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Como miembro valioso y paciente de North East Medical Services (NEMS), usted tiene derecho a:

ACCESO A LA ATENCION

Recibir un acceso razonable a la atencidn.
Conocer la hora y la ubicacién de las citas con antelacion.

CUIDADO CONSIDERADO Y RESPETUOSO

Recibir un cuidado considerado y respetuoso independientemente de su raza, color, credo, religion
(incluye las préacticas religiosas de vestimenta y aseo), edad, sexo/género (incluye embarazo, parto,
lactancia materna y/o afecciones médicas relacionadas), identidad de género, expresién de género,
orientacion sexual, estado civil, condicion médica (caracteristicas genéticas, cancer o un registro o
antecedentes de cancer), estatus militar o de veteranos, nacionalidad (incluye el uso de lenguaje y la
posesidn de una licencia de conducir para personas que no pueden demostrar que su presencia en
Estados Unidos esté autorizada de acuerdo con la ley federal), ancestria, discapacidad (mental y
fisica, incluido el VIH/SIDA, el cancer y las caracteristicas genéticas), la informacion genética, las
represalias por informar abuso de pacientes en instituciones con respaldo fiscal, la edad (mayor de
40), la inscripcion en un plan de beneficios de salud, el estado de salud, la necesidad de servicios de
salud, la condicidn de litigante, el estado de una fuente de pago de un beneficiario de Medicare o
Medicaid para su atencion, o cualquier otra base prohibida por la ley.

Recibir atencién en un lugar seguro, libre de abusos y acoso.

Recibir informacién de una manera que usted pueda entender.

Recibir servicios de interpretacion para ayudarle.

PARTICIPACION ACTIVA EN SU ATENCION

Participar en todas las decisiones relacionadas con su atencién de la salud.

Designar a un representante o representante responsable de la toma de decisiones si usted no puede
participar plenamente en las decisiones sobre el tratamiento, segun lo permite la ley.

Recibir instrucciones escritas sobre su atencion preparadas con anticipacion (directivas anticipadas)
y que se respeten esas instrucciones.

Participar en la resolucion de conflictos sobre la atencion, incluidos problemas éticos que impacten
en la atencion.

Recibir una evaluacién y un control adecuados del dolor.

Dejar las clinicas de NEMS y/o rechazar los cuidados, incluso en contra de las recomendaciones de
los proveedores.

Elegir si desea permitir que los estudiantes profesionales de la salud y los residentes médicos
participen en

su atencion.
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CONOCIMIENTO E INFORMACION

Conocer los nombres de los proveedores que lo tratan.

Saber quién es el principal responsable de la coordinacion de su atencién.

Recibir la informacidn necesaria sobre cualquier tratamiento o procedimiento propuesto que pueda
necesitar para dar su consentimiento informado o rechazar un curso de tratamiento, de conformidad
con la ley.

Recibir informacidn sobre los resultados de la atencidn, los tratamientos o los servicios que se han
brindado, incluidos los resultados no esperados.

Recibir informacién sobre las politicas de pago de NEMS.

Examinar y recibir una explicacién de su factura independientemente del origen del pago.

Recibir informaciéon sobre NEMS vy sobre el estado de los médicos de NEMS en su red de seguros, y
cualquier cambio en el estado participante relacionado con su red de seguro y/o cobertura. Es
posible que usted sea responsable de pagar los cargos relacionados con los servicios que reciba en
NEMS si NEMS no es un proveedor participante de su red de seguro.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

La confidencialidad y privacidad de todas las comunicaciones y la informacion relacionadas con su
atencion.

Acceder, revisar y solicitar modificaciones a su registro médico.

Saber cémo su informacion de salud protegida (PHI) se compartiré con NEMS o con agencias
externas.

RESPETO POR SUS DERECHOS DE PACIENTE

Escuchar sus reclamos y realizar un proceso justo y eficiente para resolver sus diferencias con la
clinica o con los proveedores de NEMS. Tiene derecho a presentar un reclamo o queja ante el
Departamento de Servicios de Salud del estado.

Como miembro valioso y paciente de NEMS, también tiene la RESPONSABILIDAD de:

Cooperar con los proveedores que lo estan cuidando en NEMS. Usted debe seguir sus instrucciones
y las pautas de tratamiento.

Proporcionar, segun su mejor conocimiento, informacidn precisa y completa sobre sus reclamos
actuales, enfermedades anteriores, hospitalizaciones, medicamentos y otros asuntos relacionados
con su salud.

Informar los cambios inesperados en su afeccion.
Hacker preguntas si no entiende algo o si no esta seguro sobre el consejo que le dan.
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e Trabajar con su proveedor de atencién médica para desarrollar un plan de control del dolor.

o Aceptar las consecuencias si no sigue el plan de atencidn, servicio o tratamiento.

e Concurrir a las citas a tiempo. Si necesita cancelar o reprogramar una cita, llame a NEMS lo antes
posible.

e Usar su tarjeta de identificacion (ID) de NEMS o "tarjeta amarilla" solo para usted. No se permite que
otras personas usen su tarjeta de identificacion de NEMS, ni se le permite usar la tarjeta de
identificacion de NEMS de otra persona para acceder a los servicios. Una identificacién falsa para
acceder a la atencion de NEMS es una forma de fraude en la atencién de la salud, que no esta
permitida.

e Informe a NEMS de cualquier cambio de direccidn, nimero de teléfono o cobertura de seguro lo
antes posible.

e Lleve cualquier formulario o tarjeta de identificacion (como su tarjeta de identificacién/tarjeta
amarilla de NEMS, un documento de identificacion con foto y todas las tarjetas del seguro de salud)
que sean necesarias para su tratamiento cada vez que vaya a la clinica.

e Sepa lo que cubre su seguro. Es posible que su seguro no cubra determinados servicios que usted
reciba de NEMS. Si bien NEMS brinda la verificaciéon de elegibilidad del seguro como cortesia, esto
no garantiza que su compafia de seguro pagara todos los servicios y las tarifas. Usted es
responsable de cualquier tarifa no cubierta por su plan de seguro o su cobertura de salud.

e Siga todas las normas y reglamentaciones de NEMS respecto de la conducta. Sea considerado con
los otros pacientes al ayudar a controlar el ruido; no comer, beber ni fumar; respetando la
propiedad y la privacidad de los demas; y siguiendo las pautas de salud y seguridad.

o Absténgase de gritar, profanar, amenazar, proferir nombres despectivos, insultos raciales,
hostigamiento, violencia de cualquier forma, y cualquier otro abuso fisico o verbal al personal de
NEMS y/o a otros pacientes. Las amenazas de cualquier tipo o conducta indebida o abuso
persistente podrian ser motivo de finalizacién de la atencidn.

e Siga la Politica libre de armas de NEMS y comprenda que la mayoria de las armas no estan
permitidas en NEMS.

e Cambie todos los teléfonos y dispositivos mdviles al modo silencioso o apagado mientras esta en la
clinica, y absténgase de responder o hacer llamadas telefdnicas. Las llamadas telefdnicas solo estan
permitidas en el vestibulo del primer piso o en la entrada principal de cada edificio. No moleste a
otros pacientes cuando hable.

e Las grabaciones de cualquier tipo (incluyendo fotos, imagenes, video, voz o grabaciones de audio,
etc.) y en cualquier dispositivo o formato estan estrictamente prohibidas dentro o cerca de todas las
instalaciones de NEMS, a menos que la Administracién de NEMS lo permita especificamente. Esto es
para proteger la privacidad de otros pacientes, personal y visitantes.

e Sea responsable de sus pertenencias personales. NEMS no es responsable de pérdidas ni dafios de
articulos personales que se dejan desatendidos en las instalaciones de NEMS.

e Vaya al hospital mas cercano o llame al 911 cuando tenga una emergencia médica.
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North East Medical Services (NEMS) complies with applicable Federal civil rights laws and does not
differentiate, exclude, or discriminate against any individual on the basis of race, color, creed, religion
(e.g., religious dress and grooming practices), age (e.g., those over 40), sex/gender (e.g., sex
characteristics, intersex traits, pregnancy, childbirth, breastfeeding and/or related medical conditions),
gender identity, gender expression, sexual orientation, sex stereotypes, marital status, medical condition
(e.g., genetic characteristics, cancer or a record or history of cancer), military or veteran status, national
origin (e.g., limited English proficiency, language use and possession of a driver’s license issued to
persons unable to prove their presence in the United States is authorized under federal law), ancestry,
disability (e.g., mental and physical, including HIV/AIDS, cancer, and genetic characteristics), genetic
information, retaliation for reporting patient abuse in tax-supported institutions, enrollment in a Health
Benefit Plan, state of health, need for health services, status as a litigant, status of a Medicare or Medicaid
beneficiary, source of payment for care, or any other basis prohibited by law.

NEMS:
e Provides people with disabilities reasonable modifications and free appropriate auxiliary aids and
services to communicate effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (e.g., large print, audio, accessible electronic formats,
other formats).
e Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages
If you need reasonable modifications, appropriate auxiliary aids and services, or language assistance
services, contact NEMS Member Services Department at 415-391-9686 ext. 8160.

How to file a grievance with NEMS How to file a grievance with U.S. Department of
If you believe that NEMS has failed to provide these Health and Human Services, Office of Civil Rights
services or discriminated in another way based on You can also file a civil rights complaint with the

any of the characteristics listed above, you can filea U.S. Department of Health and Human Services,
grievance with NEMS Member Services. If you need  Office for Civil Rights

help filing a grievance, NEMS Member Services e By phone: Call 1-800-368-1019 (TTY 711 or 1-
Department is available to help you. 800-537-7697)
e By phone: Call 415-391-9686 ext. 8160 e By mail: Fill out a complaint form or send a
e By mail: Call us at 415-391-9686 ext. 8160 and letter to:
ask to have a form sent to you. U.S. Department of Health and Human Services
e In Person: Visit the NEMS Member Services 200 Independence Avenue, SW
Department. Room 509F, HHH Building
You may also contact the NEMS Civil Rights Washington, D.C. 20201
Coordinator Complaint forms are available at:
Attn: NEMS Section 1557 Coordinator http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
North East Medical Services e Online: Visit the Office of Civil Rights Complaint
1520 Stockton Street Portal at:
San Francisco, CA 94133 https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

NEMSSection1557@nems.org

This notice is available at: nems.org
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Spanish ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion
servicios gratuitos de asistencia linglistica. También estan
disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacién en formatos
accesibles. Llame al 415-391-9686 ext. 8160 (TTY: 1-800-735-
2929) o hable con su proveedor.

Chinese JX& * (IR EERLF L » FAFTA AR TR ik e E5E
S Bk - A DIR B iR LS S AV T H SR - DL
SRR TR LS, - S5ECEE 415-391-9686 ext. 8160 (TTY:
1-800-735-2929 ) ERELHISRHEE S 3.

Vietnamese LU'U Y: N&u ban nai tiéng Viét, chuing tdi cung
cap mién phi cac dich vu ho trg ngdn ngit. Cac hd tro dich vu
phU hop dé cung cap théng tin theo cac dinh dang dé tiép

can cling dwoc cung cap mién phi. Vui long goi theo s6 415-
391-9686 ext. 8160 (Nguoi khuyét tat: 1-800-735-2929) hodc
trao d6i véi ngudi cung cap dich vu cta ban.”

Korean 9]: [3t=70]]1 5 ALE-3IA &= A5 5 o] A1
AMH|2E o] &35 = dF U o] & 7tedt dA o w
AHE AFee A B 7| F LA AE FEE
A& Y t}. 415-391-9686 ext. 8160 (TTY: 1-800-735-
2929) ©. 2 A 8} 3} AL A 8] 2 AT A 9]
B3t A .

Persian 4asi: Kl 4 ()b ol G oS cland (1801 ) S
U_ﬂ_u 0 O yed Gaaladd Otinad SaSla }QLAA.A‘;.ASQ._\MUALS“)QA_‘\\J\
ileSal o il gla JuB (s 40y gea G 53 (i Gl b

o e 415-391-9686 13128160 (TTY: 1-800-735-2929) (s
Japanese ’F : HAGE A5 S N 556 ~ RO FE L%
H—E A& THHWEETES - 7 72> 70 (GED
DHRHTE S L ORI N ) R TlEmaiZEtd
% 12 DEYVL A0 — E A IEEIT THIA L
1212 F £ 9 - 415-391-9686 ext. 8160 (TTY: 1-800-735-
2929) ¥ THEFES L& W o it~ THHDEEEIZ
THELC &,

Armenian NFGUANFE3NFL. Gt fununwd e hwjtpbl,
AnLe Jwnpnn Ge oqunnyb| |IGgwywl wowlgniejwl
wuydbwn dSwnwjncpnluutphg: Uwwskih allwswihtpny
inbtnGlwunynieintu inpwdwnnbint hwdwwwunwupuwlu
odwlnwly Uhongubpu nL dwnwjnieintulubpp Unyluwbtu
npwdwnpynud GU wuydbwn: Q2wluqwhwpbpe 415-391-9686
ext. 8160 htnwhunuwhwdwpny (TTY' 1-800-735-2929) Ywu
hunutp 2tp Jwunwlwpwph hGwn:

Arabic ©leds U dgiiud (doyal Al Guss cuS 13): duds

A9 Al Wlodsg Buslune Jlug 19935 LS. ddlrall dygalll Buclunall
-391-415 @ Je Juail. Blane L] g gl! 8oy olleiiy ologlaall
9686 ext. 8160 (1-800-735-2929) deusdl adia J] Esuss oi",

>
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Thai vanuwia: wnaalgamn vy
iIfiusmsanuTismaosumeng wenannil
faflidasfiouazusnisthumaaiie Wdaya lusUuuuiihas el
av LildoenTd7e Tusaluséinsio 415-391-9686 ext. 8160
(TTY: 1-800-735-2929) niovsnunelTwusnisvoma”
Tagalog PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na
tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga
naa-access na format. Tumawag sa 415-391-9686 ext. 8160
(TTY: 1-800-735-2929) o makipag-usap sa iyong provider.
Punjabi fimis fe€: 7 3T UAs 982 J, 37 393 B9 He3

AEddl YT'6 II6 B ga= YId Ao AUS W3 AT
g He3 g QusET Jemit I8 | 415-391-9686 ext. 8160
(TTY: 1-800-735-2929) @wa?rﬂm{ruéq??wa’rs
FJI”

Hindi &ameT &: I1f; 319 fgel sterd &, ot 3maeh fore 9ok
HTNT TG HATU IUCTSE Blcil © | FoTeT Tedl & SiTeTehiy
SETeT &Y o foTU SUYeF TETIeh ATEeT 3R ey 8t
foT:Q[eh 3UcTstr 1 415-391-9686 ext. 8160 (TTV: 1-800-735-

2929) 9X el Y JT 39T TeTdT & a1 HL|”

Hmong LUS CEEV TSHWIJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus
Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub dawb rau koj.
Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim nyog
txhawm rau muab lus ghia paub ua cov hom ntaub ntawv uas
tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab
dawb tsis xam tus nqi dab tsi ib yam nkaus. Hu rau 415-391-
9686 ext. 8160 (TTY: 1-800-735-2929) los sis sib tham nrog
koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.”

Khmer &6l GH S/ (USIOEASUNW
Mgl
IINAYRSWMNSSSSIGSSUEUHSY S8W
SmiwhmgiguthmMINwSugy]
SHAMIBUASESMUSERIZUMGTGUNDCHTS
SHGIFTSINWSSASIgRRIEN wigiugisi41s-
391-9686 ext. 8160 (TTY: 1-800-735-2929)
USUNwisimMSEANUINIUaI ST

Russian BHUMAHMUE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKUIA, Bam
[OCTYNHbI 6ecnnaTHble YCNYTU A3bIKOBOW NOAAEPKKMN.
CooTBeTCTBYyHOLWME BCNOMOraTe/ibHble CPeACTBa U YCAyru no
npeaocTaBaeHUI0 MHGOPMALLMM B AOCTYNHbIX dopMaTax
TaKKe npefocTasasioTca becnnatHo. No3BoHMTe No
TenepoHy 415-391-9686 ext. 8160 (TTY: 1-800-735-2929)
UM 0bpaTUTECH K CBOEMY MOCTABLUMKY YCAYT.
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