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iBienvenido!

Bienvenido a Premier Pediatricas de Houston! Estamos muy contentos de que nos haya elegido, y estamos seguros
de que usted estara muy contento con el servicio y la atencion que prestamos a su familia. Por favor tome un
momento para leer esta breve carta con el fin de llegar a conocernos un poco mejor

PROVEEDOR

Dr. Tamecka Knight es una placa certificada enfermera pediatrica altamente calificado y muy respetado, con
dieciséis afios de experiencia en el cuidado de los nifios desde el nacimiento hasta la universidad.
NOMBRAMIENTOS

Vemos a los pacientes de Lunes a Jueves de 8:00am a 6:00pm, Viernes de 8:00am a 5:00pm y Sabados de 8:00am a
12:00pm. Las citas estan disponibles para los mismos visitas por enfermedad dias. Entendemos que su tiempo es
valioso. Hacemos todo lo posible para ver todos nuestros pacientes a tiempo. Con el fin de ofrecerle un servicio
rapido, necesitamos que llegue 15 minutos antes de su cita programada para cada cita. Si son mas de 15 minutos
tarde, se le puede pedir que esperar o volver a programar su cita.

CONSEJO MEDICO

Durante el horario, estaremos encantados de responder a preguntas generales sobre el teléfono. Para las preguntas
mas complejas, por favor, haga una cita para que podamos evaluar a su hijo y le proporcionara la informacién mas
precisa y la mejor atencion. Los asuntos urgentes se abordaran antes de que termine el dia. Respecto de los asuntos
menos urgentes le devolveremos la llamada el plazo de 24-48 horas. Para el consejo después de horas, ofrecemos a
nuestros pacientes una linea de enfermeras que pueden responder a la mayoria de sus preguntas. Si su nifio necesita
ser visto después de horas, lo referiremos a una oficina de atencion de urgencias local o la sala de urgencias del
hospital més cercano.

Lo Que Usted Puede Esperar en una Cita

Queremos que usted y su nifio sea lo mas cémoda posible en cada visita. Una forma de hacerlo es reduciendo al
minimo las sorpresas. He aqui una breve descripcion de una cita tipica para que pueda prepararse y preparar a su
hijo para la visita.

Requerimos que todos nuestros pacientes ir acompariados por un padre o tutor legal de cada cita. En el caso de un
padre o tutor legal no es capaz de acompafiar al nifio, aceptaremos una nota escrita con su firma que permite a un
amigo o miembro de la familia para autorizar la atencion a su hijo. Los pacientes entre las edades de 16 a 18 afios
pueden ser vistos sin la compafiia de un adulto con el permiso escrito de los padres. Tenemos que recibir permiso
por escrito antes de ver al nifio. Todos los pacientes menores de 16 afios deben ir acompafiados por un adulto
con el fin de ser visto.

Llegada. A su llegada le pediremos su tarjeta de seguros para verificar su cobertura y se le daré la oportunidad de
actualizar su informacion de contacto.

Introduccion. Después de que usted y su hijo es llamado, se tomaran los signos vitales de su hijo (peso, altura,
temperatura, presion arterial, etc) y la historia.

Fisicos / Visitas también. Dependiendo de la edad de su hijo, ademas de los signos vitales, evaluaremos la audicion
y la vision y / o realizaremos analisis de sangre. Durante la cita, su hijo debera quitarse la ropa hasta la ropa interior
para que podamos realizar un examen exhaustivo. Se proporcionara automaticamente una bata para todos los
pacientes. Para los pacientes mayores de 14 afos, el Dr. Knight debera estar solo con su hijo para darles la
oportunidad de discutir cualquier problema de forma confidencial.

Disparos. La pregunta mas comdn que tenemos es si habré alguna oportunidad en un chequeo particular. Por lo
general, las vacunas se deben realizar en casi todas las visitas de bienestar antes de los 2 afios y nuevamente a los 4
afios. Ademas, los nifios enfermos ocasionalmente necesitaran inyecciones de antibiéticos y / o analisis de
laboratorio. Por lo tanto, le sugerimos que prepare a su hijo para la posibilidad de vacunas para cada visita.
Preguntas. Se le dara tiempo suficiente para hacer cualquier pregunta que usted pueda tener. TGmese unos minutos
antes de su cita para recoger sus pensamientos y escribir sus preguntas para que no las olvide.
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Politica Financiera

Estamos comprometidos a proporcionar la mejor atencion posible a nuestros pacientes y sus familias y creemos que
este objetivo se logra mejor si todos conocen nuestra politica financiera. Estamos haciendo todo lo posible para
ayudar a evitar que aumente el costo de la atencion médica. Puede ayudar mucho eliminando la necesidad de que le
facturemos.

Se espera el pago completo al momento del servicio, independientemente de quién lleve al nifio a la oficina.
Esto incluye los deducibles y copagos aplicables.

Aceptamos efectivo y todas las principales tarjetas de crédito. Se le debe ofrecer un recibo para todas las
transacciones de pago. El padre acompafante u otro adulto es responsable del pago total en el momento del servicio
y de proporcionar la identificacion del seguro adecuada. Si hubiera una disputa sobre la responsabilidad financiera,
responsabilizaremos al padre / adulto acompafiante por el pago.

Cobertura del seguro- Participamos con varios planes de seguro. Como los planes de beneficios de seguro varian
segun el empleador, es responsabilidad del titular de la p6liza / padre conocer los beneficios especificos de su plan.
Facturaremos a las compafiias de seguros con las que participamos. Si su proveedor le solicita otra informacion,
como evidencia de otro seguro, no nos reembolsara hasta que usted la proporcione. Si no lo hace, se le facturaran los
cargos pendientes.

Servicios no cubiertos- Siempre le brindaremos a su hijo lo que consideramos la mejor y mas actualizada atencién
meédica. Algunos planes de seguro limitan los procedimientos y servicios para controlar sus costos. Como resultado,
es posible que su plan no reembolse ciertos servicios que podemos brindarle a su hijo. Salvo lo dispuesto por su
contrato de seguro o por la ley estatal, lo haremos responsable de todos los cargos no cubiertos por su péliza. No
facturamos los copagos.

Inscripcion de recién nacidos- Es esencial que inscriba a su recién nacido en su poliza dentro de unos dias de la
fecha de nacimiento. Solo podemos facturar los servicios para recién nacidos bajo el seguro de la madre durante los
primeros 30 dias posteriores a la fecha de nacimiento. Los recién nacidos de madres inscritas en Medicaid deben
inscribir a su recién nacido con Medicaid antes de su primera cita ya que ya no podemos facturar segun la politica de
la madre. Si no ha inscrito a su recién nacido dentro del periodo designado, seré responsable del pago al momento
del servicio.

La mayoria de nuestros contratos de seguro participantes no cubren las siguientes tarifas, usted sera
responsable de estas tarifas.

Servicios de laboratorio: le enviaremos su trabajo de laboratorio al laboratorio apropiado en funcion de la
informacién del seguro que haya proporcionado a nuestra oficina. No somos responsables por la facturacion del
seguro Y los saldos adeudados por laboratorios externos. Hay un cargo por el manejo y transporte de muestras.
Registros médicos: con su consentimiento por escrito, le proporcionaremos una copia del registro médico de su
hijo. Hay un cargo de $ .75 por pégina para este servicio.

Formularios de WIC: Hay una tarifa de $ 5.00 por cada formulario de WIC completado méas de 1 semana del
examen fisico / de bienestar de su hijo. Traiga formularios a su cita para un procesamiento mas rapido.

Registros de vacunas: hay una tarifa de $ 5 para las nuevas tarjetas de vacunas o para consolidar maltiples registros
de vacunas en una sola tarjeta de vacunas.

Formas de campamento / guarderia / fisica / médica: hay una tarifa de $ 10.00 por cada forma de campamento /
guarderia / fisica completada en exceso de 1 semana del examen fisico / de bienestar de su hijo. Traiga formularios a
su cita para un procesamiento mas rapido.

Cargo por cita perdida / no presentacion: se aplica un cargo de $ 25.00 por las citas que no se cancelen con al
menos 4 horas de anticipacién por cualquier motivo.

Perforacion de orejas: hay un cargo de $ 30 por la perforacion de orejas. Este servicio no es facturable para el
seguro. La perforacion del oido esta disponible para bebés y nifios de 2 meses en adelante.

Agencia de cobros: cualquier cargo que quede sin pagar durante mas de 90 dias a partir de la fecha del servicio se
considera moroso y puede enviarse a una agencia de cobros. En esta situacion, la parte responsable tendra que
comunicarse con la agencia de cobranza con respecto a cualquier arreglo financiero y sera responsable por el monto
original adeudado ademas de cualquier tarifa cobrada por el costo de la cobranza.

Si experimenta dificultades financieras, comuniquese con nuestro Departamento de facturacion para obtener ayuda
con un plan de pago. Estan disponibles de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.
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POLITICA DE VACUNACION

La inmunizacidn infantil fue uno de los mayores avances en materia de salud publica en el siglo
20. Se ha salvado a millones de nifios y adultos en todo el mundo, desde el desarrollo de
meningitis, encefalitis, dafio cerebral, problemas respiratorios graves, la poliomielitis, paralisis y
otras enfermedades graves que pueden requerir la hospitalizacion o la muerte. Y hasta la fecha, la
inmunizacion infantil sigue siendo una piedra angular de la atencion pediatrica y de salud puablica.

Creemos firmemente en la eficacia de las vacunas para prevenir enfermedades graves y salvar
vidas.

Creemos firmemente en la seguridad de nuestras vacunas.

Creemos firmemente que todos los nifios y jovenes deben recibir las vacunas recomendadas
segun el calendario publicado por los Centros para el Control de Enfermedades y la Academia
Americana de Pediatria.

Estamos convencidos, en base a toda la literatura disponible, la evidencia y los estudios actuales,
gue las vacunas no causan autismo u otras discapacidades del desarrollo.

Estamos firmemente convencidos de que el timerosal, un conservante que ha estado en las
vacunas durante décadas, no causa autismo u otras discapacidades del desarrollo.

Estamos firmemente convencidos de que la vacunacion de los nifios y los adultos jévenes es la
intervencién mas importante que realizamos como proveedores de atencion de salud.

En Premier Pediatricas de Houston, creemos firmemente que la vacunacion de los nifios en la
fecha prevista con las vacunas disponibles en la actualidad es absolutamente lo correcto para
todos los nifios y adultos jévenes. Estamos comprometidos con la atencién médica de calidad y
creemos firmemente en la seguridad, la eficacia y la importancia de estas vacunas. Por lo tanto,
nuestra politica requiere que cada paciente en nuestra practica reciba las vacunas
enumeradas a continuacion o segun lo recomendado por los CDC y / 0 AAP para
convertirse y seguir siendo un paciente:

Calendario de vacunacion

2 meses visita Pediarix (DTaP / Hep B / Polio), Prevnar, Hib, Rotavirus (oral)
4 meses visita Pediarix, Prevnar, Hib, Rotavirus (oral)

6 meses visita Pediarix, Prevnar, Rotavirus (oral)

12 meses visita Prevnar, MMR, varicela, Hepatitis A

15 meses visita DTaP, Hib

18 meses visita Hepatitis A

4 afios visita Proquad (MMR / Varicela), Kinrix (DTaP / Polio)

11 afios visita TDAP, Meningococica, HPV

16 afios visita Meningoc6cica, Meningococica B

Vacuna contra la gripe cada afio para comenzar a los 6 meses de edad
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Politica de No Arribo

> A No Arribo se produce si un paciente no se presenta a una cita dentro de 30 minutos o
un padre / tutor no ha llamado a cancelar una cita por lo menos 4 horas antes de la cita
programada. Todos los pacientes asegurados y no asegurados se les cobrara una puede
provocar $25.00 No Arribo suplemento en la segunda y tercera cita perdida y el despido
de la practica después de cualquier subsecuente No muestra dentro de un plazo de 1 afio.
El proposito de esta politica no es castigar, sino para mejorar las oportunidades de
programacion para permitir el uso adecuado de espacios para citas de pacientes
disponibles y una mayor utilizacién de los pacientes, el personal y el tiempo de los
proveedores.

» No Arribo # 1: El padre / tutor del paciente seran notificados de la cita perdida y
aconsejaron que cita perdida posterior, sin notificar a la practica dentro del plazo de
cancelacion, se traducira en un costo de $25.00.

> No Arribo # 2: El padre / tutor del paciente seran notificados por teléfono y reciben una
carta informéandoles de los dos No Arribo visitas y la carga de $25.00 que se debe pagar
antes de ser visto para otra cita.

> No Arribo # 3: El padre / tutor del paciente recibiran una llamada telefénica y una carta
informandoles de que su cuenta ha sido marcada para habituales No Arribo y que otro no-
show puede resultar en el despido de la practica. Ellos volveran cobrara una tarifa de
$25.00 que se debe pagar antes de ser visto para otra cita.

> Los pacientes que no presentarse como una cita doble/triple/cuadruple (2, 3 6 4 pacientes
que estan siendo atendidos en el mismo tiempo) se cobrard un No Arribo cuota por cada
nifio que pierde la cita y podra limitarse a la programacién de multiples citas en el futuro.

> Los pacientes que no presentarse como una doble/triple/cuadruple Nifio Sano Visita se
cobrard un No Arribo cuota de $25.00 por cada nifio que pierde su cita y no hay futuro
maultiples Nifio Sano Visita sera programada en el futuro.
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Aviso de Practicas de Privacidad

ESTE AVISO DESCRIBE COMO LA INFORMACION SOBRE SU NINO PUEDE SER USADA Y REVELADA Y COMO
USTED PUEDE TENER ACCESO A ESTA INFORMACION. POR FAVOR LEA CUIDADOSAMENTE.

Explicacion de la Salud Registro / Informacion

Cada vez que usted visita un hospital, médico u otro profesional de la salud, se hace un registro de su visita. Tipicamente, este
registro contiene sus sintomas, resultados de examenes y pruebas, diagnésticos, tratamiento y un plan para el cuidado o
tratamiento futuro. Esta informacion, que se refiere a su salud o expediente médico, sirve de: base para la planificacion de su
cuidado y tratamiento de los medios de comunicacion entre los muchos profesionales de la salud que contribuyen a su documento
legal que describe el cuidado de la atencién que recibié medio por el cual usted o un tercero pagador puede verificar que los
servicios facturados fueron efectivamente prestados

* una herramienta en la educacion de profesionales de la salud;

« una fuente de datos para la investigaciéon médica;

« una fuente de informacién para los funcionarios de salud publica encargados de mejorar la salud de la nacion;

* una fuente de datos para la planificacion de las instalaciones y la comercializacion y

* una herramienta con la cual podemos evaluar y trabajar continuamente para mejorar la atencién que prestamos y los resultados
que obtenemos.

Entender lo que esté en su expediente y como su informacién médica se utiliza puede ayudarle a:

* garantizar su exactitud

* Entender mejor quién, qué, cuando, donde y por qué otros pueden acceder a su informacion de salud

* tomar decisiones mas informadas al autorizar la divulgacion a otros.

Sus derechos de informacion:
Aunque su expediente médico es propiedad fisica del médico o de la institucidn que los compil6, la informacion le pertenece a
usted. Usted tiene el derecho a:

* Pedir una restriccion sobre ciertos usos y divulgaciones de su informacion segin lo dispuesto por 45 CFR 164.522

* Obtener una copia impresa de la notificacion de practicas de informacion a peticion

« inspeccionar y copiar su expediente médico segln lo dispuesto en 45 CFR 164.524

» enmendar su expediente médico seglin se dispone en 45 CFR 164.528

* Obtener un informe de divulgaciones de su informacion médica segun lo dispuesto en 45 CFR 164.528

» Comunicaciones solicitud de su informacion médica por medios alternativos o en lugares alternativos

* revocar su autorizacion para usar o divulgar informacion de salud, excepto en la medida en que la accion ya ha sido

tomada.

Nuestras responsabilidades:
Esta organizacion tiene la obligacion de:

» Mantener la privacidad de su informacion de salud

* Le proporcionaremos un aviso de nuestros deberes legales y practicas de privacidad con respecto a la informacioén que

recopilamos y mantenemos sobre usted

* cumplir con los términos de este aviso

* notificaremos si no podemos estar de acuerdo con una restriccion solicitada

« atender las solicitudes razonables que usted pueda tener para comunicar informacion de salud por medios alternativos

o0 en lugares alternativos.

Nos reservamos el derecho de cambiar nuestras practicas y de hacer efectivas las nuevas provisiones para toda la
informacion de salud protegida que mantenemos. Si nuestras practicas de informacién cambian, nosotros le enviara por correo un
aviso revisado a la direccion que nos has proporcionado. No vamos a utilizar o divulgar su informacion médica sin su
autorizacion, excepto como se describe en este aviso.

Para méas informacion o para reportar un problema.

Si usted tiene preguntas y desea informacion adicional, puede comunicarse con el Director de Gestion de Informacion
de la Salud en el Premier Pediatria en 281-979-2112. Si usted cree que sus derechos han sido violados, usted puede presentar una
queja con el director de Gestion de Informacién de Salud o con el Secretario de Salud y Servicios Humanos. No habra represalias
por presentar una queja.

Ejemplos de divulgacion para tratamiento, pago y operaciones
Nosotros usaremos su informacion de salud para recibir tratamiento. Por ejemplo: La informacién obtenida por una enfermera, un
médico o de otro miembro de su equipo de atencidn médica sera anotada en su expediente y se utiliza para determinar el curso de
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tratamiento que sea mejor para usted. Su médico documentara en su registro las expectativas de los miembros de su equipo de
atencion médica. Los miembros de su equipo de atencion médica entonces registraran las acciones que tomaron y sus
observaciones. De esta manera el médico sabra como esta respondiendo al tratamiento. También vamos a ofrecer a su médico o
profesional de la salud posterior, copias de diferentes informes que puedan ayudarle / ella en su tratamiento una vez que salga de
este hospital.

Nosotros usaremos su informacién de salud para el pago. Por ejemplo: Una factura puede ser enviada a usted oa un
tercer pagador. La informacion que acompaiia la factura puede incluir informacién que lo identifique, asi como su diagnéstico,
procedimientos y suministros usados.

Nosotros usaremos su informacién de salud para operaciones regulares de salud. Por ejemplo: Los miembros del
personal médico, el riesgo o gerente mejora de la calidad, o los miembros del equipo de mejoramiento de la calidad pueden usar
la informacién en su expediente médico para evaluar la atencidn y los resultados en su caso y otros similares. Esta informacion se
utilizara en un esfuerzo por mejorar continuamente la calidad y efectividad de la atencion médica y el servicio que ofrecemos.

Otros Usos o Divulgaciones

Asociados comerciales: Hay algunos servicios proporcionados en nuestra organizacion a través de contactos con socios
de negocios. Los ejemplos incluyen servicios médicos en el servicio de urgencias y radiologia, ciertas pruebas de laboratorio y un
servicio de copiado que utilizamos cuando hacemos copias de su expediente médico. Cuando se contratan estos servicios,
podemos divulgar su informacion médica a nuestros colaboradores para que ellos puedan realizar el trabajo que les solicitamos y
facturarle a usted oa su tercero pagador por los servicios prestados. Asi que su informacion de salud esté protegida, sin embargo,
requerimos que el socio de negocios para salvaguardar apropiadamente su informacion.
Directorio: A menos que usted nos notifique que se opone, usaremos su nombre, ubicacion en las instalaciones, condicion
general y afiliacion religiosa con el propdsito de directorio. Esta informacion podra ser provista a miembros del clero y, excepto
por afiliacidn religiosa a otras personas que pregunten por usted por su nombre.
Notificacion: Podemos usar o revelar informacion para notificar o ayudar a notificar a un miembro de la familia, representante
personal u otra persona responsable de su cuidado, de su ubicacion y condicion general.
Comunicacion con la familia: Profesionales de la salud, usando su mejor juicio, pueden revelar a un miembro de la familia, otro
pariente, amigo personal cercano o cualquier otra persona que usted identifique, informacién médica relevante a la participacion
de esa persona en su cuidado o pago relacionado con su cuidado.
Investigacion: Podemos revelar informacion a investigadores cuando su investigacion haya sido aprobada por una junta de
revision institucional que haya revisado la propuesta de investigacion y establecido protocolos para asegurar la privacidad de su
informacion médica.
Directores de Funerarias: Podemos revelar informacidn médica a directores de funerarias, de acuerdo con la legislacion
aplicable para llevar a cabo sus funciones.
Organizaciones de Obtencion de Organos: De acuerdo con la ley aplicable, podemos divulgar informacién de salud a
organizaciones de adquisicion de 6rganos u otras entidades dedicadas a la obtencion, almacenamiento o transplante de 6rganos
para fines de donacion y trasplante de tejidos.
Marketing: Podemos comunicarnos con usted para recordarle sus citas o informacion sobre alternativas de tratamiento u otros
beneficios y servicios que puedan ser de su interés relacionados con la salud.
Recaudacion de fondos: Podemos comunicarnos con usted como parte de un esfuerzo de recaudacion de fondos.
Food and Drug Administration (FDA): Podremos divulgar a la FDA informacion de salud relacionada a eventos adversos con
respecto a alimentos, suplementos, productos y defectos de productos o informacion de vigilancia post marketing para permitir la
retirada de productos, reparaciones o sustituciones.
Compensacion a los Trabajadores: Podemos divulgar informacion de salud hasta el punto autorizado por y en la medida
necesaria para cumplir con las leyes de compensacion laboral u otros programas similares establecidos por la ley.
Salud Publica: Segln lo requiera la ley, podemos divulgar su informacion de salud a la salud publica oa las autoridades legales
encargadas de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o discapacidades.
Institucion Correccional: Si usted es un recluso de una institucién correccional, podemos divulgar a la institucién o sus agentes
causales, la informacion médica necesaria para su salud y la salud y seguridad de otros individuos.
Aplicacion de la ley: Podemos revelar informacion médica para propoésitos de aplicacion de la ley como lo exige la ley, o en
respuesta a una citacion valida. La ley federal dispone que su informacion de salud para ser lanzado a una agencia apropiada
supervision de salud, autoridad de salud pablica o abogado, siempre que un miembro de la fuerza laboral o socio cree de buena fe
que hemos incurrido en una conducta ilegal o haber profesional o clinica violado de otra manera normas y potencialmente ponen
en peligro uno o mas pacientes, los trabajadores o el pablico.
Fotografia / Grabaciones: podemos divulgar informacion de salud con fines de marketing, promocion, educacion o
capacitacion, utilizando cualquier formato impreso, analogo, digital, electrénico o verbal en cualquiera de las siguientes formas:
anuncios, boletines, material promocional, redes sociales, publicidad o cualquier otra forma. La informacion de salud que se
divulgara incluye, pero no se limita a, grabaciones de mi voz, video de mi con o sin sonido, imagenes tomadas por separado o
derivadas de video o electrénicas, u otra grabacién de cualquier naturaleza o descripcion relacionada con mi tratamiento .
También podemos reproducir, copiar, modificar, crear derivados en su totalidad o en parte, o usar las obras, o cualquier parte de
ellas, en combinacién con o como un compuesto de otra materia, incluidos, entre otros, texto, datos, imagenes , fotografias,
ilustraciones, animacion y graficos, segmentos de video o audio de cualquier naturaleza, en cualquier medio o realizacion,
incluidos, entre otros, todos los formatos de medios electrénicos o digitales legibles por computadora.
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