HOFFMAN ESTATES SURGERY CENTER, LLC

LAS RESPONSIBILIDADES DEL PACIENTE

Todos los pacientes son responsables del comportamiento, que muestra respeto y
consideracioén por otros pacientes, la familia, los visitantes y el personal del centro.

Todos los pacientes son responsables de garantizar que las obligaciones financieras para la
atencion médica prestada se paguen de manera oportuna.

Todos los pacientes son responsables de sus acciones, si deben rechazar un tratamiento o
procedimiento, o si no siguen o entienden las instrucciones que les dado por el médico o el
miembro del equipo de atenciéon médica.

Todos los pacientes tienen la responsabilidad de proporcionar al centro un historial médico
pasado y presente preciso sobre las quejas actuales, enfermedades pasadas, hospitalizaciones,
cirugias, existencia de testamentos en vida, poderes médicos o instrucciones anticipadas,
medicamentos y otros datos pertinentes que podrian afectar su cuidado.

Todos los pacientes tienen la responsabilidad de seguir el plan de tratamiento recomendado
gue le haya sido entregado por el médico del centro u otro personal autorizado por el centro
para instruir a los pacientes.

Todos los pacientes son responsables de proporcionar un adulto responsable para que los
transporte a casa desde el centro y permanecer con ellos durante veinticuatro horas, si asi lo
requiere su proveedor.

Todos los pacientes son responsables de llevar a cabo sus érdenes preoperatorias segun lo
provisto por el centro.

Todos los pacientes son responsables de la disposicidn de sus objetos de valor, ya que el centro
no asume esta responsabilidad.



HOFFMAN ESTATES SURGERY CENTER, LLC

DECLARACION DE DERECHOS DEL PACIENTE
LOS DERECHOS DE LA GENTE COMO PACIENTES

En reconocimiento de la responsabilidad de este centro en la prestacion de atencion al
paciente,

Estos derechos se afirman en las politicas y procedimientos de:

Hoffman Estates Surgery Center, LLC

Todos los pacientes tienen el derecho...

Ser tratado con respeto, consideracion, cortesia, compasién y dignidad.

Para obtener el nombre y la funcién de cualquier persona que le provee servicios a usted.
Para ser provisto con la privacidad apropiada.

Esperar que todas las revelaciones y registros se traten de manera confidencial y se les dé la
oportunidad de aprobar o rechazar su publicacién, excepto cuando asi lo exija la ley.

Ser proporcionado, hasta el grado conocido, informacién completa sobre su diagndstico,
tratamiento y prondstico. Cuando no es aconsejable desde el punto de vista médico
proporcionar dicha informacion a un paciente, la informacidn se proporciona a una persona
designada por el paciente para que sea una persona legalmente autorizada.

Tener la oportunidad de participar en decisiones relacionadas con su atencidon médica, excepto
cuando la participacion esté contraindicada por razones médicas.

Recibir de su médico la informacién necesaria para dar su consentimiento informado antes del
inicio de cualquier procedimiento y/o tratamiento, excepto en casos de emergencia. Dicha
informacién para el consentimiento informado debe incluir el procedimiento y/o tratamiento
especifico, los riesgos médicos significativos involucrados y la duracion probable de la
incapacitacién. Cuando existen alternativas significativas para la atencién médica o el
tratamiento, o cuando el paciente solicita informacidn sobre alternativas médicas, el paciente
tiene derecho a dicha informacién y las consecuencias de no cumplir con la terapia. El paciente
tiene derecho a saber el nombre de la persona responsable de los procedimientos y/o
tratamiento.

Rechazar el tratamiento y ser informado de las consecuencias de rechazar el tratamiento.

Para saber que las Directivas Avanzadas no pueden cumplirse y que sera transferido a un nivel
de atencién mas alto, de conformidad con la Ley del Estado de lllinois.



HOFFMAN ESTATES SURGERY CENTER, LLC

Para ser informado sobre:

Conducta y responsabilidades esperadas como paciente.

e Servicios disponibles desde el centro.

e Disposiciones para cuidado fuera de horas y emergencia.

e Tasas por servicios y politicas de pago

e Para hablar con el administrador con respecto a las quejas y
sugerencias para mejoras.

Para informar inquietudes al Departamento de Salud Publica
de lllinois.



