DECLARACION DE DERECHOS
DEL PACIENTE &

RESPONSABILIDADOS

Costera Digestive Care Center LLC. se enorgullece de la alta calidad de atencion que somos capaces de ofrecer a nuestros
pacientes y sus familias. Si un paciente siente que sus derechos no han sido respetados, pueden pedir una aclaracion a un
miembro del personal apropiado cuidado para ellos o pida hablar con el Director de enfermeria.

COMO PACIENTE, USTED TIENE EL DERECHO DE:

1. Para tratar con cortesia y respeto, con
reconocimiento de su dignidad
individual y con la proteccion de su
necesidad de privacidad.

2. Parauna respuesta rapida y
razonable a preguntas y solicitudes.

3. Saber que esta proporcionando
servicios médicos, para ver sus
credenciales y saber quién es
responsable de su cuidado.

4. Ppara saber qué servicios de apoyo al
paciente estan disponibles,
incluyendo un intérprete esté
disponible si ¢l o ella no habla
Inglés.

5. Saberlo que las reglas y
regulaciones se aplican a su
conducta.

6. De la informacién del médico sobre
el diagnostico, el curso previsto de
tratamiento, alternativas, riesgos y
prondstico.

7.  Adecuada evaluacién y tratamiento
del dolor.

8. Pararechazar cualquier tratamiento,
salvo lo dispuesto por la ley.

9. Dado, bajo peticion, informacioén y
asesoramiento necesario sobre la

disponibilidad de recursos
financieros conocidos para su
cuidado.

. Recibir, solicitar, antes del

tratamiento, una estimacion
razonable de gastos médicos.

. Para recibir una copia de un

razonablemente clara y entendible,
detallada cuenta y, a peticion, explico
que los cargos.

. Acceso imparcial a tratamiento

médico o alojamiento, sin importar la
raza, origen nacional, religion,
discapacidad o curso de pago.

. Tratamiento para cualquier condicion

médica de emergencia deteriorara del
fracaso para tener.

. Saber si el tratamiento médico es

para fines de investigacion
experimental y a dar su
consentimiento o su negativa a
participar en tal investigacion
experimental.

. Expresar quejas con respecto a

cualquier violacién de sus derechos,
como establece la ley, mediante el
procedimiento de querellas de la
institucion médica que sirve ¢l o ella.
Contacte administrador M-F 8-4
860-442-ayuda.

16. Para recibir aviso de todas protegidas
las practicas de informacion de
salud.

17. Para ver toda la informacién
protegida de salud pertenecientes a é1
o ella.

18. Aprobar o rechazar todas las
declaraciones y tener acceso a una
contabilidad de accesos de todos.

19. Para solicitar las modificaciones y
correcciones al personal informacion
sienten es incorrecta.

20. Para recibir comunicaciones
confidenciales.

21. Para presentar una queja ante la
entidad cubierta y el Departamento
de salud y servicios humanos en:

Supervisor de queja

410 Capital Avenue MS12HSR
PO Box 340308

Hartford, CT. 06314
860-509-7400 or
www.medicare.gov

22. Saber (si elegibles para Medicare), a
peticion y por adelantado de
tratamiento, si el médico proveedor o
centro de salud acepta la tasa de
asignacion de Medicare.

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE:

Junto con los derechos vienen responsabilidades. Como paciente, se espera las siguientes responsabilidades con el fin de compartir la atencién con sus

proveedores de atenciéon médica.

1. Traer toda la informacién sobre
hospitalizaciones y enfermedades,
asi como las directivas avanzadas
como poder.

2. Nos proporciona una lista de
medicamentos que esté tomando
(incluya medicamentos y terapias
herbarias).

3. Cooperar con el personal de cuidado
para usted. Ayudar a médicos,
enfermeras y profesionales de la
salud afines a restaurarte salud
siguiendo sus instrucciones. Y,
asegurese de hacer preguntas si no

entiende las instrucciones o
informacion sobre su tratamiento o el
procedimiento que usted recibe.

Digale al doctor o enfermera si usted
esta experimentando dolor o
sintomas relacionados con dolor.

Sea considerado con otros pacientes
y asegurarse de que sus invitados son
considerados, particularmente con
respecto al ruido, el nimero de
visitantes y permitiendo que los
niflos que vagan libremente.

Sea respetuoso a los demas, de su
propiedad; asi como, la de la

instalacion. Cumplir con nuestra
politica de No fumar. Acatar las
normas y reglas del mecanismo y
asegurate de que tus visitantes hagan
lo mismo. Ser considerado de nivel
de ruido, privacidad y seguridad de
todos los pacientes.

7. Citas. Llame si debe posponerlas.

8.  Tomar medidas razonables para
proteger sus pertenencias personales
y a cooperar con el personal de
instalacion proporcionar dicha
proteccion.




10.

11

12

Ser responsable de tus acciones, si
usted elige rechazar el tratamiento o
no siguen las instrucciones del
médico.

Estar pronto en el pago de facturas
de servicio proporcionando la
informacion de seguro necesaria para
procesar y hacer preguntas que tenga
sobre su factura.

Informar a la instalacion tan pronto
como sea posible si usted siente que
sus derechos han sido ignorados.
Después te queda la instalacion,
asegurese de mantener los
tratamientos recomendados por los
médicos y notificarles cualquier
cambio inesperado en su condicion.



