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La Declaracion de derechos del paciente y RESPONSABILIDADES

Como un paciente en Herndon Quirurgico Central, S.a. nosotros queremos que usted sepa que la calidad de lo que usted es dado es muy importante a nosotros.
Queremos que su expericence sea tan agradable como posible porque nosotros nos sentimos que su personal es bien aumentara el tratamiento que estaremos
dando usted y ayudaremos a promover una recuperacion mas rapida. Hemos incluido una lista de los derechos de paciente y responsabilidades que es indicio de
nuestra mision. Tome unos minutos por favor para leer la informacidn siguiente. Gracias.

Un paciente tendrd el derecho a:

Ejercite estos derechos sin la consideracidn al sexo, a la posicién econdmica, al fondo de la educacion, a la carrera, al color, a la religion, a la ascendencia,
al origen nacional, a la orientacién sexual, o al estado civil o la fuente del pago para el cuidado.
Consideracion y cuidado respetuoso.
El conocimiento del nombre del médico que tiene responsabilidad primaria para coordinar el cuidado y el nombre de relaciones profesionales de otros
médicos y los no-médicos que ven usted.
Recibe informacidn acerca de la cirugia, acerca del tratamiento, y acerca de las perspectivas' para la recuperacidn en los términos que usted entiende
Recibe tanta informacion acerca de algin procedimiento propuesto que usted puede necesitar dar el consentimiento informado o se niega el tratamiento.
Esta informacidn incluird una descripcion del procedimiento, el riesgo médicamente significativo implicé en su cuidado y sabe los nombres de la persona
que llevara a cabo el procedimiento.
Participa activamente en decisiones con respecto al cuidado médico. A la extension por la ley, esto incluye el derecho de negarse el tratamiento.
La consideracion Repleta de la intimidad con respecto a su cuidado médico. La discusion del caso, la consulta, el examen y el tratamiento son
confidenciales y deben ser realizado discretamente. Usted tiene el derecho de ser aconsejado en cuanto a la razén para la presencia de un individuo.
El tratamiento Confidencial de todas comunicaciones y los registros que pertenecen al cuidado y el permanece en el hospital. El permiso escrito sera
obtenido antes historiales médicos pueden ser hechos disponible a cualquiera no concernié directamente con el cuidado médico.
Es informado en el tiempo de la evaluacidn inicial ese alivio del dolor es una parte importante de su cuidado e informes del dolor sera respondida a
rapidamente.
Trabaja juntos con proveedores de asistencia sanitaria y establece una meta para el alivio contra el dolor y desarrolla y aplica un plan para lograr esa meta.
Este plan sera revisado y sera modificado para paciente que tiene el dolor absoluto.
La respuesta Razonable a algln pedido razonable causo los servicios.
Sale la facilidad contra el consejo de un medico.
La continuidad Razonable del cuidado y para saber en el avance, el tiempo y la ubicacién de citas asi como la identidad si las personas que proporcionan el
cuidado.
Es aconsejado si la facilidad propone entrar en o realizar la experimentacién humana que afecta el cuidado del tratamiento. Usted tiene el derecho de
negarse la participacion en tales proyectos de investigacion.
Es informado de los requisitos continuos de asistencia médica que siguen la descarga del hospital.
La Prueba y recibe una explicacion de su cuenta a pesar de la fuente del pago.
Tiene todos derechos de pacientes aplican a la persona que puede tener responsabilidad legal hacer las decisiones con respecto al cuidado médico en
nuestro beneficio.
Designa a visitantes de su escoger, si usted tiene la capacidad de la toma de decisiones, si 0 no el visitante es relacionado por sangre o casamiento, a
menos que:
1. Ningunos visitantes permitieron
2. La facilidad determina razonablemente que la presencia de un visitante particular se pondria en peligro la salud o la seguridad de un
paciente, el miembro
del personal de la facilidad, o de otro visitante, o interrumpiria apreciablemente las operaciones de la facilidad
3. Usted ha indicado al personal de la facilidad que usted no necesidad mds larga que esta persona para visitar.
Usted tiene el derecho de informar las preguntas, los comentarios, las quejas y/o los conflictos sin arriesgar coche adicional a usted o a su familia
contactando al Administrador de la Facilidad por teléfono o en la escritura. Usted comenta son importante a nosotros; reconoceremos todo verbal
concierne dentro de 48 horas y responde todo concernir dentro de 2 semanas.
Todo personal de la facilidad observara estos Derechos Pacientes.

Usted es responsable de:

Proporcionando informacién al mejor de su conocimiento, exacto y completo acerca de quejas presentes, la enfermedad pasada, el tratamiento, las
medicinas, los informes del dolor y otro asunto relacionaron a su salud.

Haciendo preguntas cuando usted no entiende lo que usted ha sido dicho acerca de su cuidado o acerca de lo que usted es esperado hacer

Siguiendo las instrucciones cuando usted no entiende lo que usted ha sido dicho acerca de su cuidado o acerca de

lo que usted es esperado hacer.

Aceptando las consecuencias para los resultados del cuidado si usted no sigue el cuidado, el plan del servicio ni el tratamiento.

Siguiendo las reglas y las regulaciones con respecto al cuidado de los enfermos y el conducto. Esta consideracidn incluida de otros pacientes y visitantes.
Mostrando el respeto y la consideracion para el personal de facilidades y propiedad

Encontrando los compromisos financieros concordados a con la

facilidad. Proporcionar informacién exacta para procesar su cuenta y para el pago de su cuenta lo mas pronto posible.



