Resumen de la declaracion de derechos y
responsabilidades del paciente

Con el fin de promover los intereses y el bienestar de nuestros pacientes, Orlando Health reconoce sus derechos mientras
estd recibiendo atencion médica. Confiamos en que usted respetara el derecho de Orlando Health de esperar que usted
exhiba cierto comportamiento mientras sea paciente en nuestras instalaciones. El siguiente es un resumen de sus derechos y
responsabilidades de acuerdo con la Declaracion de Derechos del Paciente en Florida y los reglamentos federales.

Sus derechos
Usted tiene el derecho de:

que se le trate con cortesia y respeto, con reconocimiento de su dignidad individual y con la protecciéon de su necesidad de
privacidad.

recibir respuestas oportunas y razonables a sus preguntas y pedidos.

saber quién esta proporcionando servicios médicos y quién es responsable de su cuidado.

saber qué servicios de apoyo hay disponibles para los pacientes, incluido un intérprete sin costo alguno si usted no lee, habla
o entiende el inglés, o tiene una discapacidad que afecta su capacidad para comunicarse.

traer a cualquier persona de su eleccidn a las areas del paciente accesibles del centro o consultorio médico para que le
acompane durante su tratamiento como paciente hospitalizado o ambulatorio, o durante una consulta con su proveedor
médico; a menos que hacerlo pudiera presentar un riesgo para su salud y seguridad, o la salud y seguridad de otros
pacientes, personal del centro o consultorio; o que el centro médico o consultorio no puedan acomodar razonablemente a
otra persona.

conocer qué reglas y reglamentos se aplican a su conducta.

recibir de su proveedor médico informacidn sobre su diagndstico, plan de tratamiento, alternativas, riesgos y pronostico.
que se evalie y maneje adecuadamente su dolor.

designar a una persona de apoyo, determinar quién puede visitarlo, y entender que pueden imponerse limitaciones a las
visitas de acuerdo con consideraciones clinicas.

rehusar el tratamiento, a menos que la ley exija lo contrario.

recibir, cuando lo solicite, informacién completa y asesoria sobre la disponibilidad de recursos financieros para su cuidado.
(si es paciente elegible para Medicare) saber, cuando lo solicite y antes de recibir tratamiento, si el proveedor médico o
centro médico acepta la tarifa asignada de Medicare.

recibir, cuando lo solicite, un calculo razonable de cargos por atenciéon médica antes del tratamiento.

recibir una copia de una factura detallada, razonable, clara y comprensible, y de que se le expliquen los cargos, cuando lo
solicite.

tener acceso imparcial a tratamiento médico o alojamiento no obstante su raza, origen nacional, religion, orientacion sexual,
identidad de género, discapacidad fisica, edad o fuente de pago.

recibir tratamiento por cualquier condiciéon médica de emergencia que se deterioraria de no ser tratada.

saber si el tratamiento médico tiene fines de investigacion experimental y de dar o rehusar dar su consentimiento para
participar en dicha investigacion experimental.

expresar quejas/reclamos con respecto a cualquier violacidon de sus derechos, como se establece en las leyes de Florida o
federales, a través del numero de teléfono (321) 841-5294 de Orlando Health y ante la agencia reguladora estatal apropiada.
denunciar una queja sobre los servicios que recibe llamando al nimero gratuito de la Agencia para la Administracién de la
Atencion Médica (AHCA): 1 (888) 419-3456.

denunciar abusos, negligencias o explotaciones llamando al niimero gratuito del Departamento de Niflos y Familias de
Florida: 1 (800) 962-2873.

denunciar un presunto fraude a Medicaid llamando al numero gratuito de la Oficina de Integridad del Programa Medicaid
de la AHCA 1 (888) 419-3456 o al nimero gratuito del Fiscal General 1 (866) 966-7226.

Sus responsabilidades

Usted es responsable de:

proporcionar a Orlando Health, segin su mejor saber y entender, informacién precisa y completa sobre quejas actuales,
enfermedades pasadas, hospitalizaciones, medicamentos y otros asuntos relacionados con su salud.

informar a Orlando Health de cambios inesperados en su condicidon.

informar a Orlando Health si entiende una linea de accién contemplada y qué se espera de usted.

seguir el plan de tratamiento recomendado por Orlando Health.

mantener las citas y, cuando no pueda hacerlo por cualquier motivo, notificarselo al proveedor o al centro médico.

sus acciones, de rechazar el tratamiento o no seguir las instrucciones del proveedor médico.

asegurarse de cumplir lo mas oportunamente posible con sus obligaciones financieras por su atencién médica.

seguir las reglas y reglamentos de Orlando Health que incidan en su atenciéon médica y conducta.

Para obtener una copia del texto completo de la Declaraciéon de Derechos del Paciente
en Florida, por favor hable con un enfermero o representante de Gestion de Riesgos.
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