PRESENTAR UNA QUEJA

La Oficina de Estandares de Instalaciones, en
cooperacion con los Centros de Servicios de
Medicare/Medicaid (CMS) y el Departamento de
Salud y Bienestar, sirve y protege a los
habitantes de Idaho que requieren servicios
relacionados con la salud, apoyos y supervision

en instalaciones de salud mediante:

* Promover los derechos, el bienestar, la
seguridad, la dignidad y el maximo nivel de
independencia funcional de cade persona

¢ Imponiendo el cumplimiento de las normas
estatales y los reglamentos federales

¢ Proporcionando informaciéon y educacion

Para presentar una queja ante el Estado de
Idaho, llame a Idaho Bureau of Facility
Standards al 1(208) 334-6626, por correo a:
P.O. Box 83720, Boise, Idaho 83720-0009

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Como paciente, tiene la responsabilidad de:

* proporcionar informacion precisa y completa
sobre problemas fisicos actuales, enfermedades
pasadas, hospitalizaciones, medicamentos y
otros asuntos relacionados a su salud;

e informar a sus médicos y enfermeras de
cambios inesperados en su salud;

e informar de su dolor y colaborar con el
personal para controlarlo;

* hacer preguntas si no entiende su tratamiento o
lo que se espera de usted;

e seguir el plan de tratamiento recomendado por
el personal del hospital y/o los médicos sus
acciones si rechaza el tratamiento o no sigue
las instrucciones del médico;

* seria consideracion de sus deseos de sus
cuidados paliativos y para comunicar esos
deseos mediante sus directrices anticipadas;

¢ Proveer informacion precisa sobre el seguro y
los pagos al hospital y a los médicos al
registrarse o momento de servicio;

¢ cumplir con las normas y reglamentos del
hospital que afectan a la atencién y conducta
de los pacientes,

¢ Garantizar que las obligaciones financieras de
su atencion medica se cumplan lo antes
posible;

» Ser considerado con los derechos de otros
pacientes y del personal del hospital y para
colaborar en el control de ruido y con el
numero de visitantes;

¢ Ser respetuoso con la propiedad ajena y la del
hospital;

¢ Acudir a las citas y, cuando no pueda hacerlo
por cualquier motivo, avisar a su proveedor
medico o oficina medica;

* Salvaguardar sus partencias (los objetos de
valor deben enviarse a casa o a la Oficina de
Seguridad).

AUTORIZACION PARA
COMUNICACION TELEFONICA,
CELULAR Y/O ELECTRONICA:

Yo autorizo a North Canyon Medical Centery a
todos los proveedores (terceros) y
profesionales externos que me brindan servicios
de atencion médica, junto con su agencia de
facturacién y cobranza, a comunicarse conmigo
en mi teléfono celular y/o teléfono residencial,
asi como en el correo electrdnico
proporcionado, incluso mediante el uso de
mensajes grabados, mensajes de voz
artificiales, dispositivos de marcacion telefénica
automatica o otra tecnologia asistida por
computadora, que podria incluir correo
electronico, mensajes de texto o cualquier otra
forma de comunicacién electronica con el
proposito para, pagos por servicios,
comercializacién y/o avisos relacionados con la

atenciéon médica.
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Responsabilidades
y Derechos del

Paciente

North Canyon

NETWORK OF CARE



North Canyon cree que es impdrtate que usted
tome parte activa en su atencion médica. Al
familiarizase con sus Derechos y
Responsabilidades del Paciente, puede participar
mejor en su cuidado y ser una parte vital de su
atencion médica. Si usted tiene dudas sobre sus
derechos y responsabilidades, llame a cualquiera

de los numeros de la parte posterior.

DERECHOS DEL PACIENTE

Como paciente, tiene derecho a:

* Ser tratado con cortesia y respeto por sus
valores culturales, psicosociales y espirituales,
asi como con el aprecio de la dignidad
individual y la proteccién;

* A una respuesta rapida y razonable a
preguntas y solicitudes;

* Que se notifique sin demora de su admisién en
el hospital a un familiar o representante de su
eleccién y a su propio medico;

* Saber quién le presta servicios médicos y quien
es responsable de su atencién;

* Saber sobre qué servicios de apoyo al paciente
estdn disponibles, incluido el acceso a un
teléfono para llamadas privadas, interpretes,
traductores y recursos para discapacitados;

e Acceso imparcial a tratamiento médico o
alojamiento independientemente de la raza,
origen nacional, religion, discapacidad fisica o
fuentes de pago;

e Tratamiento para cualquier problema medico
de emergencia que empeorara si no se
proporciona atencion medica;

* Saber qué normas y reglamentos se aplican a
su conducta;

* De recibir informacion sobre el diagnostico, el
prondstico, plan de tratamiento, los beneficios,
los riesgos y las alternativas, en un lenguaje y
de una manera que pueda comprender;

Que su familia participe en la toma de
decisiones la presencia de personas de apoyo de
su eleccioén, a menos que dicha presencia
vulnere los derechos o la seguridad de otras
personas, o esté contraindicada desde el punto
de vista médico o terapéutico;

Evaluacion y tratamiento adecuado de su dolor,
Y a participar en las decisiones sobre el
tratamiento del dolor;

Estar libre de restricciones o aislamiento a
menos que sea necesario para mi seguridad o
para evitar dafo a otras personas;

Iniciar o modificar un documento de directrices
anticipadas;

Participar en las decisiones en cuanto a los
cuidados al final de la vida, prestandole una
atencién competente a sus necesidades fisicas,
psicosociales, espiritual y culturales;

Rechazar cualquier tratamiento, salvo que la ley
disponga lo contrario;

Ser informado si el tratamiento es para un
ensayo clinico y dar su consentimiento
informado o rehusarse a participar en una
investigacion experimental;

Informacion sobre como acceder a servicios de
proteccion si cree que estd en peligro fisico a ha
sufrido abusos, negligencia o explotacion por
parte de cualquier persona, incluido familiares,
visitantes, otros pacientes, personal, estudiantes
o voluntarios.

Recibir, previa solicitud, andes del tratamiento,
una estimacion razonable del costo de la
atencion medica;

Recibir, previa solicitud, informacién y
asesoramiento sobre la disponibilidad de sus
recursos financieros conocidos para su atencion;
Saber, previa solicitud y antes del tratamiento, si
el proveedor o centro médico acepta la tarifa de
asignacion de Medicare si es elegible para
Medicare;

* Recibir, previa solicitud, una copia de una
fractura detallada razonablemente clara 'y
comprensible en la cual se expliquen los
cargos;

» Esperar una seguridad razonable en la medida
en que las practicas y el entorno del hospital
lo permitan.

e Consultar con un especialista, a peticion suya
Yy a su cargo;

* Recibir una explicacion completa sobre la
necesidad o alternativa de traslado (el traslado
debe ser aceptable para el otro centro);

* Que su proveedor medico sea informado de
las necesidades de atencidon continuas tras ser
dado de alta.

* Expresar una queja o reclamacion relativa a la
seguridad, la calidad de atencién o cualquier
otra violacion de sus derechos segun lo
establecido en la Ley de Idaho.

North Canyon se compromete a responder a
sus inquietudes sobre la atencién y la
seguridad del paciente, y le pide que se ponga
en contacto con la Linea Directa de
Cumplimiento de hospital al (208)934-8468 si
tiene alguna duda.

DERECHOS CIVILES

Puede presentar una gqueja sobre derechos
civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE.UU Oficina de
Derechos Civiles electronicamente a través del
Portal de Cumplimiento de La oficina de
Derechos Civiles, disponible en http;//ocrportal.
hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

North Canyon cumple la legislacion Federal
aplicable en materia de derechos civiles y no
discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

OMBUDSMAN

Cuando no podemos gestionar nuestra propia
vida o la de un familiar en casa, las residencias
asistidas y los centros de cuidados son
opciones. Sin embargo, para garantizar que
seguimos teniendo nuestros derechos, los
Defensores del Pueblo de Idaho para Cuidados
de Larga Duracion estan disponibles para
proteger nuestra salud, seguridad y bienestar

cuando resida en una de estas instalaciones.

Fanny Rodriguez-Melnikovsky
Idaho State Ombudsman

Idaho Commission on Aging
PO Box 83720

6305 W. Overland Rd. Suite 110
Boise ID 83720-0007

frmelnikovsky@aging.idaho.gov
Tel: (208) 577-2855
Toll-free: (877) 471-2777

www.northcanyon.org | (208) 934-4433



