Vital JMilk

16 Chapman Street 1-855-414-MILK
Greenfield, MA 01301 VITALMILK.COM

Declaracion de la Mision: Vital Milk esta basada en la evidencia proporciona informacién y
apoyo a la lactacion, esperamos que nuestros servicios aumentar el conocimiento, la confianza y
la emancipacion de la mujer. Queremos las madres a tomar decisiones informadas, respecto de
todas las mujeres y ofrecer la ayuda con la lactancia planes individualizados. Nosotros, las
madres de leche Vital han sido apoyar a las madres y los bebés, los asesores en lactancia
certificada, asistentes de enfermeros certificados, WIC asesores, nacimiento hermanas y las
doulas. En el transcurso de los afios, hemos encontrado algunas increibles recursos que apoyar a
las madres en el periodo de posparto; no dude en ponerse en contacto con nosotros para ayudarle
a establecer las conexiones a nivel comunitario.

Lldamenos al 1-855-414-6455, presione el nitmero 2 y una consejera de lactancia habla espaiiol
le devolvera la llamada dentro de 24 horas

Por favor llamenos al 1-855-414-6455 para obtener nuestros horarios de las tiendas . Estamos
ubicados en la calle 16 de Chapman en Greenfield, MA

Gracias por elegir Vital Milk, ya que el equipo médico duradero (DME) Proveedor!
Por favor, ponerse en contacto con nosotros si tiene alguna duda, nos comunicaremos con usted
en breve para solicitar su participacion en una encuesta de satisfaccion.

Si no esta satisfecho en cualquier forma, usted tiene el derecho de expresar libremente sus quejas
y recomendar cambios en nuestra atencidn o servicios sin temor a represalias. Usted puede
llamar Vital Milk y hablar con un representante de servicio al cliente durante nuestro horario de
oficina. Todas las quejas seran comunicadas a la propietaria, Dawn Kennedy, quien examinara la
denuncia dentro de los 5 dias de trabajo y tratar de resolver la queja. A continuacion, la
informacion es documentada en una queja resumen y si no se resuelve, una respuesta por escrito
se envia dentro de un plazo de 14 dias. Todas las denuncias serdn confidenciales. En el caso de
que su queja no se resuelve, puede presentar una queja con nuestra Acreditador, Board of
Certification/Accreditation: 10451 Mill Run Circle, Suite 200 - Owings Mills, MD 21117-5575
Phone: 877.776.2200 Phone: 410.581.6222 Fax: 410.581.6228

Politicas de Devolucion: Nosotros podemos aceptar devoluciones de mama SIN ABRIR bombas
s6lo si han permanecido en la caja sellada de fébrica , sin evidencia de alteracion, y no hay dafos
externos en el embalaje . Una bomba devuelta sin abrir serd inspeccionado para la manipulacion
y la o dafios antes de ser aceptada para una devolucion o cambio . Las devoluciones se aceptan
dentro de los 14 dias a partir de la fecha original de recepcion . No podemos aceptar
devoluciones de bombas inaugurado uso personal de mama , botellas o piezas de repuesto del
extractor de leche , debido a la higiene y el saneamiento . Estos son productos de uso personal .
Si se devuelve un extractor de leche que se ha abierto se le devolvera al cliente y las tarifas de
envio adicionales se le cobrard al cliente.

AVISO DE PRIVACIDAD (HIPAA): Disponible en linea en VITALMILK.COM,
copias en papel estan disponibles bajo peticion.

Copyright©2013 Vital Milk. ALL RIGHTS RESERVED



Vital JMilk

16 Chapman Street 1-855-414-MILK
Greenfield, MA 01301 VITALMILK.COM

Derechos v Responsabilidades

Derechos del Paciente:
1. El paciente tiene derecho a una atencién considerada y respetuosa.

2. El paciente tiene el derecho a obtener el servicio sin tener en cuenta su raza, credo, origen
nacional, sexo, edad, discapacidad, el diagnéstico o la afiliacidn religiosa.

3. Sujeto a la ley aplicable, el paciente tiene derecho a la confidencialidad de todos informacion
relativa a su equipo médico. Los individuos u organizaciones que no estén involucrados en el
cuidado del paciente, no puede tener acceso a la informacion sin la autorizacion por escrito del
paciente.

4. El paciente tiene el derecho a tomar decisiones informadas sobre su cuidado.

5. El paciente tiene el derecho de continuidad razonable de cuidado y servicio.

6. El paciente tiene derecho a que exprese sus quejas sin temor de su cese en el servicio u otras
represalias en el proceso de servicio.

Paciente responsabilidades:?

1. El paciente debera notificar con prontitud a la Empresa de Equipos Médicos en Casa de
cualquier fallo de los equipos o dafios.

2. El paciente es responsable de cualquier equipo en el que se perdié o fue robado mientras se
encontraba en su poder y deberd notificar con prontitud Inicio Empresa Equipo Médico en esos

Casos.

3. El paciente debera notificar con prontitud a la Empresa de Equipos Médicos en Casa de
cualquier cambio en su direccion o teléfono.

4. El paciente deberd notificar con prontitud a la empresa Home Equipo médico de cualquier
cambio relativo a su médico.

5. El paciente debera notificar a la Empresa de Equipos Médicos Casa de desistimiento de uso.

6. Salvo que contrario a ley federal o estatal, el paciente es responsable de cualquier equipo
alquiler y venta cargos en los que el paciente de la compaifiia de seguros y las empresas no pagan.

Copyright©2013 Vital Milk. ALL RIGHTS RESERVED



PE-Supplier Standards Spanish Version Document

MEDICARE DMEPOS ESTANDARES PARA SUPLIDORES

Nota: Esta lista es una version abreviada de los estandares todo suplidor de Medicare DMEPOS debe
reunir para obtener y retener sus privilegios para facturacion. La lista completa de éstos estandares, esta
en 42 C.F.R. pt. 424, sec 424.57(c).

1.

10.

11.

12.

El suplidor debera cumplir con toda licencia aplicable del Gobierno Federal y Estatal y con todo
requerimiento regulatorio, y no podré contratar a un individuo o entidad para proveer esos servicios que
requieran licencia.

El suplidor debera proveer informacion completa y actualizada en la solicitud para suplidor de
DMEPOS. Cualquier cambio de ésta informacidn debera ser reportada al National Supplier
Clearinghouse en 30 dias.

Una persona autorizada (alguien cuya firma ate a la compafiia) debera firmar la solicitud para obtener
privilegios de facturacion.

El suplidor dispensara las recetas/6rdenes de su propio inventario o debera tener un contrato con otras
compariias para la compra de los articulos necesarios para dispensar las recetas/ordenes. El suplidor no
podra tener contratos con ninguna entidad que esté excluida del programa de Medicare, cualquier
programa de salud Estatal, o de los programas Federales de procuramiento y no procuramiento.

El suplidor debera informar a los beneficiarios de que pueden alquilar o comprar equipo médico durable
econdmico o rutinariamente comprado, y de la opcion de compra de los equipos alquilados una vez que
Ileguen a su término de alquiler.

El suplidor deberd notificar a los beneficiarios de la cobertura de las garantias y honrar toda garantia
aplicable bajo la ley Estatal y reparar o remplazar sin costo alguno, todo articulo cubierto por Medicare.
El suplidor debera mantener un local fisico en un lugar apropiado. Este estandard requiere que el local
sea accesible al publico y esté atendido durante las horas de operacion. El local debera medir por lo
menos 200 pies cubicos y tener espacio para guardar los expedients médicos.

El suplidor debera permitirle a CMS, o a sus agentes, que conduzcan inspecciones, para asegurar que el
suplidor esté en cumplimiento con éstos estandares. El local del suplidor debera ser accesible a los
beneficiarios durante horas de negocios razonables y debera mantener un letrero visible incluyendo las
horas de operacion.

El suplidor debe mantener una linea de teléfono para el negocio la cual esté registrada bajo el nombre
del negocio en el directorio local, 0 un nimero sin costo, disponible a través de la operadora. El uso
exclusivo de un beeper, de una grabadora, de un servicio de contestadora o de un teléfono celular
durante las horas de operacion, esta prohibido.

El suplidor debe tener seguro comprensivo de riesgo y responsabilidad por una cantidad de por lo menos
$300,000 que cubra los dos, el negocio y los clientes y empleados del suplidor. Si el suplidor
manufactura sus propios articulos, éste seguro debe también cubrir riesgo y responsabilidad del producto
y la operacion en su totalidad.

El suplidor debe estar de acuerdo en no iniciar contacto telefnico con beneficiarios, con algunas
excepciones. Este estandard les prohibe a los suplidores contactar a los beneficiarios de Medicare
basados en alguna receta médica verbal a menos de que le aplique alguna excepcion.

El suplidor es responsable de entregar y explicar a los beneficiarios como usar todo articulo cubierto por
Medicare, y mantener prueba de entrega.
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National Supplier Clearinghouse
Post Office Box 100142 [] Columbia, South Carolina [1292023142 [] (866) 2389652
A CMS Contracted Intermediary and Carrier
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El suplidor debe contestar preguntas y responder a toda queja que los beneficiarios tengan, y mantener
documentacion de dichos contactos.

El suplidor debe dar mantenimiento y remplazar sin costo alguno o reparar directamente, o a través de
un contrato de servicio con otra compafiia, articulos cubiertos por Medicare que el suplidor haya
alquilado a los beneficiarios.

El suplidor debe aceptar devoluciones de articulos de baja calidad o inadecuados de los beneficiarios
(articulos cuya calidad sea inferior a la establecida para dicho articulo, o articulos que son inapropiados
para el beneficiario en el momento de haber sido medidos y alquilados o vendidos).

El suplidor debe revelar éstos estandares para suplidores a cada beneficiario a quien provee articulos
cubiertos por Medicare.

El suplidor debe revelar al Gobierno toda persona duefia, que tenga participacion financiera o
participacion en el control del negocio.

El suplidor no deberé transferir o reasignar su nimero de suplidor (eje: el suplidor no puede vender o
permitir que otra entidad use su nimero de suplidor de Medicare).

El suplidor debe establecer un protocolo para resolver quejas de los beneficiarios relacionadas a éstos
estandares. Un registro de éstas quejas debera ser mantenido en el local del suplidor.

El registro de las quejas debe incluir: nombre, direccion, nimero de teléfono y el nimero de Medicare
(HICN) del beneficiario, un resumen de la queja y cualquier accion tomada para resolverla.

El suplidor debe acceder a proporcionarle a CMS cualquier informacion requerida por el estatuto y
regulaciones de implementacion de Medicare.

Todo suplidor debe ser acreditado por una organizacion de acreditacién aprobada por CMS para obtener
y retener sus privilegios para facturacion. La acreditacion debe indicar los productos y servicios
especificos para los cuales el suplidor esta acreditado, para que el suplidor reciba pago por esos
productos (excepto ciertos productos farmacéuticos exentos).

Todo suplidor debe notificar a su organizacion de acreditacion cuando abra un nuevo local de DMEPOS.
Cada local del suplidor, propio o subcontratado, debe cumplir con los estandares de calidad de
DMEPQOS vy ser acreditado por separado para facturar a Medicare.

Todo suplidor debe revelar durante el periodo de inscripcidn, todos sus productos y servicios,
incluyendo la adicion de nuevos productos para los cuales esta solicitando acreditacion.

Debe cumplir con los requisitos de fianza de garantia especificados en 42 C.F.R. 424.57 (c). Fecha de
implementacion Mayo 4, 2009

El suplidor debe obtener oxigeno de un suplidor que tenga licencia del Estado para suplir oxigeno.

El suplidor debe mantener documentacion, 6rdenes y referidos, de acuerdo con las provisiones que se
encuentran en 42 C.F.R. 424.516(f).

Los suplidores de DMEPOS tienen prohibido compartir su local con ciertos otros proveedores y
suplidores de Medicare.

Los suplidores de DMEPOS deben permanecer abiertos al publico por un minimo de 30 horas por

semana con ciertas excepciones.
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Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

Esta notificacién describe como puede utilizarse y divulgarse su informacion médica, y cémo
puede acceder usted a esta informacion. Revisela con cuidado.

Sus derechos
Usted cuenta con los siguientes derechos:
* Obtener una copia de su historial médico en papel o en formato electrénico.
* Corregir en papel o en formato electronico su historial médico.
* Solicitar comunicacion confidencial.
* Pedirnos que limitemos la informacién que compartimos.
* Recibir una lista de aquellos con quienes hemos compartido su informacion.
e Obtener una copia de esta notificacioén de privacidad.
* Elegir a alguien que actue en su nombre.
* Presentar una queja si considera que se violaron sus derechos de privacidad.

Sus opciones
Tiene algunas opciones con respecto a la manera en que utilizamos y compartimos informacion
cuando:

* Le contamos a su familia y amigos sobre su estado personal.

* Proporcionamos alivio en caso de una catastrofe.

¢ Lo incluimos en un directorio hospitalario.

*  Proporcionamos atencion médica mental.

e Comercializamos nuestros servicios y vendemos su informacion.

* Recaudamos fondos.

Nuestros usos y divulgaciones
Podemos utilizar y compartir su informacién cuando:
* Lo atendemos.
* Dirigimos nuestra organizacion.
¢ Facturamos por sus servicios.
* Ayudamos con asuntos de seguridad y salud publica.
e Realizamos investigaciones médicas.
e Cumplimos con la ley.
* Respondemos a las solicitudes de donacion de 6rganos y tejidos.
e Trabajamos con un médico forense o director funerario.
* Tratamos la compensacion de trabajadores, el cumplimiento de la ley y otras solicitudes
gubernamentales.
* Respondemos a demandas y acciones legales.

EFECTIVO: 1 de enero de 2013
OFICIAL DE PRIVACIDAD: Dawn Kennedy 16 Chapman St. Greenfield, MA 01301
(413) 284-4993



Sus derechos
Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos derechos. Esta seccidon explica
sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

Obtener una copia en formato electrénico o en papel de su
historial médico
¢ Puede solicitar que le muestren o le entreguen una copia en formato electrénico o en
papel de su historial médico y otra informacién médica que tengamos de usted.
Preguntenos cémo hacerlo.
* Le entregaremos una copia o un resumen de su informacion médica, generalmente dentro
de 30 dias de su solicitud. Podemos cobrar un cargo razonable en base al costo.

Solicitarnos que corrijamos su historial médico
e Puede solicitarnos que corrijamos la informaciéon médica sobre usted que piensa
que es incorrecta o esta incompleta. Preguntenos como hacerlo.
* Podemos decir “no” a su solicitud, pero le daremos una razén por escrito dentro de 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales
* Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica
(por ejempilo, por teléfono particular o laboral) o que enviemos la correspondencia
a una direccion diferente.
* Le diremos “si” a todas las solicitudes razonables.

Solicitarnos que limitemos lo que utilizamos o compartimos

* Puede solicitarnos que no utilicemos ni compartamos determinada informacién médica
para el tratamiento, pago o para nuestras operaciones. No estamos obligados a aceptar
su solicitud, y podemos decir “no” si esto afectara su atencién.

e Sipaga por un servicio o articulo de atencién médica por cuenta propia en su totalidad,
puede solicitarnos que no compartamos esa informacién con el propdsito de pago o
nuestras operaciones con su aseguradora médica. Diremos “si” a menos que una ley
requiera que compartamos dicha informacion.

Recibir una lista de aquellos con quienes hemos compartido informacion

e Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos compartido su informacién
médica durante los seis afios previos a la fecha de su solicitud, con quién la hemos
compartido y por qué.

* Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas sobre el tratamiento, pago y
operaciones de atencién médica, y otras divulgaciones determinadas (como cualquiera
de las que usted nos haya solicitado hacer). Le proporcionaremos un informe gratis por
afo pero cobraremos un cargo razonable en base al costo si usted solicita otro dentro de
los 12 meses.

Obtener una copia de esta notificaciéon de privacidad
* Puede solicitar una copia en papel de esta notificacién en cualquier momento, incluso si
acordo recibir la notificaciéon de forma electrénica. Le proporcionaremos una copia en
papel de inmediato.

Elegir a alguien para que actue en su nombre
* Siusted le ha otorgado a alguien la representacion médica o si alguien es su tutor legal,
aquella persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion
médica.
* Nos aseguraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar en su nombre
antes de tomar cualquier medida.

EFECTIVO: 1 de enero de 2013
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Presentar una queja si considera que se violaron sus derechos

e Si considera que hemos violado sus derechos, puede presentar una queja
comunicandose con nosotros por medio de la informacion de la pagina 1.

e Puede presentar una queja en la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos enviando una carta a: Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llamando al
1-800-368-1019 o visitando
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/factsheets_spanish.html,
los ultimos dos disponibles en espaniol.

* No tomaremos represalias en su contra por la presentacion de una queja.

Sus opciones

Para determinada informacién médica, puede decirnos sus decisiones sobre qué compartimos.
Si tiene una preferencia clara de cémo compartimos su informacién en las situaciones descritas debajo,
comuniquese con nosotros. Diganos qué quiere que hagamos, y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, tiene tanto el derecho como la opcién de pedirnos que:

e Compartamos informacion con su familia, amigos cercanos u otras personas
involucradas en su atencion.

e Compartamos informacion en una situacion de alivio en caso de una catastrofe.
¢ Incluyamos su informacion en un directorio hospitalario.
Si no puede decirnos su preferencia, por ejemplo, si se encuentra inconsciente, podemos
seguir adelante y compartir su informacién si creemos que es para beneficio propio. También
podemos compartir su informacién cuando sea necesario para reducir una amenaza grave e
inminente a la salud o seguridad.

En estos casos, nunca compartiremos su informacién a menos que nos entregue
un permiso por escrito:

* Propdésitos de mercadeo.

* Venta de su informacion.

e La mayoria de los casos en que se comparten notas de psicoterapia.

En el caso de recaudacion de fondos:
* Podemos comunicarnos con usted por temas de recaudacion, pero puede pedirnos que
no lo volvamos a contactar.

Nuestros usos y divulgaciones
Por lo general, { como utilizamos o compartimos su informacién médica? Por lo general,
utilizamos o compartimos su informacion médica de las siguientes maneras.

Tratamiento
e Podemos utilizar su informacion médica y compartirla con otros profesionales que lo
estén tratando.
Ejemplo: Un médico que lo esta tratando por una lesion le consulta a otro doctor sobre su
estado de salud general.

Dirigir nuestra organizacioén
* Podemos utilizar y divulgar su informacion para llevar a cabo nuestra practica, mejorar
su atencion y comunicarnos con usted cuando sea necesario.

EFECTIVO: 1 de enero de 2013
OFICIAL DE PRIVACIDAD: Dawn Kennedy 16 Chapman St. Greenfield, MA 01301
(413) 284-4993



Ejemplo: Utilizamos informacién médica sobre usted para administrar su tratamiento y
servicios.

Facturar por sus servicios
e Podemos utilizar y compartir su informacién para facturar y obtener el pago de los planes
de salud y otras entidades.
Ejemplo: Entregamos informacion acerca de usted a su plan de seguro médico para que
éste pague por sus servicios.

¢De qué otra manera podemos utilizar o compartir su informacién médica? Se nos
permite o exige compartir su informacion de otras maneras (por lo general, de maneras

que contribuyan al bien publico, como la salud publica e investigaciones médicas).

Tenemos que reunir muchas condiciones legales antes de poder compartir su informacion con
dichos propésitos. Para mas informacion, visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/factsheets_spanish.html,
disponible en espariol.

Ayudar con asuntos de salud publica y seguridad
* Podemos compartir su informacién médica en determinadas situaciones, como:
* Prevencion de enfermedades.
* Ayuda con el retiro de productos del mercado.
* Informe de reacciones adversas a los medicamentos.
* Informe de sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica.
* Prevencion o reduccién de amenaza grave hacia la salud o seguridad de alguien.

Realizar investigaciones médicas
* Podemos utilizar o compartir su informacién para investigacion de salud.

Cumplir con la ley
e Podemos compartir su informacion si las leyes federales o estatales lo requieren,
incluyendo compartir la informacién con el Departamento de Salud y Servicios Humanos
si éste quiere comprobar que cumplimos con la Ley de Privacidad Federal.

Responder a las solicitudes de donacién de érganos y tejidos
* Podemos compartir su informacion médica con las organizaciones de procuracion de
érganos.

Trabajar con un médico forense o director funerario
e Podemos compartir informacién médica con un oficial de investigacion forense, médico
forense o director funerario cuando un individuo fallece.

Tratar la compensacioén de trabajadores, el cumplimiento de la ley y otras
solicitudes gubernamentales
* Podemos utilizar o compartir su informacion médica:
o Enreclamos de compensacion de trabajadores.
o Alos fines de cumplir con la ley o con un personal de las fuerzas de seguridad.
o Con agencias de supervision sanitaria para las actividades autorizadas por ley.
o En el caso de funciones gubernamentales especiales, como los servicios de
proteccion presidencial, seguridad nacional y servicios militares.

Responder a demandas y acciones legales
* Podemos compartir su informacién médica en respuesta a una orden administrativa o de
un tribunal o en respuesta a una citacion.

EFECTIVO: 1 de enero de 2013
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Nuestras responsabilidades

* Estamos obligados por ley a mantener la privacidad y seguridad de su informacion
médica protegida.

* Le haremos saber de inmediato si ocurre un incumplimiento que pueda haber
comprometido la privacidad o seguridad de su informacion.

* Debemos seguir los deberes y practicas de privacidad descritas en esta notificacion y
entregarle una copia de la misma.

¢ No utilizaremos ni compartiremos su informacién de otra manera distinta a la aqui
descrita, a menos que usted nos diga por escrito que podemos hacerlo. Si nos dice que
podemos, puede cambiar de parecer en cualquier momento. Haganos saber por escrito
si usted cambia de parecer.

Para mayor informacion, visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/factsheets_spanish.html,
disponible en espariol.

Cambios a los términos de esta notificacion

Podemos modificar los términos de esta notificacion, y los cambios se aplicaran a toda la
informacion que tenemos sobre usted. La nueva notificacion estara disponible segun se solicite,
en nuestro oficina, y en nuestro sitio web.
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