
Cuidado y Servicio



Hola. Quiero comenzar dándoles la bienvenida a la familia PHS. Estamos 
agradecidos por la confianza que deposita en nosotros. Esperamos  
asociarnos con usted para mantener a su hijo seguro y saludable en casa. 
Cuando trabaja con PHS, obtiene más que solo servicios médicos: recibe 
atención completa. Ofrecemos una gama de servicios que apoyan a un niño 
en crecimiento. Podemos ayudar con el seguro y dar abrazos cálidos cuando 
la vida se vuelve abrumadora.

Como Centro de Excelencia Pediátrica, todas las decisiones se centran 
en las necesidades de nuestros pacientes y sus familias. Este enfoque 
toca todos los aspectos de nuestra organización. Incluye la contratación y 
capacitación de nuestros empleados, el apoyo a organizaciones médicas 
sin fines de lucro, la representación de las necesidades de los pacientes 
en la legislatura y la realización de investigaciones médicas. Para mejorar 
continuamente el servicio, a veces enviamos una encuesta de experiencia 
del paciente y esperamos sus comentarios.

Hemos estado brindando atención domiciliaria a pacientes pediátricos 
complejos durante más de tres décadas. Nuestra misión es cuidar al niño. 
Nuestro objetivo es hacer una diferencia positiva en la vida de cada familia 
a la que servimos. Nuestra esperanza es que los niños con complejidades 
médicas tengan sus mejores vidas viviendo en casa participando en sus 
comunidades.

Esperamos poder apoyarlo a usted y a su hijo a través de sus viajes. No 
dude en llamarnos si tiene preguntas o inquietudes sobre cualquier cosa 
relacionada con el cuidado de su hijo. Estamos aquí para ayudarte.  

Sinceramente, 

Adam Nielsen 
Consejero Delegado (CEO) 

¡Bienvenido! 
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LANGUAGE ASSISTANCE
If you do not speak or read English well, language assistance services,  
free of charge, are available to you. Call PHS at:

1-800-225-7477
[TTY or TDD: 711]

                                                                                                                      
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Albanian / Shqip
KUJDES: Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, pa pagesë.
Telefononi në 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

ኣኣማማርርኛኛ  (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው 
ቁጥር ይደውሉ PHS 1-800-225-7477.                         1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

ኣኣማማርርኛኛ  (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው 
ቁጥር ይደውሉ PHS 1-800-225-7477. 

ኣኣማማርርኛኛ  (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው 
ቁጥር ይደውሉ PHS 1-800-225-7477. 

ኣኣማማርርኛኛ  (Amharic) 
ማስታወሻ:  የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ ከነ የትርጉም እርዳታ ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት ተዘጋጀተዋል፡ ወደ ሚከተለው 
ቁጥር ይደውሉ PHS 1-800-225-7477. 

Amharic /

½yJI (Arabic) 
.1-800-225-7477 PHS �Y. J,....:.:il .u�l: � _)lji:i �__,ill\ o�WI wL.� ul-s ,WI .fi�l �� w.iS I�] :4..1;� 

Arabic /

Armenian /

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել

լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-xxx-xxx-xxxx (TTY (հեռատիպ)՝

1-xxx-xxx-xxxx):

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել

լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-xxx-xxx-xxxx (TTY (հեռատիպ)՝

1-xxx-xxx-xxxx):

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել

լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-xxx-xxx-xxxx (TTY (հեռատիպ)՝

1-xxx-xxx-xxxx):

 Burmese / 

                 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].             

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of Language Assistance

Services

သတိျပဳရန္ - အကယ္၍ သင္သည ္ျမန္မာစကား ကို ေျပာပါက၊ ဘာသာစကား အကူအညီ၊ အခမ့ဲ၊ သင့္အတြက ္

စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ 

ဖုန္းနံပါတ္ 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) သုိ႔ ေခၚဆိုပါ။ 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of Language Assistance

Services

သတိျပဳရန္ - အကယ္၍ သင္သည ္ျမန္မာစကား ကို ေျပာပါက၊ ဘာသာစကား အကူအညီ၊ အခမ့ဲ၊ သင့္အတြက ္

စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ 

ဖုန္းနံပါတ္ 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) သုိ႔ ေခၚဆိုပါ။ 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of Language Assistance

Services

သတိျပဳရန္ - အကယ္၍ သင္သည ္ျမန္မာစကား ကို ေျပာပါက၊ ဘာသာစကား အကူအညီ၊ အခမ့ဲ၊ သင့္အတြက ္

စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ 

ဖုန္းနံပါတ္ 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) သုိ႔ ေခၚဆိုပါ။ 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of Language Assistance

Services

သတိျပဳရန္ - အကယ္၍ သင္သည ္ျမန္မာစကား ကို ေျပာပါက၊ ဘာသာစကား အကူအညီ၊ အခမ့ဲ၊ သင့္အတြက ္

စီစဥ္ေဆာင္ရြက္ေပးပါမည္။ 

ဖုန္းနံပါတ္ 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) သုိ႔ ေခၚဆိုပါ။ 

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

ែខ�រ (Cambodian) 

្របយ័ត�៖  េបើសិនជោអ�កនិយោយ ភាសាែខ�រ, េសវោជនំួយែផ�កភាសា េដោយមិនគិតឈ��ល គឣឺ‍ចមានសរំោប់បេំរ�អ�ក។  ចូរ ទូរស័ព�

PHS 1-800-225-7477. ។

ែខ�រ (Cambodian) 

្របយ័ត�៖  េបើសិនជោអ�កនិយោយ ភាសាែខ�រ, េសវោជនំួយែផ�កភាសា េដោយមិនគិតឈ��ល គឣឺ‍ចមានសរំោប់បេំរ�អ�ក។  ចូរ ទូរស័ព�

PHS 1-800-225-7477. ។

Cambodian /

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].



                                                                                                                                        
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].  

繁體中文 (Chinese) 
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 PHS 1-800-225-7477. 

繁體中文 (Chinese) 
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 PHS 1-800-225-7477. 
Chinese /

Farsi /

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

شمای براگانیرابصورتی زبانلاتیتسھد،یکنی مگفتگوفارسیزبانبھاگر: توجھ
.دیریبگتماسxxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)-1با. باشدی مفراھم

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

شمای براگانیرابصورتی زبانلاتیتسھد،یکنی مگفتگوفارسیزبانبھاگر: توجھ
.دیریبگتماسxxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)-1با. باشدی مفراھم

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

شمای براگانیرابصورتی زبانلاتیتسھد،یکنی مگفتگوفارسیزبانبھاگر: توجھ
.دیریبگتماسxxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx)-1با. باشدی مفراھم
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1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].  

French Creole / Kreyòl Ayisyen
ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

French / Français
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez 
le 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

   �हंद� (Hindi)
धयान द�:  य�द आप िहंदी बोलते ह� तो आपके �लए मु त म� भाषा सहायता सेवाएं उपलबध ह�।
PHS 1-800-225-7477 पर कॉल कर�।

   �हंद� (Hindi)
धयान द�:  य�द आप िहंदी बोलते ह� तो आपके �लए मु त म� भाषा सहायता सेवाएं उपलबध ह�।
PHS 1-800-225-7477 पर कॉल कर�।

Hindi /

German / Deutsch
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen  
zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

Greek / 

                                                                           1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

ΠΡΟΣΟΧΗ: Αν μιλάτε ελληνικά, στη διάθεσή σας βρίσκονται υπηρεσίες γλωσσικής υποστήριξης, οι 

οποίες παρέχονται δωρεάν. Καλέστε 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx).

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

ΠΡΟΣΟΧΗ: Αν μιλάτε ελληνικά, στη διάθεσή σας βρίσκονται υπηρεσίες γλωσσικής υποστήριξης, οι 

οποίες παρέχονται δωρεάν. Καλέστε 1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx).

 

                 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

�ચુના: જો તમે �જરાતી બોલતા હો, તો િન:�લ્કુ  ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટ� ઉપલબ્ધ છ. 

ફોન કરો  1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx). 

ુ ે

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

�ચુના: જો તમે �જરાતી બોલતા હો, તો િન:�લ્કુ  ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટ� ઉપલબ્ધ છ. 

ફોન કરો  1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx). 

ુ ે

 

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Gujarati / 

   �हंद� (Hindi)
धयान द�:  य�द आप िहंदी बोलते ह� तो आपके �लए मु त म� भाषा सहायता सेवाएं उपलबध ह�।
PHS 1-800-225-7477 पर कॉल कर�।

Italian / Italiano
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica  
gratuiti. Chiamare il numero 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Hmong / Hmoob
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 
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              1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

Japanese / 

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-xxx-xxx-

xxxx（TTY:1-xxx-xxx-xxxx）まで、お電話にてご連絡ください。 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-xxx-xxx-

xxxx（TTY:1-xxx-xxx-xxxx）まで、お電話にてご連絡ください。 

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

unD (Karen)

ymol.ymo;= erh>uwdRAunD AusdmtCd<AerRM>Ausdmtw>rRpXRvXAwvXmbl.vXmphRAeDwrHRb.ohM. vDRIAud;

PHS 1-800-225-7477.

Karen / unD

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].  

한국어 (Korean) 

주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용

하실 수 있습니다. PHS 1-800-225-7477 번으로 전화해 주십시오. 

한국어 (Korean) 

주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용

하실 수 있습니다. PHS 1-800-225-7477 번으로 전화해 주십시오. 

한국어 (Korean) 

주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용

하실 수 있습니다. PHS 1-800-225-7477 번으로 전화해 주십시오. 

한국어 (Korean) 

주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용

하실 수 있습니다. PHS 1-800-225-7477 번으로 전화해 주십시오. 

Korean /

ພາສາລາວ (Lao) 
ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ ້ າພາສາ ລາວ, ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີ ພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ  

PHS 1-800-225-7477. 
 
 
 
 
 
 

ພາສາລາວ (Lao) 
ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ ້ າພາສາ ລາວ, ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີ ພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ  

PHS 1-800-225-7477. 
 
 
 
 
 
 

Lao /

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Nepali /

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of 

Language Assistance Services

ध्यान �दनुहोस:् तपाइ�ले नेपाल� बोल्नहन्छ भन तपाइ�को �निम्त भाषा सहायता सवाहरू �नःशल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन 

गनुहोसर्  ्1-xxx-xxx-xxxx (�ट�टवाइ: 1-xxx-xxx-xxxx) । 

ु ु े े ु

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of 

Language Assistance Services

ध्यान �दनुहोस:् तपाइ�ले नेपाल� बोल्नहन्छ भन तपाइ�को �निम्त भाषा सहायता सवाहरू �नःशल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन 

गनुहोसर्  ्1-xxx-xxx-xxxx (�ट�टवाइ: 1-xxx-xxx-xxxx) । 

ु ु े े ु

 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of 

Language Assistance Services

ध्यान �दनुहोस:् तपाइ�ले नेपाल� बोल्नहन्छ भन तपाइ�को �निम्त भाषा सहायता सवाहरू �नःशल्क रूपमा उपलब्ध छ । फोन 

गनुहोसर्  ्1-xxx-xxx-xxxx (�ट�टवाइ: 1-xxx-xxx-xxxx) । 

ु ु े े ु

 
Oromo / Oroomiffa
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 
 

Pennsylvania Dutch / Deitsch
Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber gricke, ass 
dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff:  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Polish / Polski
UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. Zadzwoń pod numer  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Portuguese / Português
ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços linguísticos, grátis. Ligue para
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of 

Language Assistance Services 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 1-xxx-xxx-xxxx 

(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 

Punjabi /

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency of 

Language Assistance Services 

ਿਧਆਨ ਿਦਓ: ਜੇ ਤੁਸ� ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਦੇ ਹੋ, ਤ� ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਵਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਧ ਹੈ। 1-xxx-xxx-xxxx 

(TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) 'ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

 

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].  



Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните PHS 1-800-225-7477. 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните PHS 1-800-225-7477. 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните PHS 1-800-225-7477. 

Русский (Russian) 
ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните PHS 1-800-225-7477. 

Russian / Русский

                                                           1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].

Serbo-Croatian / Srpsko-hrvatski
OBAVJEŠTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam besplatno.  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711].
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Somali / Af-Soomaali
DIGNIIN: Haddii aad ku hadasho af Soomaali, si laguucaawiyo waxaa laguu diyaariyey adeeg luuqadeed oo ah lacag la ́aan. 
Kala soo xiriir 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Spanish / Español
ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Swahili / Kiswahili
KUMBUKA: Ikiwa unazungumza Kiswahili, unaweza kupata, huduma za lugha, bila malipo. Piga simu
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Tagalog / Filipino
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang 
bayad. Tumawag sa 1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 
 

Telugu /

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

శ�దధ్ ��టం��: ఒక��ళ �ర� �ెల�గ� ��ష మ�ట�డ�త�నన్ట��ే, � ��రక� �ెల�గ� ���ా స�యక ��వల�

ఉ�తం�ా ల��ా�.  1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) క� �ాల్ �ేయం��.

్ట ్ల ్ల

త్
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శ�దధ్ ��టం��: ఒక��ళ �ర� �ెల�గ� ��ష మ�ట�డ�త�నన్ట��ే, � ��రక� �ెల�గ� ���ా స�యక ��వల�

ఉ�తం�ా ల��ా�.  1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) క� �ాల్ �ేయం��.

్ట ్ల ్ల

త్
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శ�దధ్ ��టం��: ఒక��ళ �ర� �ెల�గ� ��ష మ�ట�డ�త�నన్ట��ే, � ��రక� �ెల�గ� ���ా స�యక ��వల�

ఉ�తం�ా ల��ా�.  1-xxx-xxx-xxxx (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx) క� �ాల్ �ేయం��.

్ట ్ల ్ల

త్

 

Ukrainian /

                                                                                                       
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

УВАГА!  Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 

служби мовної підтримки.  Телефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx (телетайп:  1-xxx-xxx-xxxx). 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

УВАГА!  Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 

служби мовної підтримки.  Телефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx (телетайп:  1-xxx-xxx-xxxx). 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

УВАГА!  Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 

служби мовної підтримки.  Телефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx (телетайп:  1-xxx-xxx-xxxx). 

Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English Proficiency 

of Language Assistance Services

УВАГА!  Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до безкоштовної 

служби мовної підтримки.  Телефонуйте за номером 1-xxx-xxx-xxxx (телетайп:  1-xxx-xxx-xxxx). Appendix B to Part 92—Sample Tagline Informing Individuals With Limited English 

Proficiency of Language Assistance Services

خبردار: اگر آپ اردو بولتے ہیں، تو آپ کو زبان کی مدد کی خدمات مفت میں دستیاب ہیں ۔ کال 
xxx-xxx-xxxx-1کریں  (TTY: 1-xxx-xxx-xxxx).

 

Urdu /

1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Vietnamese / 
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số.  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 

Yoruba / èdè Yorùbá
AKIYESI: Bi o ba nsọ èdè Yorùbú ọfé ni iranlọwọ lori èdè wa fun yin o. Ẹ pe ẹrọ-ibanisọrọ yi  
1-800-225-7477 [TTY or TDD: 711]. 
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Texas

PROVEYENDO  
SERVICIOS AVANZADOS 
E INTEGRADOS

Texas
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Tabla de contenido de Texas 
La información en las siguientes páginas es para pacientes atendidos por PHS en Texas.
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Horarios y Ubicaciones

HOUSTON 
9349 Kirby Drive  
Houston, TX 77054
1-713-383-2100 

DALLAS 
11420 Ferrell Drive, Suite 309  
Farmers Branch, TX 75229 
1-214-258-6536

SAN ANTONIO 
1070 Arion Circle, Suite 164  
San Antonio, TX 78216 
1-210-737-2444

HORARIO COMERCIAL REGULAR 
Nuestras oficinas están abiertas de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. para 
lo siguiente: 
	 •	Visitas programadas con un clínico de PHS  
	 •	Pedidos y recogida de suministros 
	 •	Preguntas sobre facturación o seguro

DESPUÉS DEL HORARIO COMERCIAL REGULAR, Y LOS FINES DE SEMANA 
Y DÍAS FESTIVOS 
Durante estos tiempos, estamos disponibles para preguntas de emergencia 
sobre el equipo, los suministros, los medicamentos o los servicios de PHS 
de su hijo. Cuando nos llama por teléfono, nuestro servicio de guardia  
notifica a un clínico de PHS.  Luego, el clínico lo llama dentro de 10 a 20 
minutos. 

AUSTIN 
1-737-400-5495

DALLAS 
1-214-258-6536

SAN ANTONIO 
1-210-737-2444

AUSTIN 
3006 Longhorn Blvd #113  
Austin, TX 78758 
1-737-400-5495

HOUSTON 
1-713-383-2100
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Servicios de PHS para Texas

TERAPIA RESPIRATORIA Y EQUIPO MÉDICO  
DURADERO 
Nuestro equipo capacitado de clínicos respiratorio 
está disponible las 24 horas del día, los siete días de 
la semana. Proveen soporte integrado y avanzado, 
capacitado y educación respiratoria.

NUTRICIÓN ENTERAL
PHS provee suplementos enterales y orales  
especializados que incluyen más de 150 productos 
estándar, elementales y no elementales. 

EDUCACIÓN CLÍNICA 
Educación escrita 
	 •	 Los materiales educativos escritos de PHS 	
		  ayudan a garantizar que los miembros de la 	
	 	 familia, el personal y otros profesionales de la 	
		  salud sean cuidadores seguros. 
Educación por internet 
	 •	 La educación clínica por internet de PHS lleva 	
	 	 nuestra capacitación de alto nivel directamente 	
		  a su hogar o lugar de trabajo en  
		  PHSOnlineEducation.com. Con cursos  
	 	 orientados al cuidado de niños médicamente  
		  complejos, los participantes pueden acceder a la  
	 	 educación desde cualquier lugar, en cualquier 	
		  momento.

ENFERMERÍA Y FARMACIA DE INFUSIÓN *
Nuestras enfermeras registradas (RN) brindan terapia 
de infusión en su domicilio. 
	 •	Proveído por RNs, CRNIs y PharmDs

	 •	Disponible las 24 horas del día, los siete días de la 	
		  semana

	 •	Programa 123 Libre de Infecciones ® de PHS 	
		  asegura los mejores y más seguros resultados 	
		  para los niños con líneas centrales viviendo en 	
		  casa.

Como Centro de Excelencia Pediátrica,  
creemos en el beneficio de la atención  
integral. Nuestros servicios y equipos trabajan 
juntos para hacer la vida más fácil para los 
padres y cuidadores de niños médicamente 
complejos. Los expertos clínicos de cada  
departamento colaboran en la atención  
integral de los pacientes y están disponibles  
las 24 horas del día, los siete días de la  
semana.

PHS NO OFRECE LOS SIGUIENTES SERVICIOS:
	 • Fisioterapia

	 •	Terapia Ocupacional

	 •	Terapia del habla y del lenguaje

	 •	Cuidados paliativos

	 •	Asistentes de salud en el hogar

	 • Tareas delegadas a personal sin licencia

	 •	Limpieza u otras tareas domésticas, incluyendo 	 	
	 	 lavandería, preparación de comidas y compras

Para garantizar la seguridad de nuestros  
pacientes y familias, PHS verifica los  
antecedentes y las pruebas de drogas en  
todos los posibles empleados.

Los sitios web vinculados en esta página 
pueden estar en inglés.

* Por favor consulte nuestra página de internet,  
https://www.pediatrichomeservice.com,  
para disponibilidad de todos los servicios  
en su ubicación.
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Pedido de suministros

Un programa de pedidos de rutina es clave para tener los suministros que necesita 
cuando los necesita. Queremos ayudarle a realizar su pedido lo suficientemente 
pronto como para permitir la entrega.
	 •	Solicite que PHS se comunique con usted 10-12 días antes que necesite su 		
		  pedido.

	 •	Marque ese día en su calendario cada mes del año.

Nos esforzamos por entregar pedidos de rutina (artículos que guardamos en  
nuestro almacén) en tres a cinco días hábiles. 
	 •	Espere hasta 10 días hábiles para la entrega de artículos que NO guardamos 		
	 	 en nuestro almacén.

	 •	Puede recoger pedidos el mismo día en la oficina.

OPCIONES PARA REALIZAR PEDIDOS 
Utilice uno de los siguientes métodos para realizar su pedido.

	 Teléfono 
	 Llame al departamento de Servicio al Cliente de lunes a viernes de 8 a.m. to 5 	 	
	 p.m.

	 Correo electrónico 
	 Haga arreglos para enviar sus pedidos por correo electrónico. Llame al  
	 departamento de Servicio al Cliente durante el horario comercial regular para 		
	 organizarlo.

PREPARACIÓN DE SU PEDIDO 
Cuente sus suministros lo más cerca posible del día en que haga su pedido.
	 •	Determina la diferencia en el momento de preparar tu pedido entre lo que 	 	
		  tienes en stock regular y lo que debes tener.

	 •	 Incluya en su recuento cualquier suministro que haya utilizado de existencias 	
		  de respaldo desde su último pedido.

	 •	 Identifique el nombre o la descripción del producto, el número de artículo y la 
 		  cantidad de producto que necesita. Encuentre los números de artículo en el 		
		  embalaje del suministro, el boleto de entrega o el suministro en sí.

FECHAS DE CADUCIDAD 
Los paquetes en muchos suministros muestran la fecha en la que debe usar el 
artículo. Verifique rutinariamente las fechas de caducidad en su stock regular Y de 
respaldo. Siempre use suministros con las fechas de caducidad más  
tempranas. Nunca use un suministro que haya pasado su fecha de caducidad. 
No puede devolver ningún artículo que haya pasado su fecha de caducidad para 
obtener crédito o reembolso.
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Pedido de suministros (continuación)

CONSEJOS PARA ORDENAR 

DETERMINE CUÁNTO NECESITA PEDIR 
	 •	Conozca la cantidad de cada artículo de suministro que su hijo usa en un mes. 	
	 		 Con esa información puede planificar cuánto de cada artículo pedir.	

	 •	Determine si necesita suministros adicionales debido a circunstancias  
	 		 especiales. Póngase en contacto con su médico o al departamento de servicio 	
			  al cliente para discutir sus necesidades de suministro.  

	 •	Limite la cantidad que ordene a lo que sea médicamente necesario para su hijo. 

	 •	NO pida suministros adicionales si sabe que el médico planea un cambio en los 	
			  suministros que su hijo necesita.

REALICE SU PEDIDO A TIEMPO PARA PERMITIR LA ENTREGA 
	 •	El seguro requiere al menos 30 días entre cada entrega del mismo artículo. 		
			  Debido a esto, es importante tener un horario de rutina para ordenar  
			  suministros.

	 •	Los artículos de pedidos especiales pueden tardar hasta 2–3 semanas en  
			  entregarse.

REPORTE CAMBIOS EN LA INFORMACIÓN DE SU HIJO 
Informe al Departamento de Servicio al Cliente o al Médico de su hijo lo antes posible 
sobre lo siguiente: 
	 •	Su hijo ingresa al hospital como paciente hospitalizado. 

	 •	Hay un cambio en el seguro de salud o la ubicación de su hijo.

ESTÉ ATENTO A SU PEDIDO 
Hacemos todo lo posible para entregar sus productos en el momento que  
acordamos. Por favor, tenga a alguien disponible para aceptar la entrega. 
	 •	Mueva su pedido al interior lo antes posible. 

	 •	No deje que sus productos se congelen o sobrecalienten. No puede devolver 		
	 		 productos dañados por el clima para obtener crédito en su cuenta.

COMPRUEBA SU PEDIDO 
	 •	Siempre verifique que su entrega coincida exactamente con su pedido. Cuente 	
			  los artículos y compruebe los nombres de los productos.

	 •	Facturamos al seguro de su hijo por los productos que le enviamos. Llámenos de 	
			  inmediato si encuentra un error.

REPORTAR PRODUCTOS ROTOS O DAÑADOS 
	 •	Díganos de inmediato si tiene una queja sobre cualquiera de nuestros  
			  productos.

	 •	Necesitamos la siguiente información si un producto está dañado o no  
	 		 funciona correctamente : 
					   •	Nombre del producto y número de pieza

	 		 	 	•	Una explicación detallada de lo que cree que está mal con el producto

	 		 	 	•	o	El período de tiempo que usó el producto antes de notar un problema con él

	 • Si es necesario, haga arreglos para devolvernos el producto roto o dañado.  		
			  Esto nos permite determinar si podemos reemplazar el artículo sin costo  
			  alguno para usted.
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Derechos y responsabilidades del paciente

DECLARACIÓN DE DERECHOS  
El paciente que recibe equipo, tratamiento o servicios de PHS tiene los siguientes 
derechos:
1.		 Estar completamente informado, antes o durante el momento de ingreso, de 	 	
		  estos derechos y de las responsabilidades del paciente.

2.	 	 Estar informado, durante el proceso de ingreso, de los servicios disponibles 	 	
	 	 a través de PHS y de cualquier cargo por servicios que no cubra la compañía de 	
		  seguro del paciente.  A todos los pacientes que paguen de manera particular se 	
	 	 les proporcionará una lista de las tarifas, si la solicitan.

3.		 Recibir información sobre su enfermedad, para que pueda tomar decisiones  
	 	 informadas acerca del cuidado a recibir y para participar en el desarrollo y la  
	 	 revisión de su Plan de cuidados.

4.		 Estar informado sobre la naturaleza y el propósito de cualquier procedimiento 	
	 	 técnico que se llevará a cabo, incluyendo los posibles beneficios y cargas, y  
	 	 también sobre quién llevará a cabo el procedimiento. 

5.		 Rechazar tratamiento o servicios y estar informado de las consecuencias  
	 	 médicas de dicho rechazo.

6.		 Rehusarse a participar en tratamientos, estudios de medicamentos en  
	 	 investigación, ensayos clínicos y/o investigación experimental, a menos que 	 	
	 	 el paciente y/o guardián proporcione consentimiento documentado, voluntario 	
	 	 e informado. 

7.		 Ser tratado por su médico de preferencia. 

8. 	 Have su información personal, financiera y médica, se guarde  
	 	 confidencialmente, y ser notificado sobre las políticas y los procedimientos de 	
	 	 PHS en relación con la divulgación de dicha información.

9.		 Acceso a los expedientes del paciente y a información escrita de dichos  
	 	 expedientes de conformidad con las leyes estatales y federales.

10. Ser tratado con consideración, respeto y reconocimiento total de  
		  individualidad, incluyendo la privacidad en el tratamiento y en el cuidado de las 	
		  necesidades personales. El personal de PHS respetará la propiedad del  
		  paciente. 

11. Ser libre de abuso físico y verbal, descuido, explotación financiera y cualquier 		
	 	 forma de maltrato.

12. Que se respeten sus valores, creencias y preferencias culturales, psicosociales 	
		  y espirituales.

13. Ser atendido por personas capacitadas y competentes para llevar a cabo sus 		
		  obligaciones.

14. Participar en la consideración y resolución de asuntos éticos y en conflictos 	 	
		  que puedan surgir en lo relacionado con las decisiones sobre su cuidado.

15. Que se respete su Directiva anticipada para cuidado médico en la medida que 	
	 	 establece la ley (tales como testamentos vitales o el nombramiento de un sus	
	 	 tituto para la toma de decisiones).

16. Estar informado de la política de PHS en sobre la denegación de los servicios 		
	 	 de reanimación y la suspensión del tratamiento para el mantenimiento de la 	 	
		  vida.

17. Recibir una respuesta rápida a todas las preguntas razonables.
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Derechos y responsabilidades del paciente  
(continuación)

18. Reclamar al personal y a otros que el paciente escoja de los servicios proporcionados, 		
	 	 o que no han sido proporcionados, y la falta de cortesía o de respeto hacia el paciente 		
		  o su propiedad, y el derecho a recomendar cambios en las políticas y los servicios, sin 		
		  que haya represalias, incluyendo la amenaza de descontinuar los servicios.

19. Ser informado en un tiempo razonable del cese anticipado de los servicios o de planes 		
		  de traslado a otra agencia.

20. Recibir toda la información y las notificaciones en lenguaje claro y en términos que el 	 	
		  paciente pueda entender. 

DECLARACIÓN DE LAS RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE 
Necesita colaborar con PHS, de modo que el cuidado médico que proporcionamos sea 
seguro y efectivo. Como colaborador, usted se compromete a hacer lo siguiente:
1.    Proporcionarle a PHS información veraz sobre los tratamientos médicos, los  
	 	 medicamentos y el seguro médico del paciente.

2.    Notificar a PHS de cambios en la condición médica, el seguro de salud, los médicos o 	 	
	 	 la información de contacto, a la mayor brevedad posible. 

3.    Utilizar el equipo y los insumos médicos de PHS de acuerdo con las instrucciones del 		
	 	 médico. 

4.    Notificar a PHS si la necesidad médica para el equipo de alquiler llega a su fin, y darle 	 	
	 	 acceso a PHS al equipo para reparaciones/reemplazo, mantenimiento y/o recogida del 	
		  equipo.  

5.    Proteger el equipo de alquiler de PHS de daños y seguir las instrucciones para el 		
		  manejo seguro, el uso, el cuidado y la limpieza. 

6.    Informar a PHS a la mayor brevedad posible de cualquier fallo, avería o daños en el 	 	
		  equipo.

7.    Estar disponible en los horarios establecidos para las visitas de cuidados en casa de 		
		  PHS y para la entrega y recogida de equipos.

8.    Pagar a tiempo los deducibles del seguro y los copagos, además de los productos y 		
		  servicios que el seguro no cubre.

9.    Seguir el Plan de cuidados de PHS e informar a PHS en caso de que no le sea posible.

10. 	Informar a PHS de cualquier riesgo que usted crea pueda verse implicado con el  
		  cuidado que provee PHS.  

11. Hacer preguntas si no entiende la información que recibe de PHS.

12. Tratar con respeto tanto al personal como la propiedad de PHS.
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Medicare DMEPOS Estandares Para Suplidores
Nota: Esta lista es una versión abreviada de los estándares todo suplidor de Medi-
care DMEPOS debe reunir para obtener y retener sus privilegios para facturación. La 
lista completa de éstos estándares, está en 42 C.F.R. pt. 424, sec 424.57(c).

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

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

3.		 Una persona autorizada (alguien cuya firma ate a la compañía) deberá firmar la 	
	 	 solicitud para obtener privilegios de facturación.

4.		 El suplidor dispensará las recetas/órdenes de su propio inventario o deberá 	 	
		  tener un contrato con otras compañías para la compra de los artículos  
	 	 necesarios para dispensar las recetas/ordenes. El suplidor no podrá 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.

5.		 El suplidor deberá informar a los beneficiarios de que pueden alquilar o  
	 	 comprar equipo médico durable económico o rutinariamente comprado, y de la 	
	 	 opción de compra de los equipos alquilados una vez que lleguen a su término 	
		  de alquiler.*

6.		 El suplidor deberá notificar a los beneficiarios de la cobertura de las garantías 	
		  y honrar toda garantía aplicable bajo la ley Estatal y reparar o remplazar sin 		
		  costo alguno, todo artículo cubierto por Medicare.

7.		 El suplidor deberá mantener un local físico en un lugar apropiado. Este  
	 	 estándar requiere que el local sea accesible al público y esté atendido durante	
	  	 las horas de operación. El local deberá medir por lo menos 200 pies cúbicos y 	
	 	 tener espacio para guardar los expedientes médicos.

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

9.		 El suplidor debe mantener una línea de teléfono para el negocio la cual esté 	 	
		  registrada bajo el nombre del negocio en el directorio local, o un número 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 operación, está prohibido. 

10.	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 la suplidora manufactura sus propios 	 	
	 	 artículos, éste seguro debe también cubrir riesgo y responsabilidad del  
	 	 producto y la operación en su totalidad.

11.	El suplidor debe estar de acuerdo en no iniciar contacto telefónico con  
	 	 beneficiarios, con algunas excepciones. Este estándar les prohíbe a los  
	 	 suplidores contactar a los beneficiarios de Medicare basados en alguna receta 	
	 	 médica verbal a menos de que le aplique alguna excepción.

12.	El suplidor es responsable de entregar y explicar a los beneficiarios cómo usar 	
		  todo artículo cubierto por Medicare, y mantener prueba de entrega. 

13.	El suplidor debe contestar preguntas y responder a toda queja que los  
	 	 beneficiarios tengan, y mantener documentación de dichos contactos.
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Medicare DMEPOS Estandares Para Suplidores 
(continuación)

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

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

16.	El suplidor debe revelar éstos estándares para suplidores a cada beneficiario a 	
		  quien provee artículos cubiertos por Medicare.

17.	El suplidor debe revelar al Gobierno toda persona dueña, que tenga  
	 	 participación financiera o participación en el control del negocio.

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

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

20.	El registro de las quejas debe incluir: nombre, dirección, número de teléfono y 		
	 	 el número de Medicare (HICN) del beneficiario, un resumen dé la queja y  
	 	 cualquier acción tomada para resolverla. 

21.	El suplidor debe acceder a proporcionarle a CMS cualquier información  
	 	 requerida por el estatuto y regulaciones de implementación de Medicare. 

22.	Todo suplidor debe ser acreditado por una organización de acreditación 	 	
	 	 aprobada por CMS para obtener y retener sus privilegios para facturación. La 		
	 	 acreditación debe indicar los productos y servicios específicos para los cuales 	
		  el suplidor está acreditado, para que el suplidor reciba pago por esos productos 	
	 	 (excepto ciertos productos farmacéuticos exentos). 

23.	Todo suplidor debe notificar a su organización de acreditación cuando abra un 	
		  nuevo local de DMEPOS.

24.	Cada local del suplidor, propio o subcontratado, debe cumplir con los  
	 	 estándares de calidad de DMEPOS y ser acreditado por separado para facturar 	
		  a Medicare.

25.	Todo suplidor debe revelar durante el periodo de inscripción, todos sus  
	 	 productos y servicios, incluyendo la adición de nuevos productos para los 	 	
	 	 cuales está solicitando acreditación.

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

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

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

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

30.	Los suplidores de DMEPOS deben permanecer abiertos al público por un míni		
		  mo de 30 horas por semana con ciertas excepciones.
 
*Aunque CMS ha revisado las reglas de pago para artículos de alquiler con límite, el estándar de  
proveedor 5 todavía se aplica para artículos económicos y comprados rutinariamente que no entran en la  
categoría de alquiler limitado y artículos de alquiler con límite aplicable (es decir, sillas de ruedas  
eléctricas de rehabilitación complejas y bombas parentales / enterales, etc.)
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Notificación de preocupaciones o quejas

NUESTRO COMPROMISO CON USTED
Sabemos que cuidar de un niño con necesidades médicas especiales a veces puede ser 
estresante. Esperamos poder aliviar un poco de ese estrés al proveerle un servicio de alta 
calidad.  Por favor, díganos si no logramos alcanzar esta meta. Su opinión nos ayuda a 
mejorar nuestro servicio. 

Para preocupaciones o quejas sobre nuestros servicios, puede

	 •	Acudir en horario laboral a la oficina de PHS que le quede más cerca. 

•	 Llámenos y hable con un gerente o con el vicepresidente (VP) de Cumplimiento. Puede 	 	
	 comunicarse con el VP de Cumplimiento llamando al 1-651-642-1825.

•	 Escríbanos una carta o envíe un correo electrónico a cualquier gerente o al VP de  
	 Cumplimiento. Llámenos para solicitar las direcciones de correo electrónico.

•	 Notificación de una preocupación o problema con cuidas de enfermería, llame a la  
	 Enfermera Supervisora, Hiliana Esparza al 1-281-520-6902 o al Administrador Joe  
	 Rodriguez al 1-214-986-4091.

•	 Notifique de una preocupación o problema sin que sepamos quién es usted.  Llame al 	 	
	 1-833-920-0001 o vaya a www.lighthouse-services.com/pediatrichomeservice.

•	 Incluya una queja o una preocupación al contestar nuestra encuesta de satisfacción 	 	
	 del paciente. 

•	 Envíe cualquier comentario o pregunta por medio de la pestaña CONTACT US en  
	 www.pediatrichomeservice.com.

Prometemos						    

•	 Evaluar su preocupación o queja dentro de un margen de cinco días naturales.

•	 Enviarle una respuesta a su preocupación o queja. 

•	 Mantener su preocupación o queja en secreto. 

•	 No castigar ni a usted ni al paciente por cualquier preocupación o queja que exprese. 

LA COMISIÓN DE ACREDITACIÓN PARA EL CUIDADO DE LA SALUD (ACHC)
PHS está acreditada por La Comisión de Acreditación para el Cuidado de la Salud, una 
organización independiente, sin fines de lucro que evalúa el desempeño de organizaciones 
de atención médica en todo el condado, en lo relacionado a la seguridad y a la calidad del 
cuidado. Puede notificar de una situación preocupante de seguridad de un paciente de 
PHS directamente a La Comisión de Acreditación para el Cuidado de la Salud. 

139 Weston Oaks Ct. 
Cary, NC 27513 
1-855-937-2242 
https://www.achc.org/contact/

AUSTIN 
3006 Longhorn Blvd #113  
Austin TX 78758

DALLAS 
11420 Ferrell Drive, Suite 309  
Farmers Branch, TX 75229

SAN ANTONIO 
1070 Arion Circle, Suite 164  
San Antonio, TX  78216

HOUSTON 
9349 Kirby Drive  
Houston TX 77054

Los sitios web  
vinculados en esta  
página pueden estar  
en inglés.
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Notificación de preocupaciones o quejas  
(continuación)

NOTIFICAR A ENTIDADES REGULADORAS O DE DEFENSA DEL PACIENTE
Si tiene una queja de PHS o de cualquier persona que presta servicios de PHS, 
puede llamar o escribir a cualquiera de las agencias a continuación. Utilice la 
siguiente información de identificación si notifica de una preocupación o queja a 
cualquiera de estas agencias externas.  

Nombre del licenciatario: Pediatric Home Service 
Teléfono: 1-651-642-1825 
Sitio web: https://www.pediatrichomeservice.com/contact-us/ 
Dirección: 2800 Cleveland Ave N, Roseville, MN 55113
Persona de PHS a quien se debe dirigir el problema o la queja:  
Oficial de cumplimiento y privacidad

 
SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Para presentar una reclamación sobre un proveedor de servicios licenciado o  
certificado por Salud y Servicios Humanos de Texas  
1-800-458-9858 (711 para individuos con problemas de habla o de audición) 
https://hhs.texas.gov/about-hhs/your-rights/complaint-incident-intake/ 
how-do-i-make-a-complaint-about-hhs-service-provider

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Oficina del Inspector General 
Para notificar de presunto fraude, malgasto o abuso de Medicaid  
1-800-436-6184 (711 para individuos con problemas de habla o de audición) 
https://oig.hhsc.texas.gov/report-fraud-waste-or-abuse

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Oficina del Ombudsman    
Para presentar una reclamación o pedir ayuda para resolver un problema con los  
servicios que recibe  
1-877-787-8999 (711 para individuos con problemas de habla o de audición)  
https://hhsportal.hhs.state.tx.us/heartwebextr/hhscOmd

Según la ley de Texas, cualquier persona que piense que un niño o un adulto con 
discapacidad es víctima de abuso, negligencia o explotación, debe denunciarlo al 
Departamento de Servicios para la Familia y de Protección de Texas.  
	 •	Presente la denuncia en línea en https://www.txabusehotline.org/Login/De-
fault.aspx si la situación no necesita investigación de manera inmediata.

	 •	Llame a la línea directa para abuso de Texas al 1-800-252-5400 si la situación 
es urgente y es necesario investigarla en un margen de 24 horas. 

	 •	Llame al 911 o a la policía local si se trata de una emergencia o de una  
amenaza contra la vida y necesita atención inmediata. 

REPORTANDO ANTE TEXAS STATE BOARD OF PHARMACY  
Información escrita sobre cada receta se da a cada paciente. La información debe 
leerse antes de tomar el medicamento. Si hay alguna pregunta sobre la receta, un 
farmacéutico está disponible para responderla durante el horario comercial normal 
(de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.) Las quejas sobre la práctica de la farmacia 
se pueden presentar en escrito ante:  
Texas State Board of Pharmacy, 1801 Congress Ave, Suite 13.100, Austin, TX 78701 
Teléfono: 1-512-305-8000 
Fax: 1-512-305-8075 
En línea: https://www.pharmacy.texas.gov

Los sitios web  
vinculados en esta  
página pueden estar  
en inglés.



Page 44 M Files ID 2341 • 7.SEPT.2023 • Copyright © 2010, 2020 Pediatric Home Service • Cuidado y Servicio

Identificación de las preferencias de atención 
médica de un paciente adulto

Usted tiene el derecho de tomar decisiones sobre su atención médica. Esto incluye 
identificar de antemano la atención médica que desea o no desea si no puede expre-
sar sus deseos usted mismo. Puede hacerlo completando una directiva anticipada. 

Para obtener más información sobre las directivas anticipadas, visite 
https://hhs.texas.gov/laws-regulations/forms/advance-directives

PHS sigue las leyes del estado aplicable sobre directivas anticipadas. Le decimos a 
un paciente por escrito si PHS no puede seguir alguna parte de una directiva  
anticipada. PHS no cambia los servicios que ofrecemos basado en si un paciente 
tiene una directiva anticipada.

211 INFORMACIÓN Y REFERENCIA 
Marcar 2-1-1 es una forma gratuita y fácil de conocer 
los servicios que puede obtener en su área o a través de 
programas estatales.

Es posible que no pueda conectarse al 2-1-1 si 
	 • Está llamando desde fuera de Texas.
	 •	Su teléfono celular no marcará 2-1-1. 
	 •	Utiliza voz sobre IP (utiliza Internet para realizar 	 	
	 	 llamadas)

Si no puede conectarse al 2-1-1, llame gratis al  
877-541-7905. También puede visitar el sitio web de 2-1-1 
Texas para conocer su centro de información local del 
área 2-1-1 número de teléfono.

RELAY TEXAS 
Servicio gratuito para ayudar a las personas con  
problemas de audición o del habla a comunicarse con 
los usuarios de teléfonos estándar 
	 • Marque el 711

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Oficina de Derechos Civiles 
Para preguntas sobre discriminación o el proceso de queja 
	 • 1-888-388-6332 
	 • https://hhs.texas.gov/about-hhs/your-rights/ 
civil-rights-office

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Comisión de Salud y Servicios Humanos 
Para solicitar registros bajo la Ley de Información Pública 
de Texas 
	 •	Correo electronico:  
		  OpenRecordsRequest@hhsc.state.tx.us 
	 •	Fax: 512-424-6586 
	 •	Correo Postal EU: Coordinador de Registros Abiertos 	
	 	 de la HHSC, MC-1070, 4900 N. Lamar Blvd, Austin, TX 	
		  78751-2316

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Medicaid para Niños y el Programa de Seguro 
Médico para Niños (CHIP) 
Para obtener información sobre beneficios y  
requisitos, y para aplicar 
	 •	1-877-543-7669 o 1-800-647-6558  
	  	(centro de llamadas de CHIP) 
	 •	1-800-252-8263  (línea directa para clientes de 	
	 	 Medicaid) 
	 •	https://hhs.texas.gov/services/health/med-
icaid-chip/programas-servicios/niños-familias/
niños-medicaid-chip

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Ombudsman para la atención medica administrada 
Para preguntas o quejas relacionadas con Medicaid 
proporcionado a través de un plan de salud o  
organización de atención administrada 
	 •	1-866-566-8989  
	 •	https://hhs.texas.gov/about-hhs/your-
rights/office-ombudsman/hhs-ombuds-
man-managed-care

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Women, Infants & Children (WIC)  
Para obtener información sobre el programa de  
nutrición y lactancia materna y para aplicar 
	 •	1-800-942-3678   
	 •	https://www.texaswic.org/

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Supplemental Nutrition Assistance Program 
(SNAP)  
Para obtener información sobre la ayuda en la compra 
de alimentos necesarios para una buena salud 
	 •	1-800-942-3678    
	 •	https://hhs.texas.gov/services/food/ 
snap-food-benefits  

Recursos

Los sitios web  
vinculados en esta  
página pueden estar  
en inglés.
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Recursos (continuación)

FEEDING TEXAS  
Para obtener información de contacto y ubicaciones de 18 
bancos de alimentos de Texas
	 •	http://www.feedingtexas.org/

SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE TEXAS 
Grupo de Desarrollo de Sistemas de Niños con  
Necesidades de Salud Especiales (CSHCN) 
Para obtener información sobre servicios, requisitos y  
proceso de solicitud 
	 •	1-877-888-2350  
	 •	https://hhs.texas.gov/services/disability/children-
special-health-care-needs-program

FAMILY VOICES OF TEXAS  
Padre a padre de Texas es el Centro de información de salud 
de familia a familia (F2F) y la Organización afiliada de Family 
Voices (FVAO) en Texas. 
	 •	Teléfono: 512-458-8600 
	 •	Fax: 512-451-3110 
	 •	Linea gratuita: 866-896-6001 
	 •	https://familyvoices.org/affiliates/states/tx/

TEXAS PROJECT FIRST (PROYECTO TEXAS PRIMERO)  
Un Proyecto de Family to Family Network comprometido a 
proveer de información precisa y consistente a padres y  
familiares de estudiantes con discapacidades.
	 •	1-855-773-3839   
	 •	https://www.texasprojectfirst.org

EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA LA FAMILIA Y 
DE PROTECCIÓN (DFPS) DE TEXAS 
Para obtener información sobre cinco programas estatales 
que protegen a niños y adultos vulnerables del abuso, la  
negligencia y la explotación 
	 •	https://www.dfps.state.tx.us/About_DFPS/default.
asp

OFICINA DEL OMBUDSMAN INDEPENDIENTE PARA  
CENTROS RESIDENCIALES CON APOYO ESTATAL 
Para asistencia con servicios, quejas y problemas en centros 
de vida apoyados por el estado 
	 •	1-877-323-6466 
	 •	https://sslc-independent-ombudsman.texas.gov/

Los sitios web  
vinculados en esta  
página pueden estar  
en inglés.
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