CCLORADO RETINA

CONTINUOUS CARE PROGRAM 303-739-5030 ccp@retinacolorado.com

Formulario de Consentimiento e Inscripcion para Participar en el Programa de Atencion Continua

El Programa de atencién continua tiene como objetivo ayudarlo a navegar por el proceso continuo de atencién médica
para que pueda lograr su mejor salud. El sello distintivo del programa es que tendrd un Care Coach dedicado disponible
para ayudarlo con sus necesidades de salud, lo que podria incluir recibir asesoramiento dietético y nutricional, encontrar
clases de ejercicios, acceder a servicios de apoyo comunitarios y sin fines de lucro, organizar el transporte hacia y desde las
citas médicas, ayudando con la gestién de medicamentos, maximizando los beneficios de su seguro y mas.

Este programa no reemplaza su atencién actual y no es un recurso para condiciones agudas, emergentes o urgentes. El
programa esta destinado a ayudarlo a navegar tanto por su condicién ocular como por su salud general para que pueda
envejecer de manera éptima. Juntos, haremos que le resulte mas facil recibir la atencién adecuada en el momento
adecuado.

El Programa de Atencién Continua incluye lo siguiente:

1) Gestion de atencion principal (PCM), que permite a nuestro equipo trabajar con usted para determinar sus
principales prioridades de salud y desarrollar una hoja de ruta clara para el éxito. Nuestro equipo trabajara con
usted y su familia o cuidadores para ayudarlo a lograr la mejor salud.

2) Monitoreo remoto de pacientes (RPM), que permite a nuestro equipo monitorear su salud a través de
herramientas y dispositivos que se utilizan en el hogar. El equipo le ensefiard cdmo utilizar su(s) nuevo(s)
dispositivo(s) médico(s) en el hogar seguiin corresponda. El seguimiento no se realiza en tiempo real, sino que se
informa peridédicamente, lo que permite al equipo buscar cualquier cambio en su salud. Tenga en cuenta que si se
le proporciona un dispositivo RPM, acepta devolver el dispositivo en condiciones de funcionamiento; Si el
dispositivo se dafia o no se devuelve dentro de los 90 dias posteriores a su terminacién del programa, usted
acepta pagar el costo de reemplazo del dispositivo.

Puede inscribirse en nuestro programa PCM incluso si esta inscrito en otro programa de Administracidn de atencién
cronica (CCM) a través de su médico de atencidn primaria u otro proveedor. Al inscribirse, indique su participacién en
cualquier otro programa CCM o RPM. Si tiene alguna inquietud con el programa una vez inscrito, compdrtala con el
consultorio o con su médico. Puede cancelar su inscripcidn en cualquier momento y le solicitamos que devuelva cualquier
dispositivo RPM dentro de los 90 dias.

Para necesidades de atencidn urgente o de emergencia, debe comunicarse con su departamento de emergencia o
atencién de urgencia local o solicitar servicios de salud de emergencia llamando al 911.

Autorizacion para inscribirse

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Firma:

Fecha:

Diagnédstico:




