAMIENTAS EN LINEA

Este manual para padres es un recurso para ayudarlo a
cuidar a su nifio. Aunque el manual proporciona lo bdsico,
tenemos una gran cantidad de informacién disponible en
nuestro sitio web:

ChildrensOmaha.org/HomeHealthcare

Nuestro objetivo es brindarle a usted y a su nifio/a el
cuidado, la informacién y el apoyo que ayudard que su
experiencia de atencién en el hogar sea agradable.

Gracias por elegir a Children’s Home Healthcare.

CONTENIDO

Informacién con respecto al cuidado de su Nifio .......ccooveerrrrrvecennnnne. 2
Contactos IMPOITANTES.........cuveeeeiierererreeireeseeieceseiesese et sesesesesesenes 2
AGenCias de RECUISOS...........vvvvveeeeeeiisseeeeeseseseesssssssssssessssssssssssssnsnns 2
Servicios de Salud en el Hogar..............coomrvvvveiiienrreiiiresneie, 3
Horario de Atencién y Ndmeros de Teléfono.........ocooo.ooovemnrrrrveonnnnee. 4
Planificacién de Atencién y Comunicacion...........oveeeeeemsneereeeenns 4
Qué hacer si sus servicios son interrumpidos..............coooeeereeeeere. 4
Derechos del Paciente..................mrrrrrreeeeeeennssssseeeesseesssessssns 5
Transferencia de Atencién Y Proceso de Alta...............cccviirrerrrcnnne. 7
Derecho a Terminar la Atencién, Tratamiento y Servicios................ 8
Derechos del Paciente en Cuanto a Pagos...............ceeerevveenerrenennn. 9
Psliza de Pagos y Proceso de Facturacion..................oerrreeeeenns 10
Responsabilidades del Paciente............ccooooeerrvveeeeinnnnenrrreceensssee 10
Quejas, Inquietudes y AGravios .............ereveenneesssssnssssss. 12
Aviso de Privacidad OASIS..............ccommrrrrieiieeesreeesssssssesesseenes 13
Direchiva ANHCIPAA. ...covvveerrreeeeisssseeeeeeesess s sessesssssesssssssssssanns 13

Declaracién de no Discriminacién y Asistencia de Idioma............. 14



INFORMACION CON RESPECTO
AL CUIDADO DE SU NINO

Gracias por elegir a Children’s Home Healthcare, la Gnica agencia
de atencién en el hogar de la regién dedicada exclusivamente al
cuidado de nifios. Entendemos que el cuidado de su nifio/a es su
principal enfoque y queremos que obtenga acceso a la gran cantidad
de informacién disponible en el formato que sea més facil para usted. La
informacién estd a su alcance a través de nuestro sitio web:

ChildrensOmaha.org/HomeHealthcare

@ Crimcmmason orommcm G G @

En nuestro sitio web encontrard ook
enlaces a informacién sobre :
los hitos del desarrollo,
inmunizacién y seguridad,
alertas sobre productos que
han sido retirados del mercado
e informacién importante
sobre productos de equipo
médico para el hogar. Si

su casa no estd equipada

con una computadora con
Internet, por favor, indiquele al médico que le visita la
necesidad de que le proporcionen una copia en papel.

CONTACTOS IMPORTANTES

Administrador de Home Healthcare

Children’s Home Healthcare

3000 S. 84th Street Joe Heck

Omaha, NE 68124 3000 S. 84th Street
402-955-7777 Omaha, NE 68124
800-747-7334 402-955-7777

RESOURCE AGENCIES

Aging and Disability Resource Center
Eastern Nebraska Office on Aging
4780 S. 131st St.

Omaha, NE 68137
402-444-6536

Center for Independent Living
League of Human Dignity
5513 Center St.

Omaha, NE 68108
402-595-1256

Protection and Advocacy Agency  Great Plains Quality Innovation
Disability Rights Nebraska Network (QIN) (CIMRO)

134 South 13th St., Suite 600 1200 Libra Dr., Suite 102
Lincoln, NE 68508 Lincoln, NE 68512
402-474-3183 402-476-1399

SERVICIOS DE SALUD EN EL HOGAR

Children’s Home Healthcare ofrece los siguientes servicios para
satisfacer las necesidades de su nifio/a:

INFUSION EN EL HOGAR: Nuestros farmacéuticos satisfacen las
necesidades intravenosas (IV) de su nifio/a con la Nutricién Parental
Total (TPN), los antibiéticos intravenosos y otros medicamentos
administrados por via intravenosa, asi como la hidratacién intravenosa.

CUIDADO RESPIRATORIO: Nuestros terapeutas respiratorios
administran las necesidades respiratorias de su nifio, como oxigeno, monitor
de apnea, nebulizador, traqueostomia y necesidades de ventilacién.

ENFERMERIA EN EL HOGAR: Las enfermeras realizan visitas a

su hogar para monitorear la condicién de su nifio/a, brindan
informacién sobre el cuidado de su nifio/a, recolectan muestras para
andlisis de laboratorio y administran las necesidades de la linea
central, IV, enteral y fototerapia.

SERVICOS DE ENFERMERIA PRIVADA: Los servicios de enfermeria
privada ofrecen atencién de enfermeria en el hogar para su nifio.
La enfermera puede proporcionar servicios en el hogar o asistir en
la escuela con el nifio a través de uno de nuestros contratos con los
distritos escolares locales.

SUMINISTROS MEDIOS EN EL HOGAR: Nuestro personal del
almacén puede ayudarlo con el equipo y las necesidades de
suministros de su nifio, incluyendo los suministros urinarios, de
ostomia, respiratorios o enterales y varios ofros suministros médicos
que su nifio pueda necesitar.

Para realizar un pedido de suministros, llame durante horario de
atencién (de lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m.). No podemos
procesar pedidos de suministro después del horario de atencién.
Por favor, notifiquenos por lo menos dos (2) dias hébiles antes de
que necesite su pedido. Si tiene una necesidad mds urgente, puede
recoger su pedido de suministros de su nifio en nuestra oficina
durante el horario de atencién. Las solicitudes después del horario
de atencién para suministros rutina pueden incurrir en una farifa de

servicio de $30.

También puede enviar sus pedidos por correo electrénico a
CHHClIntake@ChildrensOmaha.org. Las solicitudes de suministros por
correo electrénico se procesan el siguiente dia hdbil. Asegirese de
incluir el nombre completo y la fecha de nacimiento de su nifio en la
linea de asunto del correo electrénico y proporcione un nimero de
teléfono para contactarlo con cualquier pregunta.

El dia de entrega para su drea es:
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HORARIO DE ATENCION

El horario de atencién en la oficina de Children’s Home Healthcare
es de lunes a Viernes, 8 a.m. a 5 p.m. El servicio de guardia se
proporciona para sus necesidades urgentes 24 horas al dig, los
siete dias de la semana. Nuestro nimero teléfono de 24 horas es

402-955-7777, o para llamadas gratuitas, 800-747-7334.

Nuestro personal de guardia puede tardar hasta 30 minutos en
devolverle su llamada, ya que pueden estar con otro paciente.

PLANIFICACION DE ATENCION
Y COMUNICACION

Comunicamos las revisiones del plan de atencién de su nifio o las
nuevas 6rdenes de los médicos utilizando software. El software estd
disponible para los padres/personas a cargo del cuidado también.
Al dtilizar el enlace dentro de MyChart/Children’s Connect, los
padres y personas a cargo del cuidado tienen la capacidad de ver
las listas de medicamentos de sus nifios, los cambios en las érdenes
de los médicos y el horario de visitas al médico. Para obtener
informacién sobre cémo registrarse en Children’s P Childre
Connect, visite ChildrensOmaha.org y busque el ' CONNE
enlace de Children’s Connect. wi

QUE HACER SI SUS SERVICIOS
SON INTERRUMPIDOS

1. Si no tiene electricidad, le recomendamos que se quede con
un familiar, amigo o en un refugio local de la Cruz Roja. Para
ubicar un refugio de la Cruz Roja cerca de usted, escuche los
medios de comunicacién (televisién o radio) o llame a 211 para
obtener la linea de ayuda de United Way. Cuando se reubiquen,
asegurese de tomar una copia de la informacién médica de su
nifio, todos los medicamentos, equipo médico y suministros de
su nifio. Es importante incluir varios dias de suministros cuando
estén empacando.

2. Llame a Children’s Home Hedlthcare y diganos a donde se ha
reubicado y como comunicarnos con usted. El servicio puede ser
interrumpido debido a un desastre natural, clima inclemente o
desastres en la comunidad. Durante tales emergencias, debemos
trabajar juntos como aliados para garantizar que su nifio
reciba el nivel de atencién necesario. Si tiene una necesidad
identificada para su nifio durante una emergencia de este tipo,
llame a Children’s Home Healthcare de inmediato. Si su nifio esta
inestable, llame al Servicio local de Emergencias Médicas (911)
para que lo ayude a transportar al centro de atencién medica
mds cercano (hospital). Liévese una copia de la informacién
médica de su nifio a la sala de emergencia u hospital para

compartirla con todos los proveedores de atencién medica
involucrados en la atencién de su nifio.

DERECHOS DEL PACIENTE

Children’s Home Healthcare proporciona al paciente/persona a
cargo de los cuidados una notificacién por escrito de los derechos
del paciente antes de proporcionar atencién. Durante la visita

de evaluacién inicial antes de que comience el tratamiento, cada
familia recibe una lista de los Derechos del Paciente. Children’s
Home Healthcare mantiene documentacién que muestra que el
padre/ persona a cargo de los cuidados recibié y entendié los
derechos del paciente al firmar el recibo del Contrato de Alquiler de
Equipo del Cliente del Manual para Padres. El paciente tiene derecho
al ejercer sus derechos como paciente de Children’s Home Healthcare.

LOS PACIENTES TIENEN EL DERECHO A:
1. Elegir la agencia de salud en el hogar que proporciona su atencién;

2. Participar en la planificacién de la atencién que se
proporcionard, segin la evaluacién integral, y para recibir las
instrucciones y la educacién adecuadas sobre el plan antes de
que se proporcione la atencién y cuando se realicen cambios
en el plan de atencién. Los pacientes/personas a cargo del
cuidado tendrdn el derecho de participar en la consideracién
de cuestiones éticas relacionadas con su atencién. El paciente/
personas a cargo del cuidado tiene derecho a ser informado,
con anticipacién, sobre la atencién que se proporcionard y
sobre cualquier cambio en la atencién que se proporcionard.
Children’s Home Healthcare debe informar al paciente con
anticipacién acerca de las disciplinas que brindaran la
atencién vy la frecuencia de las visitas que se propone brindar.
Children’s Home Healthcare debe informar al paciente antes
de cualquier cambio en al plan de atencidn antes de que se
realice el cambio o cualquier factor que pueda afectar la
efectividad del tratamiento;

3. Recibir informacién sobre su diagnosticé, pronosticé y
tratamiento, incluyendo las alternativas a la atencién y los
riesgos involucrados, en términos que tanto ellos como sus
familias o personas designadas pueden entender fécilmente
para que puedan dar su consentimiento informado. Recibir
informacién de una manera que el paciente/personas a cargo
del cuidado pueda entender para tomar decisiones informadas;

4. Solicitar un intérprete cuando el personal identifique que un
paciente o persona cargo de los cuidados no habla inglés,
por lo que los derechos del paciente se pueden explicar en
un idioma que el paciente/familia entienda. Los servicios
de interpretacién se proporcionan sin costo. El personal se
comunica con el paciente que tiene discapacidad de visién,
habla, audicién o cognitivos de manera que satisfaga las
necesidades del paciente;
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5. Conocer los resultados esperados de la atencién, incluyendo
los objetivos identificados por el paciente y los riesgos y
beneficios anticipados de la atencién;

6. Recibir informacién sobre la transferencia del paciente o un
plan de alta identificado como se reconoce, en base a la
evaluacién integral. El alta es apropiada cuando se logra
el plan de atencién y el médico estd de acuerdo en que el
paciente ya no necesita los servicios;

7. Privacidad mientras que recibe atencién personal de Children’s
Home Healthcare;

8. Asegurarse de que su seguridad personal no sea infringida
cuando el personal este brindado atencién y servicio;

9. Tener un manejo adecuado del dolor. El paciente tiene el
derecho a recibir una evaluacién integral del dolor segin
lo exija su condicién y el alcance del servicio prestado. El
paciente, los familiares y las personas a cargo del cuidado
reciben educacién sobre el dolor y el manejo del dolor como
parte de su tratamiento, segln corresponda;

10. Participar, ser informado y consentir o rechazar la atencién
antes y durante el tratamiento, cuando sea apropiado, con
respeto a la finalizacién de todas las evaluaciones, la atencién
a finalizar, segin la evaluacién integral, el establecimiento
y la revisién del plan de atencidn, las disciplinas que
proporcionardn la atencién, la frecuencia de las visitas, los
resultados esperados de la atencién, incluso los objetivos
identificados por el paciente y los riesgos y beneficios
anticipados de la atencién, y los factores que podrian afectar
la efectividad del tratamiento y cualquier cambio en la
atencién que se proporcionard. Puede rechazar los servicios
de atencién médica en el hogar o elegir ser transferido o dado
de alta dentro de los limites de la ley y ser informado de las
posibles consecuencias para la salud de esta accién;

11. El acceso imparcial a la atencién, tratamiento o servicios que
estdn médicamente indicados, independientemente de la raza,
el color, el credo, el sexo, la edad, la minusvalia/discapacidad,
el origen nacional o las fuentes de pago de la atencién, segin
lo exige el Titulo VI de la Ley de Derechos Civiles de 1964.
Seccién 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 y la Ley
de Discriminacién por Edad de 1975. Cada paciente tiene
derecho a que se respeten sus valores, creencias y preferencias
culturales, psicolégicas, espirituales y personales. Children’s
Home Healthcare acomoda el derecho a servicios pastorales
y ofros servicios espirituales. Children’s Home Healthcare
ofrece uniformidad de atencién a todos los nifios que tienen los
mismos problemas de salud que reciben servicios. Children’s
Home Healthcare proporciona acceso a sus servicios de forma
no discriminatoria, que responde a las necesidades Unicas de
los pacientes y sus familias;

12. Ser ingresado para el servicio solo si la agencia tiene la capacidad
de brindar atencién profesional segura en el nivel de intensidad
necesario y en una continvidad razonable de la atencién;

13. Confidencialidad de todos los expedientes, comunicaciones
e informacién personal. Los pacientes deben tener el derecho
de revisar todos los expedientes de salud que les pertenecen,
a menos que el médico del nifio lo haya contraindicado
médicamente en el expediente clinico;

14. Revisar todos los expedientes de salud correspondientes a ellos,
a menos que el médico haya documentado lo contrario en el
registro médico;

15. Estar completamente informado de la péliza de la agencia
y los cargos por los servicios, incluso la elegibilidad para el
reembolso de terceros, antes de recibir atencién

16. Estar libre de abuso verbal, mental, sexual y fisico, incluyendo
lesiones de origen desconocido, negligencia y apropiacién

indebida de bienes

17. Tratar al paciente de manera digna y respetuosa. Que su
propiedad sea tratada con dignidad y respeto

18. Tener disponible informacién sobre directivas médicas
avanzadas (Esta informacién esté ubicada en la pégina 13)

TRANSFERENCIA DE ATENCION
Y PROCESO DE ALTA

El personal de Children’s Home Healthcare ayuda a los padres/
personas a cargo del cuidado en caso de que surja la necesidad de
transferir la atencién del paciente a otra organizacién. Los padres/
personas a cargo del cuidado y el departamento afectado trabajan
para asegurar que se identifiquen las organizaciones apropiadas,
que la informacién se comparta con los padres/ personas a cargo
del cuidado y una vez que los padres/ personas a cargo del cuidado
eligen la nueva organizacién, Children’s Home Healthcare ayuda con
una fransicién segura y sin problemas de transferencia de atencién.

PROCESO DE ALTA

Cuando el médico que realiza el pedido identifica que su nifio
estd listo para ser dado de alta, el médico que lo solicita contacta
a Children’s Home Healthcare. Un clinico de Children’s Home
Healthcare se comunica con el padre/ P
persona a cargo del cuidado para notificarle \N
la inminente alta. Se escribe una carta de %(
alta y se envia por correo a los padres. Se U PORTAL
ofrecen recursos comunitarios. La informacién

del paciente con respecto a las listas de medicamentos, los planes

de atencién y las érdenes actuales de los médicos se mantiene en
Children’s Connect.
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DERECHO A TERMINAR LA ATENCION,
TRATAMIENTO Y SERVICIOS

1. El paciente tiene derecho a terminar la atencién, el tratamiento
y los servicios en cualquier momento sin recurso, en cuanto se
notifique a Children’s Home Healthcare.

2. El paciente tiene derecho a recibir una explicacién tanto oral
como escrita de Children’s Home Healthcare con respecto a la
terminacién si los servicios se terminan por cualquier motivo
que no sea el alta. Los pacientes deben recibir un aviso de
al menos 30 dias antes de la terminacién de los servicios.
Cuando un paciente es dado de alta por orden escrita por el
médico, no se requiere un aviso de 30 dias.

3. No se requiere un aviso de 30 dias cuando los servicios del
paciente se terminan debido a un entorno de atencién inseguro
en el hogar del paciente, el paciente o el padre/la persona a
cargo de los cuidados no cumple con el plan de atencién o no
paga los servicios rendidos.

4. Siy cuando Children’s Home Healthcare ya no puede satisfacer
las necesidades del paciente en funcién de la agudeza del
paciente, Children’s Home Healthcare debe organizar la
transferencia segura de la atencién.

5. Si el comportamiento del paciente (u ofras personas en el hogar
del paciente) es perjudicial, abusivo o no coopera en la medida
en que la prestacién de atencién al paciente o la capacidad
para operar de manera efectiva se vea seriamente afectada.

6. El paciente o el pagador ya no paga por los servicios
prestados por Children’s Home Healthcare.

7. Children’s Home Healthcare también puede rescindir nuestro
acuerdo con el paciente/persona a cargo del cuidado.
Trabajamos con la familia para encontrar otra agencia que
brinde tratamiento y servicios de atencién. Una vez que el padre/
persona a cargo del cuidado elige el nuevo proveedor, Children’s
Home Healthcare proporcionard informacién sobre el paciente
segun lo solicite el padre/ persona a cargo del cuidado.

8. El paciente/persona a cargo del cuidado es responsable de
la devolucién de cualquier equipo dentro de las dos semanas
posteriores a la terminacién, o se pueden cobrar cargos
adicionales por el alquiler o la compra del equipo.

g ’
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DERECHOS DEL PACIENTE
CON RESPECTO AL PAGO

Los pacientes/las familias tienen el derecho de ser informados,
antes de que se inicie la atencién de la medida, en que se

puede esperar el pago de los servicios de Medicare, Medicaid u
otras fuentes, y la medida en que se puede requerir el pago del
paciente. Antes de iniciar el cuidado, Children’s Home Healthcare
debe informar al paciente, oralmente y por escrito, sobre:

® La medida en que se puede esperar el pago de Medicare,
Medicaid o cualquier otro programa financiado con fondos
federales o asistido conocido por Children’s Home Healthcare.

e los cargos por servicios que no estdn cubiertos por Medicare,
Medicaid o cualquier otro programa o programa financiado
con fondos federales.

¢ los cargos que el paciente/familia deba pagar.

e Cualquier cambio en los cargos por los servicios prestados
cuando se producen. Children’s Home Healthcare debe
informar al paciente sobre estos cambios oralmente y por
escrito lo antes posible, pero a mds tardar 30 dias calendario
después de la fecha en que Children’s Home Healthcare se
entera de un cambio.
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POLIZA DE PAGOS Y PROCESO
DE FACTURACION

Si tiene seguro médico, Children’s Home Healthcare puede
presentar sus reclamos de seguro por cargos de servicio una

vez que obtengamos una asignacién de beneficios de usted.
Usted acepta la asignacién de beneficios al firmar el formulario
de acuerdo de alquiler de equipos del cliente o un boleto de
entrega. Si el seguro de su nifio es Medicaid, los estados de
cuenta mensuales de rutina no se envian por correo a la familia.
Si tiene seguro privado, recibird un estado de cuenta mensual por
la cantidad que el seguro no pague. Esta cantidad se paga cada
mes. Aceptamos efectivo, cheque, Visa o MasterCard. Si tiene
alguna pregunta sobre la facturacién, llame al 402-955-7777 y
pida hablar con un representante de la cuenta del paciente. Si

no puede pagar su cuenta por completo al recibir su estado de
cuenta, le pedimos que se comunique con nuestro departamento de
servicios al paciente para hacer los arreglos de pago. Las cuentas
se consideran delincuente 60 dias después de la fecha de servicio.

SEGURO

Aunque los pacientes tienen seguro y beneficios médicos, el contrato
de seguro es entre la parte responsable asegurada y la compaiia
de seguros; por lo tanto, el pago puntual de nuestros honorarios
sigue siendo responsabilidad personal de la parte responsable
asegurada. Es su responsabilidad reportar cualquier cambio en la
cobertura del seguro de inmediato a Children’s Home Healthcare.

POLIZA DE CREDITO

De acuerdo con las leyes federales y estatales y para garantizar
la integridad y calidad de nuestros productos y servicios, no
podemos aceptar devoluciones de productos para obtener crédito.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Los pacientes y las familias también comparten una responsabilidad
en la atencién que su nifio/a recibe de Children’s Home Healthcare.
Entre esas responsabilidades estan las siguientes:

® Proporcionar informacién precisa y completa sobre historial
médico, alergias, medicamentos, enfermedades transmisibles y
ofros asuntos de salud, incluidos los cambios en esta informacién.

* Proporcionar informacién precisa y completa sobre nombres,
direcciones, nimeros de teléfono e informacién de seguros,
incluso los cambios en esta informacién.

* Informar a Children’s Home Healthcare de cualquier cambio en
el estado de empleo, seguro y direccién o nimeros de teléfono.

e Participar en las decisiones de atencién con el equipo de atencién
médica para garantizar el mejor resultado posible. Los pacientes/
padres/personas a cargo del cuidado deben participar en la
atencién haciendo preguntas y expresando preocupaciones.

* Informar al equipo de atencién médica si el paciente/padre/
persona a cago del cuidado no entiende o no puede seguir las
instrucciones de atencién médica.

e Tratar al personal de atencién médica de Children ‘s Home
Healthcare con cortesia y cooperacién.

e Cuidar adecuadamente el equipo médico rentado y notifique
a Children’s Home Healthcare cuando ya no necesite el
equipo alquilado. El equipo debe ser devuelto en las mismas
condiciones en que se recibié. Children’s Home Healthcare
puede solicitar el pago por cualquier dafio causado al equipo
mientras estd bajo el cuidado del paciente/familia.

e Permitir que Children’s Home Healthcare tenga derecho a
inspeccionar el equipo con una notificacién razonable al usuario.

* Nofificar inmediatamente a Children’s Home Healthcare
de cualquier mal funcionamiento o anomalia en el equipo,
cambio de residencia mientras se usa el equipo y cualquier
hospitalizacién.

PACIENTES/FAMILIAS:

® Permanecer bajo la atencién de un médico mientras reciben
servicios de atencién en el hogar, y notificardn a Children’s
Home Healthcare cuando cambien de médico.

e Deberd cooperar con la agencia, el médico y el personal
mediante al cumplimiento de la terapia acordada.

® Deberd aceptar la responsabilidad de negarse a recibir atencién.

e Ser financieramente responsables de todos los cargos
incurridos ya sea que sean pagados por el seguro o no.

* Ser responsables de informar cualquier cambio inesperado en
la condicién del paciente a su médico.

e Deberd notificar a Children’s Home Healthcare si no van a
estar en casa para una visita o turno programado previamente
o si estén cancelando una préxima visita o turno.
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QUEJAS, INQUIETUDES Y AGRAVIOS

Los pacientes/designados tienen derecho a expresar quejas
reclamos y sugerir un cambio en el servicio o el personal sin
temor a represalias o discriminacién. Las quejas hechas por

el paciente/designado recibida por la agencia de salud en el
hogar con respecto a la atencién del tratamiento deben ser
investigadas. La agencia debe documentar tanto la existencia
como la resolucién de la queja. El paciente/persona designada
debe ser informado del resultado/resolucién de la queja/reclamo.

iNuestro objetivo es brindarle los mejores servicios posibles! Para
hacerlo, necesitamos su opinién. Si no cumplimos con todas sus
expectativas con el servicio brindado, por favor, llame a cualquier
gerente al 402-955-7777 y hable sobre la situacién. Nuestros
pacientes/familias tienen derecho a ser informados sobre la
disponibilidad de la linea directa gratuita de “Medicare Home
Health,” las 24 horas del dia, 800-245-5832. Esta linea directa
de salud en el hogar estd disponible para el piblico y les permite
a los clientes expresar sus quejas o hacer preguntas sobre los
proveedores locales. Otra via es que los padres/personas a
cargo del cuidado informen cualquier inquietud de seguridad

o calidad de la atencién a la Comisién Conjunta llamando al
800-994-6610. Aunque las dos Gltimas opciones siempre estdn
disponibles, por favor, considere llamar a Children’s Home
Healthcare y pedirle al administrador o gerente del departamento
que atiende a su nifio/a para hablar sobre su problema o
inquietud. Apreciamos la oportunidad de trabajar con usted

para encontrar una solucién aceptable para su problema.

iHABLE!

. . . @
Si desea una copia del folleto de e, Chﬂdren’s
jHable! consulte a su proveedor ’
de atencién médica al hogar.

Ayude h
; ace
Nifio seq uncr que la atencig médicq
eXperienciq seguray a de sy
Positivg

AVISO DE PRIVACIDAD OASIS

Children’s Home Healthcare tiene un aviso de privacidad OASIS
para padres/personas a cargo del cuidado para pacientes
mayores de 18 afios. Ademds, hay criterios de evaluacién que se
comparten con el estado. El aviso de privacidad de OASIS solo se
aplica a las evaluaciones de pacientes que se comparten con el
estado. Los pacientes de OASIS tienen derecho a:

1. Ser informado de que la informacién de OASIS se recopila y el
propésito de la recopilacién;

2. Mantener la informacién confidencial y segura;

3. Ser informado de que la informacién de OASIS no se divulga,
excepto para un propésito legitimo permitido por la Ley Federal
de Privacidad;

4. Negarse a responder preguntas;

5. Ver, revisar y solicitar cambios en su evaluacién.

DIRECTIVAS AVANZADAS

En Nebraska, los adultos que son capaces de tomar decisiones
de atencién médica generalmente tienen el derecho de decir

si o no al tratamiento médico. Como resultado, usted tiene el
derecho de preparar un documento conocido como una Directiva
Avanzada. El documento indica de antemano qué tipo de
tratamiento desea o no desea en condiciones médicas especiales
y graves, condiciones que le impedirian decirle a su médico
cémo desea ser tratado. Esta Directiva Avanzada se aplica

a un pequefio porcentaje de los nifios que atendemos. Para
obtener mds informacién sobre las Directivas Avanzadas, visite
ChildrensOmaha.org/HomeHealthcare y haga clic en el folleto
“Directivas Avanzadas” o pidale una copia a su médico.

Si usted es padre/persona a cargo del cuidado de un nifio con
una condicién que amenaza la vida, puede consultar al médico
de su nifio/a para obtener instrucciones especificas en caso de
que su nifio/a deje de respirar o no tenga un latido cardiaco.
Este tipo de directiva se denomina “Directiva de reanimacién” y
no debe confundirse con Directivas Avanzadas. Las Directivas
Avanzadas estdn destinadas a un adulto que toma decisiones
sobre si mismos, no a un padre/persona a cargo del cuidado
que decide sobre las “Directiva de reanimacién” para su nifio/a.
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DECLARACION DE NO DISCRIMINACION INTERPRETES DISPONIBLES
Y ASISTENCIA DE IDIOMA Usted tiene acceso a los servicios de interpretacién 24/7 sin costo

ersonal para usted.
Children’s Home Healthcare cumple con las leyes federales de P P

derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, Esta tabla incluye los idiomas que se hablan cominmente en su
COlOr, nGCiOnGIide, ede, diSCGpGCide o sexo. Children’s no Comunidodl hay idiomqs Qdicionqles disponibles‘

excluye a las personas ni la trata de manera diferente debido a su

raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Children’s ofrece acceso gratuito a ayudas y servicios auxiliares a

personas con discapacidades para comunicarse de manera efectiva
con nosotros, tales como:

Spanish Vietnamese
® Intérpretes calificados en lenguaije de sefas Spanish Hablaspanl Leproporcionremosun ViTe'r‘gam\ﬁsAi gfﬂﬁ;f‘as‘géf‘:h‘xﬁ‘:5:‘3.‘:,’,/,;:2?,”[?:”
* Informacién escrita en ofros formatos (letra grande, audio, SR WSS ENOVEL doqupu
formatos electrénicos accesibles, otros formatos) Mandarin Arabic
Mandarin 3B ZAME %R HEHRE ATbic & s g S 21 300 2155 s
wE. A el Al dlle QS ol g0 1) g8 Las e

Children’s también brinda servicios gratuitos de idiomas a personas
cuyo idioma principal no es el inglés, como por ejemplo: Karen Fronch

Karen $00% mgofpondel. vounbsn

4 ifi s L French  Parlez-vous frangais ? Nous vous
¢ lnterpretes CGlIFICOdOS o8 Y‘mm\mf; ) ??mgé@wﬁx\sw Frangais fournirons gratuitement un interpréte.
., 3 . $m0in0cdPndgd B
¢ Informacién escrita en otros idiomas Fe— arman
Afaan Oromo ni dubbattaa? Baasii Spi Sie Deutsch? Wir stellen Ihnen
i i ici i I icios d Cushite dhunfakee okko maee wrumaana iy o e e i
Si necesita estos servicios, comuniquese con los Servicios de g Deutsch ™ olmetscher 2
Interpretacién para nifios al 402-955-5417. Koroan Nepai
Korean ? ‘ Nepali aaré Fareir aﬂﬁﬁr_&? BT
s+220f 2 I35l Tl m@aﬂmﬁﬁﬁ::}wmm
39 I3 S|
Si cree que Children’s no ha brindado estos servicios o ha Russian Lao
discriminado de otra manera por motivos de raza, color, Russian s pyccx? M oo Lao ;éméﬁw%q%mona? wonBaweiog
. . . . n Gec [aBVM BaM T cYwaga ;1 LosNIuUOY ([N,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un PycCKmt e LBRT0) 2
reclamo ante: Bart Sturdy, Oficial de Cumplimiento/Oficial de Kurdish Farsi
Privacidad, 8200 Dodge St., Omaha, NE 68114, 402-955-4122, Kurdish Fie f‘“’ffj;_‘j"“se‘y‘**;fi"
s . 5 L A aalsa Ll Ll g8,
por fax (402-955 4100), o por correo electrénico (bsturdy@ i -
ChildrensOmaha.org). Puede presentar una queja en persona Japanese American i
;. . . N— merican s>ign
o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para Japanese BAEEELES H? EANSEIE g
BASE 5UCERERIEUET, Language (ASL)

presentar una queja, Bart Sturdy, Oficial de Cumplimiento/Oficial
de Privacidad, estd disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU.,
Oficina de Derechos Civiles, electrénicamente a través del Portal de
Queijas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en: https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/ lobby.jsf, o por correo o por teléfono
al: Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. 200
Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building Washington,
DC 20201 1-800-368-1019, 800-537-7697 Los formularios de
quejas estan disponibles en: www.hhs.gov/ocr/office/file
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MISION

Mejorar la vida de cada nifio.




Para mds informacién sobre Children’s
Home Healthcare escanee el cédigo QR
con su teléfono o llame al 402-955-7777.

3000 S. 84th Street
Omaha, NE 68124
402-955-7777
800-747-7334

ChildrensOmaha.org/HomeHealthcare

09.2022



