CHILDREN'S
THERAPY
T.E.A.M.

Manual para fadres



Bienvenido A ChilAren’s T.ELA M .. e 3

UNa NOota de NUESTIA CEO . ... iiiiii e e 4

Apoyo de recursos y financiacion para familias. .......oo.veive i 5
Portal del Paciente de Children’s T.EELA M. i 6
Antes de que ComieNCE [A TEIAPRIA. ... . i e e e 7

COoMUNICACION CON IOS PAAIES. ... eeiie ittt een e ee e 8
S (Slaleile Mo M I) (o olle TR TP 9
Politica de ENfErmMEdad. .. .. cuuuiii e 10
Politica de sala de ESPera y HEMNGNOS. ........oiu e 11
Qué llevar y qué ponerse Para Ia FEIAPIA .. ..., 12
Politica Sobre Condiciones MeteorolOgicCas ACVEISAS.......oouveiriiiieieiieieeieeeeeeea, 12
POITICA B ACCESO. . ittt e 13
[elelelgelel gl loTIC o] o]le I PSPPSRt 13
(Oe) (e e [N [0 I L= (o] o1l TPt 15
Guia Pard LIamar O 10 ASEQUIOINZA ... ....uieiiiee et e e e e e e e e e 16
Opciones de Financiamiento Estataly Federdl... ..o 17
Directrices y Politicas de Terapia ACUGHCO ..o, 18
AViso de Practicas de PrivACIAO. . ...t e 19

Darde AFQ de 10 TEIADIO. ... en et 21



Bienvenido a Children’s T.E.A.M.

jJuntos Todos Logramos Mas!

Somos mds que una empresa — somos una familia de profesionales que ayudan a los nifos a
descubrir sus fortalezas, desarrollar confianza y crecer hacia su mejor version... jcon alegria,
cuidado y mucho corazén!

Lo Que Hacemos
Desde ayudar a los pequenos a dar sus primeros pasos hasta apoyar a ninos fuertes con
grandes suenos — jtenemos a su familia cubiertal

Terapias pedidtricas que cambian vidas

Ofrecemos una gama completa de servicios disenados especialmente para ninos:

— Terapia Fisica — apoyando el movimiento, fuerza, equilibrio y juego

— Terapia Ocupacional — construyendo habilidades de vida e independencia

— Terapia del Habla — empoderando las habilidades de comunicacion y alimentacién
— Terapia ABA — apoyo conductual para ninos con autismo y necesidades del desarrollo
... iy mds, todo entregado con atencidn experta y energia positival

Opciones escolares y de aprendizaje temprano- Estamos orgullosos de traerte mds que

terapia!

— The Kids Studio — cuidado infantil y preescolar (6 semanas—Pre-K) que fomenta la curiosidad y
la confianza

— The Grace School - escuela privada anual basada en el noroeste de Arkansas, que utiliza el
aprendizaje basado en evidencia para ayudar a los estudiantes a prosperar académica y
socialmente.

Apoyo centrado en la familia

Criar ninos fuertes es un esfuerzo en equipo — por eso estamos con ustedes en cada paso.
Nuestro personal los acompanard para responder sus preguntas, darle recursos, y celebrar
cada uno de sus éxitos.

Llegamos a corazones cercanos y lejanos.
A través de TEAMworks, nuestros terapeutas trabajan local e internacional para mejorar el
acceso al cuidado de ninos y familias.

Atencién galardonada

Nos sentimos honrados de ser reconocidos en el noroeste de Arkansas por nuestra
excelencia en terapia pedidtrica, cuidado infantil y mds, jporque los ninos merecen lo
mejor!



Una Nota de nuestra CEO
Kym Hannah, PT

Bienvenidos a la familia de Nuestro Children 's T.E.A.M.

Es un absoluto honor para mi darles la bienvenida a
usted y a su familia a nuestra comunidad. En T.E.A.M.,
no solo acceden a servicios, sino que pasan a formar
parte de una misidén que comenzd con un deseo
sencillo: servir bien a los ninos y a las familias.

Comencé mi trayectoria en la fisioterapia en el
noroeste de Arkansas en el ano 2000. Muy pronto,
reconoci la necesidad de algo mds. Las familias se
esforzaban arduamente por coordinar la atencién
entre distintos proveedores, la financiacion solia ser
una barrera y, en ocasiones, el tratamiento abordaba
Unicamente un aspecto del desarrollo del nifo.
Estaba convencido de que nuestra comunidad
merecia un enfoque mds holistico; uno que tuviera en
cuenta al nino en su totalidad, asi como a toda la
familia.

En 2001, esa visidon se hizo realidad con el nacimiento de TEAM. Lo que comenzd como und
pequena consulta terapéutica ha crecido hasta convertirse en una familia de empresas
dedicadas a acompanar a las familias en cada etapa del desarrollo. Hoy en dia, Children''s
T.E.A.M. cuenta con mds de 200 profesionales en todo el noroeste de Arkansas, quienes se
desempenan como educadores de la primera infancia, analistas de conducta certificados por
la junta, técnicos de conducta registrados, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
terapeutas del habla. Juntos, estamos comprometidos a brindar una atenciéon integral y
colaborativa, disenada para ayudar a los nifos a alcanzar su mdximo potencial.

En el corazdn de nuestra mision reside el compromiso de servir a las familias de nuestra
comunidad: a fodas las familias. Trabajamos con diligencia para ayudar a conectar a los
padres con recursos y opciones de financiamiento, pues creemos que las circunstancias
econdmicas nunca deberian determinar si un nino recibe una atencién de calidad. Somos
defensores, educadores y aliados, y asumimos esa responsabilidad con total seriedad.

Comprendemos que navegar por las necesidades de su hijo/a a veces puede resultar
abrumador. Por favor, sepa que no estd solo. Nuestro equipo estd aqui para colaborar con
usted, celebrar juntos los avances y permanecer a su lado durante los desafios. Agradecemos
la confianza que deposita en nosotros.

Gracias por permitirnos formar parte de la historia de su hijo/a. Es una responsabilidad que no
tomamos a la ligera. Esperamos poder colaborar con su familia.

Con gratitud,

Eom Hannah

Fundadora y CEO, Children’s T.E.A.M.



Conoce a Cassidy Woolery

Apoyo de recursos y financiacion para familias

Estimadas familias,

Me llamo Cassidy Woolery y me desempeno como Especialista en
Recursos Familiares y Apoyo Financiero aqui en Children 's T.E.A.M.
Nos alegra mucho que esté aqui.

Uno de los mayores privilegios de mi labor es acompanar a las
familias mientras navegan los aspectos financieros y de
financiaciéon de servicios. Sé de primera mano que las pdlizas de
seguro, la verificacién de beneficios, las solicitudes de Medicaid y
las cuestiones de facturacion pueden resultar abrumadoras. Mi
propdsito es sencillo: ayudar a eliminar las barreras que la
financiacién puede generar, para que su atencion pueda
centrarse donde realmente debe estar: en su hijo/a.

Asisto a las familias en la verificacion de beneficios, la gestién de
dudas o inquietudes relacionadas con los seguros vy la resolucién
de problemas que puedan surgir en el camino. También ayudd a orientar a los padres a través
del proceso de solicitud para TEFRA y otfros programas de Medicaid, asegurdndome de que
comprendan sus opciones y se sientan respaldados en cada paso. Si hay un formulario que
completar, o tiene preguntas o un sistema que gestionar, no tienen que hacerlo solo.

A veces, cuando surgen preocupaciones financieras, las familias se sienten estresadas o
inseguras sobre qué hacer a continuacion. Por favor, sepa que nunca tiene que cargar con ese
peso usted solo. Cuanto antes hablemos, mds opciones solemos tener para ayudarle. Mi
funcion no es anadir presién, sino brindar soluciones, claridad y apoyo.

Si tiene preguntas sobre sus beneficios, recibe una factura que no comprende, prevé un
cambio en su cobertura o simplemente se siente inseguro sobre qué sucederd a continuacion,
le aconsejo que se ponga en contacto conmigo. Ninguna inquietud es demasiado pequena.
Mi objetivo es que se sienta comodo contactarme siempre que surja una necesidad.

Estamos comprometidos a servir a las familias independientemente de sus circunstancias
econdmicas, y estoy aqui para ayudar a asegurar que los obstéculos financieros no impidan
gue su hijo/a reciba la atencidén que merece.

Es un honor apoyar a su familia, y serd un placer trabajar junto a usted.

Cordialmente,

Cassidy (Voolery

Especialista en Recursos Familiares y Apoyo Financiero
Children’s T.E.A.M.

X achi
(479) 319-2755


mailto:cassidy.woolery@childrenstherapyteam.com

Portal del Paciente de Children’s T.E.A.M.

iNos entusiasma presentarle nuestro Portal del Paciente! Esto le permitird acceder con facilidad
a lo siguiente:
e Completar electrénicamente toda la documentacién requerida, tanto inicial como
anual
Enviar su tarjeta de aseguranza
Acceder a las evaluaciones y reevaluaciones de su hijo/a
Actualizar su informacion demogrdéfica
Enviar mensajes directos al personal administrativo de Children’s TEAM
Pagar su factura de terapia
iY mucho mds!

Como un nuevo padre, recibird nuestra carta de bienvenida, la cual incluye la informaciéon de
acceso a su portal. Se le solicitard cambiar su contrasena una vez que haya iniciado sesién.
TEAM Connect User Portal

CHILDREN'S
THERAPY
T.E.AM.

Login as User

Email Address

Password

Forgot Password?

P
i ) 5. Raintree

=, e
Terms of Use Privacy Policy Powered by 35 SYSTEMS

Una vez que acceda al portal, se le solicitard que complete la documentacidon para nuevos
pacientes y el historial médico. Completar estos formularios tomard aproximadamente 30
minutos, por favor, permita suficiente tiempo para completar los formularios.

El portal cumple con la normativa HIPAA y es seguro; Unicamente los usuarios autorizados
pueden acceder a la informacion de su hijo/a. Tenga en cuenta que este portal no debe
utilizarse para necesidades urgentes ni para casos de emergencia. Por favor, espere un dia
hdbil para recibir respuesta a sus mensajes.

Si tiene alguna pregunta o inconveniente relacionado con el Portal del Paciente, por favor
llame a nuestra oficina al (479) 521-8326 o envie un correo electrénico a
billing@childrenstherapyteam.com.



Antes de que comience la terapia

P: {Qué es una evaluacion?

R: Las evaluaciones de fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla, ABA y salud conductual son
valoraciones del desarrollo actual de su hijo/a. Esta evaluacion ayuda a Children’s Therapy T.E.AM. a
obtener una comprensién exhaustiva de las habilidades, el historial médico del nino/a,, los desafios y los
talentos de su hijo/a en cada una de estas disciplinas. Los ferapeutas utilizan los resulfados de la
evaluaciéon para elaborar un plan de tratamiento para su hijo/a. Anualmente, su hijo/a serd reevaluado
para que el plan de tratamiento pueda actualizarse y modificarse adecuadamente a medida que el
nino/a crece y se desarrolla.

P: ; Como me preparo para la evaluacion o reevaluaciéon de mi hijo/a?

R: Por favor, complete el formulario de Historial Médico v los formularios para Nuevos Pacientes que se
encuentran en el portal del paciente antes de la evaluacidn de su hijo/a. Le sugerimos reservar al menos
una hora para completar estos formularios iniciales.

Ademds, se le solicitard que complete formularios de consentimiento actualizados cada aio para
asegurar que contemos con la informaciéon mds precisa sobre la aseguranza, los datos demogrdficos vy el
historial médico de su hijo/a.

P: ;Qué sucede después de la evaluacion?

R: Los resultados y las recomendaciones de la evaluacién se compartirdn con usted (el padre o tutor)
dentro de las 48 horas posteriores de la evaluacién. El terapeuta tardard hasta una semana en completar
el informe formal de evaluacion de su hijo/a. Una vez que el informe esté listo, podrd acceder a él a través
del portal del paciente. Ademds, si se requiere una prescripcidn médica, Children’s Therapy T.E.A.M.
enviard por fax una copia al médico de atencidn primaria de su hijo/a en su nombre.

P: ;Cudnto tiempo tomard para obtener una prescripcién para la terapia?
R: El tiempo de respuesta de la prescripcion es muy variable, dependiendo de su médico y de los
procesos de su clinica. Nuestro objetivo es recibir todas las prescripciones en un plazo de dos semanas.

P: ;Puede mi médico denegar la prescripcion de terapia?

R: Los médicos de atencién primaria pueden denegar la prescripcidn de terapia si su hijo/a tiene
pendiente su revisidn anual de salud infantil, o en caso de que su médico no esté al tanto de la necesidad
de dicha terapia. Programar las revisiones de salud de su hijo/a, o solicitar una cita para hablar con su
médico sobre los servicios de terapia, ayudard a evitar retrasos en los servicios.

P: { Qué sucede después de que Children’s Therapy T.E.A.M. recibe la prescripcién médica de
mi hijo/a?

R: Una vez que Children's Therapy T.E.A.M. recibe la prescripcidn para la terapia por parte del médico de
atencién primaria de su hijo/a, usted recibird una llamada telefénica de un terapeuta de Children’s
Therapy T.E.A.M. para conversar sobre sus necesidades para programar las sesiones de terapia.

P: ;Qué sucede si colocan a mi hijo/a en la lista de espera?
R: Nos pondremos en contacto con usted para programar un horario de terapia tan pronto como se abra
un Cupo.

P: ;Qué debo hacer antes de que comience la terapia regular?
e Revise detenidamente este Manual para padres.
e Llame a su compania de aseguranza, si corresponde, para consultar sobre los beneficios (consulte
la Guia para llamar a la aseguranza, pdg. 14).
e Proporcione a TEAM una copia de la tarjeta de PASSE, Medicaid, TEFRA, AR Kids y/o del seguro
privado de su hijo/a.
e Comuniquese con el terapeuta de su hijo/a con respecto a la programacién de las citas.



Comunicacion con los Padres

P: ; CO6mo me comunicaré con el terapeuta de mi hijo/a?

R: Habitualmente, los terapeutas pueden utilizar parte de la sesidn de terapia de su hijo/a para colaborar
con usted respecto al desarrollo de su hijo/a. Los terapeutas pueden sugerir actividades o ejercicios para
realizar en casa que favorezcan el progreso de su hijo/a. Siéntase libre de comentar los desafios y logros
gue observe en el entorno cotidiano de su hijo/a. Puede dejar un mensaje para su terapeuta en la linea
TEAM en cualquier momento. Los terapeutas hardn todo lo posible por devolverle la llamada en un plazo
de 24 horas.

Ademds, puede acceder a la aplicacién de mensajeria disponible dentro del portal del paciente de su
hijo/a. Los mensajes serdn respondidos en el plazo de un dia hdbil.

P: ;Puedo recibir correspondencia por correo electrénico o mensaje de texto?

R: Si. Si usted da su consentimiento para recibir correspondencia segura por correo electronico o mensaje
de texto, podremos enviarle mensajes seguros y cifrados que pueden contener informaciéon de salud
sensible y protegida. Esta informacién podrd ser leida, impresa e incorporada a su expediente médico por
los empleados de Children's Therapy T.E.A.M.

P: ;Cudles son los riesgos del correo electrénico y los mensajes de texto no seguros?

R: Existen varios riesgos al enviar mensajes de correo electrénico o de texto no seguros.

Independientemente del nivel de riesgo que usted decida asumir, los empleados de Children's Therapy
T.E.A.M. solo podrdn utilizar el sistema de correo electrénico seguro de TEAM para enviarle mensajes.

Los riesgos asociados al uso del correo electrénico y los mensajes de texto incluyen, entre ofros:

1. Que los mensajes sean reenviados, impresos y almacenados en numerosos formatos, tanto en papel como
electrénicos.

2. Que los mensajes puedan ser enviados a una direccién de correo electrédnico o niUmero de teléfono
incorrecto.

3. Que resulte mas sencillo falsificar los mensajes que los documentos escritos a mano o firmados.

4. Que existan copias de los correos electrénicos o mensajes de texto incluso después de que el remitente o el
destinatario hayan eliminado su propia copia.

5. Los proveedores de servicios tienen derecho a archivar e inspeccionar los correos electrénicos y mensajes de
texto.

6. Los mensajes pueden ser interceptados, alterados o utilizados sin ser detectados ni contar con autorizacién.
7. El correo electrénico puede propagar virus informdaticos.

8. La enfrega de los mensajes no estd garantizada.

9. Los correos electronicos o mensajes de texto pueden ser vistos por terceros.

P: ; Como puedo autorizar el envio de correos electrénicos a un tercero (maestro, abogado, etc.)?
R: Si desea que enviemos correos electrénicos a un tercero (como un maestro), por favor complete el
Formulario de Autorizacién HIPAA de TEAM para autorizar el intercambio de informacién médica de su hijo/a.

P: ;Se pueden utilizar mensajes de texto para comunicarse con mi proveedor?

R: Es nuestro deber notificar a los padres sobre los riesgos relacionados con el uso de mensajes de texto
para compartir informacién de salud privada. Sin embargo, con el consentimiento firmado, se permite la
comunicacién por mensajes de texto.

P: ¢ Como puedo detener las comunicaciones por correo electrénico y/o mensajes de texto?
R: Por favor, informe a Children's Therapy T.E.A.M. por escrito si decide dejar de utilizar las comunicaciones
por correo electrénico o mensajes de texto.

P: ;Como puedo mantenerme informado sobre las novedades de Children’s Therapy T.E.A.M.?
R: Visite childrenstherapyteam.com para acceder a nuestro calendario comunitario, Facebook,
Instagram y mds.



Asistencia a Terapia

P: ¢ Es obligatoria la asistencia?

R: Una de las formas mds importantes en que los padres pueden apoyar el progreso en el
fratamiento es fener una asistencia constante y puntual. Comprendemos que surgen
emergencias y enfermedades que dificultan lograr una asistencia del 100 %; por ello,
agradecemos el apoyo de los padres para alcanzar un umbral de asistencia del 80% o superior
en lgs sesiones de fratamiento programadas.

P: ;Se pueden programar sesiones perdidas?

R: Las citas perdidas que se reprograman dentro de la misma semana no se contabilizan en contra del
umbral de asistencia. Liame a su clinica para consultar la disponibilidad para reprogramar la cita que su
hijo/a haya perdido. Las sesiones perdidas pueden recuperarse, pero dicha recuperacién sélo podrd
realizarse dentro de la misma semana en que se perdid la cita.

P: ;Hay ayuda disponible para mejorar la asistencia?
R: iSil Contamos con un Coordinador de Apoyo Familiar disponible para trabajar personalmente con
usted y su familia. Comuniquese al 479-521-TEAM (8326) para solicitar informaciéon. O los invitamos a
conversar sobre sus inquietudes directamente con su terapeuta.
e ;leresulta dificil entrar al edificio porque tiene varios nifios pequenos? Nuestros terapeutas
pueden ir a su vehiculo para ayudarle a hacer la vida un poco mds facil.
e ;Lle vendria mejor otro horario de fratamiento? Podemos intentar encontrar un horario que se
adapte mejor a sus necesidades.
e ;le preocupa el costo de la terapia? Estaremos encantados de atender sus inquietudes
personalmente.

P: Si mi hijo/a estd enfermo, ;coémo debo avisarle a su terapeuta?

R: Si su hijo/a no puede asistir a terapia debido a una enfermedad, por favor avisenos lo antes posible.
Nuestras lineas estdn abiertas las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Si no estamos disponibles o
llama fuera del horario de nuestras horas, por favor deje un mensagje.

P: ;Con cudnto anticipacion se debe nofificar una ausencia?
R: Se espera que se notifique con anticipacién tanto las ausencias planificadas como las no planificadas.
Notifique a su(s) terapeuta(s) sobre las ausencias planificadas —tales como vacaciones y procedimientos

meédicos— con al menos dos semanas de anticipacion.

P: ;Puede la falta de asistencia resultar en la pérdida de su horario asignado?

R: Si no se alcanza el umbral de asistencia del 80%, se llevard a cabo una reunién de equipo para
colaborar en la elaboracién de estrategias destinadas a mejorar la asistencia. Si no se cumple un segundo
objetivo mensual de asistencia —ya sea de forma consecutiva o no—, las sesiones de terapia
programadas podrdn ser:

e Reducidas a un nimero considerado mds manejable para la familia
e Puesta en pausa hasta que se hayan resuelto los obstdculos que impiden la asistencia
e Eliminadas del horario semanal.



Politica de Enfermedad

P: ;Cudndo NO debo traer a mi hijo/a a terapia?

R: No debe fraer a su hijo/a a terapia si presenta alguno de los siguientes sinfomas:
e Sintomas de enfermedad en las Ultimas 24 horas

Fiebre: temperatura de 100 °F (38 °C) o superior en las Ultimas 24 horas

Diarrea: cinco o mds deposiciones liquidas o muy blandas en 24 horas

Vémito en las Ultimas 24 horas

Dolor de garganta o dificultad para tragar

Erupcidon cutdnea o manchas en la piel; infeccion por tina

Picazdn intensa

Llagas en la boca

Secrecién ocular

Secrecién nasal inusual

Tos incontrolada

Dificultad para respirar o sibilancias

Heridas que no estén debidamente cubiertas

P: Si mi hijo/a ha tenido problemas con piojos, ;cudndo es aceptable que asista a terapia?

R: Children’s Therapy T.E.A.M. respalda la Politica sobre Piojos de la Academia Estadounidense de Pediatria.
Si usted sabe que su hijo/a tiene piojos vivos y activos, inicie un fratamiento para eliminarlos antes de asistir a
la terapia. A los padres de pacientes a quienes se les diagnostiquen piojos vivos durante una sesion se les
indicard que regresen a casa al finalizar la session, inicien un régimen de tratamiento y retomen la terapia
una vez que se haya comenzado el fratamiento adecuado. Es posible que las liendres persistan después del
fratamiento, pero un tratamiento exitoso deberia eliminar los piojos activos. Los piojos pueden resultar una
molestia, pero no existe evidencia de que estén asociados con la propagacién de enfermedades.

P: ;Qué sucede si mi hijo/a se enferma durante una sesién?
R: Si su hijo/a se enferma durante una sesién, el terapeuta actuard a su discrecion para determinar si
cancela o no la sesidn. Se le notificard sobre cualquier enfermedad que surja durante la terapia.

P: ¢ Cudando puede mi hijo/a regresar a terapia?

R: Por lo generdl, si su hijo/a ha permanecido libre de sintomas durante 24 horas, puede regresar a terapia. Si
su hijo/a fue atendido por un médico, su terapeuta podria solicitar una nota de este indicando que su hijo/a
puede retomar sus actividades.

P: ;Puede Children’s Therapy T.E.A.M. administrar medicamentos a mi hijo/a?

R: Si desea que administremos medicamentos, debemos contar con una autorizacién paterna
documentada en nuestros archivos (consulte el formulario de Consentimiento para la Administracion de
Medicamentos incluido en la documentacién de admisién). Ademds, tanto los medicamentos con receta
como los de venta libre sdlo podrdn administrarse si se encuentran en su envase original y estdn claramente
etiquetados con el nombre y apellido de su hijo/a. Los medicamentos con receta deben llevar la fecha, y la
etiqueta de la prescripcidn debe indicar claramente el nombre de su hijo/a.

P: ;Cudl es la politica de Children’s Therapy T.E.A.M. con respecto a la sarna?

R: Si su hijo/a tiene sarna, o si el entorno en el que recibe tratamiento (guarderia, escuela, hogar, etc.) ha
tfenido un caso reciente de sarna, por favor informe a su terapeuta. Una vez completado el primer
tratamiento de su hijo/a contra la sarna y/o después de que se hayan tomado las medidas necesarias para
descontaminar el entorno, podrd regresar a terapia. Al regresar, presente una carta médica que detalle el
fratamiento recibido para la sarna.

P: ;Qué debo hacer si mi hijo/a ha estado expuesto a chinches?

R: Notifique a su terapeuta de inmediato si existe algun problema de chinches en su hogar, en la escuela o
preescolar de su hijo/a, etc. Un miembro de nuestro equipo se pondrd en contacto con usted para analizar
las precauciones que pueden tomarse a fin de asegurar que no haya interrupciones en el horario de terapia
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de su hijo/a. Es posible que se le solicite traer ropa recién lavada dentro de una bolsa de pldstico sellada, la
cual su hijo/a podrd ponerse antes de la terapia. Asimismo, es posible que sellemos las pertenencias de su
hijo/a en una bolsa de pldstico al momento de su llegada a la clinica.

P: ;Qué sucede si ocurre una emergencia?

R: En caso de emergencia (por ejemplo: pérdida del conocimiento, choque diabético, accidente
cerebrovascular o AIT, convulsiones o cualquier otra afeccidon médica que un miembro de nuestro EQUIPO
considere una emergencia), se llamard al 911 y se le notificard a usted, el padre. Cualquier servicio médico
de emergencia (ambulancia, etc.) que se le brinde a su hijo/a serd responsabilidad financiera del padre y/o
tutor.

Politica de sala de Espera y Hermanos

P: ;Deben los padres dejar al paciente en la sala de espera?

R: No; los padres pueden contactar directamente a la clinica y al terapeuta al momento de su llegada. Los
terapeutas estardn encantados de recibir a las familias junto a sus vehiculos y acompanar al paciente all
edificio.

P: ;Deben los padres permanecer en el edificio durante la terapia?

R: Durante la terapia en tierra, no es obligatorio que los padres permanezcan en el edificio, aunque siempre
son bienvenidos en nuestras salas de espera o en las sesiones de tratamiento. Consulte con su terapeuta
qué es lo mds conveniente para el nino.

P: ;Puedo traer a mis otros hijos a la clinica?
R: Los hermanos son siempre bienvenidos a disfrutar de nuestras dreas de espera. Los padres son
responsables de supervisar a sus hijos mientras se encuentran en las salas de espera y en los banos.

P: ;Cudles son las pautas de Children’s Therapy T.E.A.M. con respecto al comportamiento en la
sala de espera?

R: Como clinica pedidtrica, reconocemos las numerosas alegrias y desafios que conlleva frabajar con nifios.
Comprendemos la importancia de la supervisidn para garantizar la seguridad y el bienestar de todos los
ninos. Con este fin, recomendamos que los padres mantengan una supervision estrecha mientras se
encuentren en la sala de espera y en los banos. Si el comportamiento de su(s) hijo(s) llegara a causar una
perturbacion significativa y reiterada a los demds, nuestro Coordinador de Apoyo Familiar y/o nuestro
Analista de Conducta Aplicada podrian ponerse en contacto con usted para abordar estrategias y posibles
modificaciones. En algunos casos, podria ser necesario utilizar un espacio de espera alternativo.
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Qué llevar y qué ponerse para la terapia

P: ;Se deben llevar botanas a la terapia?

R: Por lo general, no serd necesario traer botanas ni alimentos, al menos que su terapeuta lo solicite
especificamente. Cada clinica cuenta con una provision de bebidas y botanas adecuados que se le
pueden ofrecer a su hijo/a durante la terapia. Si su hijo/a tiene alergias alimentarias o dificultades para
alimentarse, por favor inférme a su terapeuta.

P: ;Qué tipo de ropa es ideal?
R: La ropa coémoda que permita una amplia libertad de movimiento es ideal para la terapia pedidtrica.
Evite los tacones, las sandalias o los zapatos de vestir.

P: ;Deben los padres proporcionar los panales?
R: Si. Si su hijo/a usa panales, por favor envie panales adicionales y/o panales tipo calzdn, asi como un
cambio de ropa, con su hijo/a a cada sesidon de terapia.

P: ;Deben todos los nifhos traer ropa de repuesto?

R: No. Sin embargo, si su hijo/a ya ha aprendido a ir al bafo por si solo, pero ha tenido algun tipo de
accidente en el Ultimo ano, por favor envie un cambio de ropa de repuesto (camiseta, pantalones, ropa
interior y calcetines). Si fuera necesario cambiar la ropa de su hijo/a durante una sesién de terapia y no se
dispusiera de su ropa extra, se le prestard ropa. Por favor, devuelva la ropa prestada ya limpia en la
proxima visita de su hijo/a.

Politica Sobre Condiciones
Meteorologicas Adversas

P: Si cierran las escuelas, ;cierran la clinica?
R: No, la clinica permanecerd abierta aungue las escuelas estén cerradas.

P: ;Cudndo y cdmo se cancelard la terapia si no es seguro desplazarse?

R: Si su terapeuta determina que el desplazamiento no es seguro, o si usted —como padre o tutor—
considera que las condiciones dificultan la asistencia a la terapia, cualquiera de los dos podrd cancelar la
sesién. Si es su terapeuta quien cancela, usted recibird una llamada de un miembro de nuestro equipo. Si
es usted quien decide cancelar una sesién debido a las condiciones meteoroldgicas, por favor llame para
noftificar la cancelacion lo antes posible.

P: ¢Publicard la clinica su estado en las noticias?
R: No; dado que la decisién de llevar a cabo la terapia depende de cada terapeuta y de cada padre,
no es necesario realizar un cierre de toda la clinica.

P: ; Qué sucede si hay condiciones climaticas severas durante la sesion de terapia de mi hijo/a?

R: Cada clinica cuenta con planes de emergencia que detallan los protocolos de respuesta e indican las
Zonas seguras para resguardarse, segun sea necesario.
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Politica de Acceso

P: ;Pueden los padres observar las sesiones de terapia?

R: iSil Children’s Therapy T.E.A.M. tiene una politica de clinica abierta. Esto significa que los padres y
cuidadores son siempre bienvenidos a asistir a las sesiones. Por favor, converse con su terapeuta sobre el
mejor momento para observar y/o participar en la sesidén de terapia de su hijo/a.

P: ; Qué medidas de privacidad se adoptan cuando los padres observan la terapia o participan
en ella?

R: Porrespeto a la privacidad de nuestros clientes, los terapeutas no pueden entablar conversaciones
sobre ninguno de los ninos que estén siendo atendidos simultdneamente por otros terapeutas mientras un
padre se encuentra observando en la clinica. Se debe tener especial cuidado en respetar la
confidencialidad y la privacidad.

P: Children’s Therapy T.E.A.M. es un centro de ensenanza... ;qué significa esto?

R: Children’s Therapy T.E.A.M. Ofrece a los estudiantes oportunidades para realizar pasantias, formacién
prdctica en el campo, prdcticas profesionales y/o observaciones generales. Los estudiantes pueden
desempenar diversas funciones de apoyo o simplemente observar las sesiones.

P: ;Cudl es un ejemplo de un «uso con fines instructivos» de la informacién de mi hijo/a?

R: Como proveedores lideres en nuestros respectivos campos, algunos terapeutas se dedican tanto ala
educacién como a la investigacién. En ocasiones, cuando los padres otorgan su permiso, los terapeutas
pueden presentar informacién del paciente —tales como fotografias, videos o datos relevantes del
caso— en presentaciones profesionales, capacitaciones, conferencias y/o talleres.

P: ; Coémo autorizan o restringen los padres el uso de la imagen, la informacién, etc., de sus
hijos?

R: Los formularios de consentimiento otorgan a los padres el control para restringir o autorizar el uso de la
imagen, los videos o la informacién de sus hijos.

Pagar por la Terapia

P: ;Qué es una Explicacion de Beneficios (EOB)?

R: Es un documento elaborado por las companias de seguros que les informa, tanto a usted como ala
clinica, sobre la manera en que la compania procesd una reclamacion de servicios. La EOB le indica qué
monto pagd o se negd a pagar la compania de seguros, y le informa qué parte de la factura es
responsabilidad suya. Deberia recibir estos documentos por correo postal o por via correo electronico.

P: ¢Por qué aparece Children’s Therapy Services, Inc. en mi EOB?

R: Children’'s Therapy Services opera bajo el nombre comercial de Children’s Therapy T.E.A.M. Sin
embargo, las companias de seguros y los programas financiados por el estado se refieren a la empresa
como Children’s Therapy Services.

P: ; Cémo funciona la facturaciéon?

R: Si su hijo/a no cuenta con seguro ni con fondos estatales, TEAM le enviard la factura directamente a
usted. Si usted cuenta con seguro o fondos estatales, TEAM enviard primero la factura (conocida como
reclamacion) a la compania de seguros o a la entidad estatal correspondiente. Si queda algin saldo
pendiente, TEAM le enviard la factura a usted una vez que se haya procesado la reclamacion. Si su
compania de seguros o la entidad estatal deniega la cobertura, usted serd, en Ultima instancia, el
responsable del pago. Es posible que existan cargos adicionales asociados a un copago o deducible.
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P: ¢Cudndo recibiré mi estado de cuenta electrénico?

R: Podrd acceder a la factura de su hijo/a a través del portal del paciente tan pronto como su compania
de seguros comience a responder a las reclamaciones. Recibird su estado de cuenta electrénico por
correo electrénico poco después de ese momento. En algunos casos, las companias de seguros o las
entidades estatales solicitan informacién adicional del padre o de la clinica. Esto puede retrasar el tiempo
que toma procesar la factura.

P: ¢ Qué debo hacer si tengo alguna pregunta sobre mi factura?

R: Si tiene preguntas con respecto a los conceptos que no han sido cubiertos por su seguro, le solicitamos
que se pongad en contacto con su compania de seguros o con su empleador, ya que los paquetes de
beneficios varian segun el empleador. Todos los cargos considerados como «responsabilidad del
pacientey —una vez que el seguro ha procesado la reclamacién— deben abonarse en un plazo de
treinta dias a partir de la recepcién de su estado de cuenta.

Si aun tiene preguntas después de haberse puesto en contacto con su compania de seguros, le invitamos
a comunicarse con nuestro equipo de facturacion (479-319-2755) o a enviarnos un mensaje a través del
portal del paciente.

P: ;Se exigen los copagos en el momento de recibir el servicio?

R: Requerimos que todos los pacientes tengan una tarjeta registrada en nuestros archivos. El personal de
recepcion la solicitard durante su visita inicial; alternativamente, puede llamar a un miembro de nuestro
equipo de facturacién al (479) 319-2755 para recibir asistencia. Si su seguro requiere un copago, este se
cargard automdticamente en el momento de recibir el servicio.

P: ;Cudndo vence el pago total de mi saldo?

R: Se deben realizar pagos semanales, quincenales o mensuales para cubrir el costo total de los servicios
recibidos. Los saldos que no se liquiden en un plazo de 30 dias estardn sujetos a la suspension de los
servicios.

Deseamos colaborar con las familias para asegurar que las barreras financieras no impidan que su hijo/a
acceda a los servicios. Le solicitamos que se ponga en contacto con nuestro Especialista en Recursos
Familiares y Apoyo Financiero lo antes posible para analizar las opciones disponibles. Estamos aqui para
ayudarle.

P: ;Puedo establecer un plan de pagos?
R: Si. Lidmenos para hacer los arreglos (479-319-2755) o envienos un mensaje a través del Portal del
Paciente.

P: ¢En qué consiste el Programa de Dificultades Financieras de TEAM?

R: En Children’s Therapy TEAM creemos que todo niflo/a que pueda beneficiarse de la terapia deberia
tener acceso a ella. Es una conviccidon que sostenemos firmemente. Por ello, ofrecemos asistencia
financiera a familias de todos los niveles de ingresos —incluso a aquellas que cuentan con seguro
médico— si el costo del tratamiento representa una carga econdmica dificil de afrontar. En funcién del
nivel de necesidad de la familia, la terapia podria incluso prestarse sin costo alguno.

Por favor, no dude en ponerse en contacto con nuestro Especialista en Recursos Familiares y Apoyo

Financiero para obtener mds informacién sobre las opciones disponibles. No se aprobardn solicitudes de
asistencia por dificultades financieras sin que medie una comunicacidén directa por parte de los padres.
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Costo de la Terapia

P: ;Cudnto cuesta la terapia si se financia al 100% por cuenta propia?
R: Por favor, comuniquese con nuestra oficina para cualquier consulta relacionada con los costos de
bolsillo.

P: Con un seguro privado o de empresa, jcudnto cuesta la terapia?

R: Si cuenta con un seguro, su costo depende no solo de la compania aseguradora, sino fambién del plan
especifico que haya comprado. Ademds, las companias de seguros modifican periddicamente sus tarifas
o criterios de cobertura. Todas estas variables influyen en su costo final. Liame directamente a su
compania de seguros para realizar su consulta utilizando nuestra "Guia para llamar a la aseguradora.”

P: ;Children's Therapy Service, Inc. forma parte de la red de proveedores?
R: Hacemos todo lo posible por mantenernos dentro de la red de todas las companias de seguros
privados.

P: ;Cudnto cuesta la terapia con financiacion estatal?

R: Algunas opciones de financiacion del estado de Arkansas —tales como TEFRA, SSI, El y/o Medicaid—
cubren total o parcialmente el costo de la terapia (consulte el Resumen de opciones de financiacién
actuales en Arkansas). Por favor, comuniquese con nuestra oficina si tiene preguntas relacionadas con su
financiacién estatal.

P: ;Cémo podria afectar el pago de los servicios de terapia si los recibe en la escuela también?
R: Medicaid no cubrird los servicios que se presten el mismo dia en que los preste otro proveedor. Si su
hijo/a ha recibido o estd recibiendo actualmente servicios de terapia de otro proveedor —incluido el
sistema escolar—, por favor comuniquese con nuestro Equipo de Facturacion al 479-521-8326. Las terapias
deben coordinarse para garantizar que usted no reciba una factura por dichos servicios.
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Guia Para Llamar a la Aseguranza

Revise esta guia.
Reuna la informacidén del codigo de diagndstico de su hijo/a, que se
encuentra en la parte superior de su informe de evaluacion, o lldmenos al

i %ﬁ (479) 521-8326 para recibir asistencia.
(4@ 70 Conozca la informacion de nuestro grupo de proveedores, utilizada para

determinar el estado de las reclamaciones (dentro o fuera de la red) bajo
nuestro grupo de proveedores: Children's Thercpy Services, Inc. NPI
1326008863.

Preguntas para hacer al llamar:

+Mi plan ofrece cobertura para servicios de

Codigos de facturacion de tratamientos comunes

f|3|oterqp|0, ‘rerapl.a ocupacpr-wol l¢] Tercp-la del hoblq. (cédigos CPT)
___ Existen exclusiones (servicios no cubiertos) en mi Fisioterapia - 97110

plan? Tales como exclusiones por retraso en el desarrollo, Terapia acudtica -~ 97113

un diagndstico especifico o la edad. Terapia Ocupacional - 97530

Terapia del habla - 92507

) Estd cubierta por mi plan la terapia de habilitacién
— & P P P Terapia de alimentacion y motricidad oral - 92526

(realizada para adquirir nuevas habilidades, en lugar de
para recuperar habilidades que se han perdido)?

___ ¢Esta cubierta por mi plan la terapia de rehabilitacion Conozca los cédigos de diagnéstico de su hijo/a

(proporcionada para recuperar habilidades perdidas -~ Las compaiiias de seguros utilizan los codigos de

debido a un accidente, lesién o enfermedad)? diog.;n.ésﬂco para determinar la elegibilidad para los
ServiCios.

Si los servicios estan cubiertos -+ ;Debo cubrir mi

deducible antes de que mi seguro comience a pagar por

los servicios de terapia?

___ En caso afirmativo, ¢cudl es el deducible del ano?

___ ;Cudnto falta para alcanzar mi deducible? Deducible - Lo que usted paga primero

___ ¢Cudndo se restablece mi deducible? Copago - Tarifa fija por visita

Coseguro - Su parte (porcentaje) una vez

. . cubierto el deducible
Una vez que el seguro comienza a pagar - ;Cudl es mi

responsabilidad como paciente?

_ ;Cudl es el costo de mi copago?

__ iMicopago es por visita o por dia?

___ ;Corresponde pagar un porcentaje de coseguro en
lugar de un costo de copago?

¢Cuantas visitas de terapia del habla, ocupacional o Lleve un registro de su nGmero de visitas.
fisica estan cubiertas por ano? Esta es responsabilidad de los padres o tutores;
___ Terapia del habla @ sin embargo, si en algun momento pierde la
__ Terapia Ocupaciondl cuenta, jsiempre puede llamar a nuestro equipo

Fisioterapia de facturacion!
__ ¢Se combinan algunos de estos recuentos de visitas
(como Terapia Ocupacional y Fisioterapia)?
Conserve un registro de sv llamada
Anote la fecha de la llamada vy solicite un

Una vez que alcancg l.'m Ilmifre de VISI|.GS anUfll - g,ha\( nimero de referencia para la lamada.
alguna forma de solicitar mads visitas si todavia necesito
terapia? Fecha de la llamada:

N.° de referencia:
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Opciones de Financiamiento Estatal y Federal

Preguntas que los padres pueden hacer, independientemente de sus ingresos.

P: ;Qué es PASSE?

R: Las Entidades de Ahorros Compartidos Lideradas por Proveedores de Arkansas gestionan los pagos de
Medicaid por los servicios. Este modelo de atencidén administrada entré en vigor en Arkansas en el ano
2019. Children’s Therapy TEAM forma parte de la red de todos los PASSE.

P: ;Qué es la Intervencion Temprana (El)?

R: La Intervencion Temprana es un programa de financiamiento a nivel estatal que asiste a cualquier
nino/a menor de 3 anos que califique para recibir terapia. La documentacién DEBE firmarse antes de la
evaluacioén inicial para que la evaluaciéon sea cubierta. Children's Therapy TEAM es un proveedor
certificado de El.

P: {Qué es TEFRA?

R: TEFRA es la Ley de Equidad Fiscal y Responsabilidad Fiscal de 1982. Esta ley permite a Arkansas extender
la cobertura de Medicaid a ciertos ninos con discapacidades. Los servicios de terapia y algunos equipos
de adaptaciéon estdn cubiertos por TEFRA. Para calificar para TEFRA, el nifio/a debe cumplir con los
siguientes criterios: a) ser menor de 19 anos; b) tener una discapacidad segun la definicion de
discapacidad del Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) ; c) la condicién debe cumplir con los
requisitos de necesidad médica; d) el nino/a no puede poseer recursos computables que excedan los
$2,000; y e) el nino/a no puede tener ingresos que excedan el limite de Medicaid para cuidados a largo
plazo. Los ingresos y recursos de los padres no se toman en cuenta; solo se contabilizan los ingresos y
recursos del nino/a. A los padres cuyos ingresos anuales superen los $25,000 se les exigird pagar una prima
mensual para participar en el programa. Para obtener mds informacién, comuniquese con su oficina local
de TEFRA.

P: ;Qué es una exencién (*Waiver*)?

R: La exencién del DDS (Departamento de Servicios para el Desarrollo) consiste en servicios basados en el
hogar y la comunidad, financiados por Medicaid y disponibles para un nimero limitado de personas
como alternativa a la colocacion en un ICF/MR (Centro de Cuidados Intermedios para Personas con
Discapacidad Intelectual). En virtud de esta exencidn, las personas pueden recibir servicios tales como los
siguientes: a) gestidon de casos, b) coordinacion de la exencidén, c) servicios de vida con apoyo, d)
transporte no médico, e) equipo de adaptacion, f) modificaciones ambientales, g) servicios de apoyo
complementarios, h) servicios de consulta i) servicios de intervencién en crisis; todo ello a través de
proveedores comunitarios con licencia del DDS. Por lo general, la exencién del DDS tiene una lista de
espera extremadamente larga.

Solicite ahora para que los servicios estén disponibles para su hijo/a en el futuro. Puede encontrar mds
informacion en www.medicaid.state.ar.us. Por favor, comuniquese con nuestra oficina administrativa si
tiene alguna pregunta con respecto a los servicios de la exencién (479) 521-8326.

Preguntas que los padres pueden formular si se encuentran dentro de niveles de
ingresos especificos.

P: ;Qué es ARKids A y ARKids B?

R: Estos programas ofrecen a las familias de bajos ingresos un paquete integral de beneficios. Las
solicitudes y mds informacién estdn disponibles en linea en www.arkidsfirst.com.

P: ;Qué es el SSI?

R: EI SSI (Ingreso de Seguridad Suplementario) es un programa que proporciona beneficios por
discapacidad a ninos con discapacidad menores de 18 anos de edad. El SSI tiene un requisito de ingresos.
Hay mds informacién disponible en www.medicaid.state.ar.us.
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Directrices y Politicas de Terapia Acudtica

P: ;Coémo puedo obtener mds informacién sobre cémo iniciar la terapia acuatica?
R: Se les aconseja a los padres que consideren que su hijo/a podria beneficiarse de la terapia acudtica a
hablar con los terapeutas de su hijo/a.

P: ; Qué se requiere para que mi hijo/a sea elegible para comenzar la Terapia Acudtica?

R: NO se requieren recetas médicas adicionales del médico de su hijo/a, al menos que aumente el total
de minutos de terapia por semana. Debe haber disponibilidad de cupo en el Centro Acudtico de
Children’s Therapy T.E.A.M. Los padres deben firmar el documento de Exencién de Responsabilidad y
Asuncién de Riesgos Acudticos de T.E.A.M.

P: ¢Cudl es la politica de entrega y recogida?

R: Su hijo/a debe ser llevado al drea de la piscina, vestido y listo para entrar al agua, para la hora en que
estd programado el inicio de la terapia, a menos que se hayan realizado otros arreglos con el terapeuta.
La puntualidad es importante.

Tres o mds llegadas tarde podrian resultar en la pérdida del cupo para la terapia en la piscina. Como en
cualquier entorno de piscina, existen riesgos evidentes. Por favor, fenga en cuenta dichos riesgos y
supervise de cerca a su hijo/a antes y después de que reciba la terapia.

P: Si superviso a mi hijo/a, ;podemos entrar a la piscina antes, quedarnos mads tarde o disfrutar
de ella en horarios alternativos?

R: No. A los pacientes solo se les permite el acceso a la piscina durante las sesiones de tratamiento
supervisadas por un terapeuta.

P: ; Quién asistird a mi hijo/a si necesita ayuda para cambiarse?

A: El padre o cuidador asistird al nifo/a (si es necesario) para cambiarse antes y después de la terapia, a
menos que se hayan realizado ofros arreglos con el terapeuta del nino/a. Si el nino/a utiliza un servicio de
fransporte, por favor converse con su terapeuta sobre los procedimientos para cambiarse.

P: ;Qué debe traer mi hijo/a a la piscina?

R: Es obligatorio usar traje de bafo durante la terapia. Se proporcionan toallas. Sin embargo, por favor
traiga otfros articulos que puedan ser necesarios, tales como calzado con suela antideslizante y tfapones
para los oidos o pinzas nasales. Se requiere un panal de bano si el nifo/a adn no ha aprendido air al
bano, fiene deposiciones irregulares o sufre de incontinencia.

P: ;Qué sucede con la menstruacion?
R: Se pide alos padres que llamen a la clinica para informar al terapeuta que la terapia en fierra es la
mejor opcidn.

P: ;Se requiere que los padres o cuidadores asistan a las sesiones de terapia en la piscina?

R: Si, se requiere que los padres permanezcan junto a la piscina durante la terapia, a menos que el
terapeuta a cargo haya aprobado un acuerdo alternativo.

P: ;Se permite la entrada de los padres a la piscina?
R: Los padres y cuidadores pueden entrar a la piscina si el terapeuta solicita su asistencia, especialmente
durante las transiciones. Por lo general, los padres y cuidadores permanecerdn al borde de la piscina.

P: ;Se permite el acceso de los hermanos a la piscina?
R: No. Solo se permite el acceso a la piscina a los nifios que reciben tratamiento y estdn acompanados
por un terapeuta.

18



P: ; Qué sucede si mi hijo/a ha tenido deposiciones liquidas?

R: Nuestras pautas para la terapia acudtica (cero deposiciones liquidas en 24 horas) son mds estrictas que
las de la terapia en tierra (menos de 5 deposiciones liquidas en 24 horas) debido a las exhaustivas medidas
que deben adoptarse para descontaminar las piscinas en caso de que ocurra un accidente. Se solicita a
los padres que llamen a la clinica para informar al terapeuta que la terapia en tierra constituye una mejor
opcidn si el nino/a debe ser excluido de la terapia acudtica debido a problemas intestinales.

Aviso de Practicas de Privacidad

P: ;Cudl es el propdsito de este Aviso?

R: Este Aviso explica cémo, cudndo y por qué utilizamos y divulgamos habitualmente la informacién de
salud, y detalla sus derechos de privacidad con respecto a dicha informacién. En nuestro Aviso, nos
referimos a nuestros usos y divulgaciones de informacion de salud como nuestras “Prdcticas de
privacidad.”

P: ;Cudles son las prdcticas de privacidad de Children’s T.E.A.M.?

R: Nuestras précticas de privacidad tienen como objetivo lo siguiente:

a) asegurar que la informacién de salud que identifica a las personas se mantenga privada;

b) notificar nuestras prdcticas de privacidad y deberes legales con respecto a la informacién de salud
protegida;

c) cumplir con los términos del Aviso que se encuentre vigente en el momento actual.

P: ;Cudles son los deberes de Children’s T.E.A.M. con respecto a la informacién de salud?
R: Nos comprometemos a proteger la informacién de salud y a informarle sobre sus derechos con
respecto a dicha informacién. Asimismo, la ley nos exige proteger la privacidad de la informacién de
salud protegida y notificarle sobre estos deberes legales.

P: ¢ Qué tipo de informacién se considera informacién de salud protegida?

R: La informacién de salud protegida generalmente incluye aquella informacién que creamos o recibimos
y que identifica el estado de salud pasada, presente o futuro de un individuo, la atencidén médica
recibida o el pago por dicha atencién. Respetamos la confidencialidad de la informacién de salud y
reconocemos que la informacién relativa a la salud es de cardcter personal.

P: ;Qué proveedores de atencién médica se incluyen en este Aviso?

R: Este Aviso describe las practicas de privacidad de los siguientes: a) cualquier profesional de las oficinas
de Children’s T.E.A.M. autorizado para registrar informacién en la historia clinica de un individuo; b) todos
los deparfamentos dentro de Children’s T.E.A.M.; c) todos nuestros empleados de Children’s T.E.A.M. y/o
empleados contratados.

P: ;Qué proveedores de atencién médica no estdn incluidos en este Aviso?

R: Nuestro Aviso no aborda las prdcticas de privacidad del médico personal de un individuo, nilas
prdcticas utilizadas por los médicos personales en sus consultorios privados o publicos. Nuestras Practicas
de Privacidad no afectardn las decisiones médicas tomadas por un médico personal con respecto a la
atencién y el tratamiento de un individuo.

P: ¢ Como autorizo el uso o la divulgaciéon de informacion de salud protegida?

R: La mayoria de los usos y divulgaciones de informacion de salud protegida requieren su autorizacion
previa. Para aquellas situaciones que no se describen de ofro modo en nuestro Aviso, le solicitaremos su
autorizacion antes de utilizar o divulgar su informacién de salud.

P: ;Cudndo y cémo puedo revocar mi autorizacion?

R: Usted puede revocar su autorizacion para el uso o la divulgaciéon de su informacién de salud protegida,
por escrito y en cualguier momento, con el fin de detener futuras divulgaciones de informacién. Sin
embargo, no se solicitard la devoluciéon de la informacién divulgada previamente, nila revocaciéon
afectard ninguna accién que ya se haya llevado a cabo.
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P: ;Cudndo se puede utilizar o divulgar informacién de salud protegida sin mi autorizacién por
escrito?
R: Existen situaciones en las que podemos utilizar y divulgar informacién de salud sin la autorizacién de la
persona.

Especificamente, podemos utilizar y divulgar informacion de salud protegida de la siguiente
manera:

e Para el pago de servicios de salud: podemos utilizar y divulgar informacion de salud protegida para
facturar y recibir el pago por los servicios de salud prestados. Por ejemplo, su compaiia de seguros
puede solicitar informacién sobre sus servicios con el fin de autorizar o preaprobar servicios, determinar
la necesidad médica o determinar la existencia de una condicién preexistente.

Para nuestras operaciones de atencidén médica: realizamos muchas actividades para ayudar a evaluar
y mejorar los servicios que brindamos. Eiemplos de dichas actividades incluyen la participacion en
pasantias, programas de observacion clinica, la realizacién de revisiones de calidad, la aplicaciéon de
encuestas de opinién a pacientes, el desarrollo de pautas y protocolos clinicos, la gestidon
administrativa y las revisiones de cumplimiento legal o de seguros. A estas actividades se les llama
"operaciones de atencién médica". Podemos utilizar y/o divulgar informacién de salud para los fines de
cualguiera de estas operaciones de atencién médica.

Por razones relacionadas con la salud publica: podemos utilizar y divulgar informacién de salud
protegida a una autoridad de salud puUblica que esté autorizada por ley para recopilar o recibir
informacion, con el fin de notificar, entre otras cosas, enfermedades transmisibles y casos de abuso
infantil, asi como para informar a la FDA sobre eventos relacionados con dispositivos y productos
meédicos. En ciertas situaciones limitadas, también podemos divulgar informacién de salud con el fin de
notificar a una persona que haya estado expuesta a una enfermedad fransmisible.

Por razones relacionadas con la seguridad publica y/o individual: podemos utilizar y divulgar
informacion de salud si consideramos que dicha divulgacion es necesaria para prevenir o mitigar una
amenaza grave o un dano a la salud publica, y/o para prevenir o mitigar una amenaza grave o un
dano a un individuo en particular.

Para apoyar actividades de las fuerzas del orden: podemos divulgar informacion de salud limitada en
respuesta a una solicitud de informacién por parte de un funcionario encargado de hacer cumplir la
ley, con el fin de identificar o localizar a una victima, un sospechoso, un fugitivo, un testigo clave o una
persona desaparecida (incluyendo a personas fallecidas), o para denunciar un delito que haya
ocurrido en nuestros edificios o que haya generado la necesidad de servicios de emergencia.

Para apoyar procedimientos judiciales y administrativos: podemos divulgar informacién de salud en
respuesta a una citacién judicial, una orden judicial o una orden de un tribunal administrativo.

Para el envio de recordatorios de citas y para proporcionar informacién sobre productos y servicios
relacionados con la salud, podemos divulgar informacion de salud poniéndonos en contacto con las
personas para recordarles sus citas y/u otros servicios programados, para ofrecerles informacién sobre
alternativas de fratamiento y para proporcionarles informacién sobre otros productos y servicios
relacionados con la salud.

P: ;Coémo puedo establecer restricciones sobre el uso y/o la divulgacién de informacién de salud?
R: Puede enviar por correo una solicitud para restringir la forma en que utilizamos o divulgamos su
informacion de salud protegida para el pago de sus servicios de atencidén médica o para actividades
relacionadas con nuestras operaciones de atencidon médica. También puede solicitar una restricciéon

sobre qué informacion de salud podemos divulgar a una persona involucrada en su atencién, como un
familiar o un amigo. No estamos obligados a acceder a su solicitud. Ademds, cualquier restriccién que
aprobemos no afectard ningln uso o divulgacién que estemos legalmente obligados o autorizados a

realizar conforme a la ley. Envie las solicitudes por escrito a: Children’s T.E.A.M. Administrative Office, 4100
Corporate Center Drive, Suite 103, Springdale, AR 72762.

P: ;Como puedo inspeccionar y recibir copias de mi informacion de salud?

R: Usted puede solicitar examinar y obtener una copia de su informacién de salud. Es posible que
cobremos una tarifa por la copia o la preparacién de un resumen de la informacién de salud solicitada.
Por lo general, responderemos a su solicitud de informacién de salud en el plazo de una semana a partir
de que la hayamos recibido.
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P: ¢ Cémo puedo solicitar un cambio en mi informacién de salud?

R: Puede enviar por correo una solicitud para cambiar o agregar informacién a su expediente de salud
(4100 Corporate Center Drive, Suite 103, Springdale, AR 72762). Bajo ninguna circunstancia borraremos ni
eliminaremos de ningun modo la documentacién original contenida en su informacién de salud.

P: ; Coémo puedo solicitar un registro de las divulgaciones de mi informacion de salud?

R: Puede enviar por correo una solicitud para obtener un registro de ciertos tipos de divulgaciones de su
informacion de salud. La ley excluye del registro aquellas divulgaciones destinadas a brindarle atencién
médica, a pagar sus servicios de salud o aquellas realizadas en casos en los que usted haya otorgado una
autorizacion por escrito para dicha divulgacion. Puede enviar su solicitud por correo a Children’s T.E.A.M.
(Administrative Office, 4100 Corporate Center Drive, Suite 103, Springdale, AR 72762). Por lo general,
responderemos a su solicitud dentro de los 30 dias al recibir su peticidon por escrito, a menos que
necesitemos tiempo adicional.

P: ;Como puedo presentar quejas o inquietudes?

R: Agradecemos la oportunidad de abordar cualquier inquietud que usted pueda tener con respecto a la
privacidad de su informacién de salud. Para preguntas, inquietudes, solicitudes o quejas, comuniquese
con el Oficial de Privacidad de Children’s T.E.A.M. llamando al 479-521-8326, enviando un correo
electrénico a HIPAA@childrensteam.com, o enviando una queja por correo postal a Children’s T.E.A.M.
Administrative Office, 4100 Corporate Center Drive, Suite 103, Springdale, AR 72762.

Si usted considera que se ha vulnerado la privacidad de su informacién de salud, puede presentar una
queja ante el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. No serd
penalizado ni objeto de represalias por presentar una queja.

Dar de Alta de la Terapia

P: ;Qué criterios se utilizan para determinar la elegibilidad para dar de alta de la terapia?

R: Nuestro objetivo es que su hijo/a alcance todas las metas acordadas entre usted, el terapeuta y el
médico del nino/a. Cuando esto no sea posible, con gusto le orientaremos hacia otros recursos que
puedan serle de mayor ufilidad. Nuestros criterios para dar de alta incluyen, entre otros, los siguientes:
e Su hijo/a ha alcanzado todas las metas y/o las inquietudes que motivaron la derivacion han sido
abordadas adecuadamente.
e FEl(los) cuidador(es) ha(n) recibido la capacitacidén adecuada en el programa domiciliario
recomendado.
e Los servicios del terapeuta ya no son necesarios.
e Su hijo/a presenta otros problemas o afecciones que requieren atencién; por lo tanto, los servicios
se suspenderdn temporalmente para abordar dichas cuestiones.
e Falta de asistencia regular.
e Elclinico tiene la certeza de que se han explorado todos los métodos de tratamiento disponibles
en Children’s Therapy T.E.A.M. sin obtener resultados favorables.
e Usted (el cuidador) solicita la finalizacién de los servicios.
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