Derechos y responsabilidades del
paciente de Henry Ford Health

SUS DERECHOS COMO PACIENTE

Atencioén respetuosa

Tiene derecho a recibir la atencion necesaria independientemente de su raza, sexo, pais de origen, estado civil, orientacién sexual,
creencias, valores, idioma, edad, discapacidad o fuente de pago.

Tiene derecho a recibir atencion en un entorno seguro.

Tiene derecho a la privacidad.

Tiene derecho a que le den informacion sobre la atencion médica de un modo y una forma que pueda entender.
Tiene derecho a recibir servicios de lenguaje de sefias o de lengua extranjera si los necesita.

Tiene derecho a recibir informacion sobre las normas relacionadas con su atencion o conducta.

Tiene derecho a una evaluacién y un tratamiento adecuados para el dolor.

Tiene derecho a no tener restricciones de cualquier forma que no sean médicamente necesarias.

Tiene derecho a no sufrir abuso ni acoso fisico o mental.

Tiene derecho a recibir una explicacion de su factura e informacion sobre ayuda econdmica.

.

Participacion en su atencion

Tiene derecho a recibir informacion sobre su condicion, tratamiento y pronéstico, incluyendo los resultados imprevistos.

Tiene derecho a saber quién lo atiende y sus titulos.

Tiene derecho a recibir educacion sobre la administracion segura de medicamentos, equipos médicos, interacciones potenciales
entre comidas y medicamentos y consejeria sobre nutricion y dietas modificadas.

Tiene derecho a participar en el desarrollo y revision de su plan de atencion.

Tiene derecho a tener un plan de atencion de seguimiento cuando deje el hospital.

Puede rechazar el tratamiento en la medida en que lo permita la ley. Somos responsables de hablar con usted sobre los posibles
resultados de su rechazo.

Tiene derecho a expresar sus directivas anticipadas (testamento en vida) y a que se cumplan.

Puede dar su consentimiento o negarse a participar en un tratamiento o investigacion experimental.

Su derecho a tomar decisiones sobre la atencion médica no significa que pueda exigir tratamientos y servicios que sean
médicamente inapropiados o innecesarios.

.

Acceso a su expediente médico

- Tiene derecho a ver su expediente médico en un momento adecuado para usted y para el personal. Puede pedir y obtener una
copia de su expediente.

- Tiene derecho a pedir las revelaciones que hacemos de su informacion médica.

Privacidad de su informacioén

- Tiene derecho a comunicarse con los proveedores de atencion médica en privado y a que la informacion de su paciente esté
protegida. El expediente no se revelara excepto segln lo permita usted o la ley.

- Tiene derecho a que se informe a un familiar y a su médico de su ingreso al hospital.

SUS RESPONSABILIDADES COMO PACIENTE

- Usted, su familia y las visitas son responsables de seguir las normas relacionadas con la atencion y conducta del paciente.

- Es responsable de dar informacion precisa y completa sobre todos los asuntos relacionados con su salud, incluyendo los

medicamentos, problemas médicos pasados o presentes y directivas anticipadas.

Es responsable de seguir los planes de tratamiento acordados. Si no puede seguir este plan, digaselo a su equipo de

atencion médica.

- Si se niega a recibir la atencién recomendada, es posible que tengamos que finalizar nuestra relacion con usted después de darle
un aviso razonable.

- Es responsable de que lo consideren con los derechos de otros pacientes y del personal y con los bienes de Henry Ford Health.

« Es responsable de decir si entiende su informacion médica y lo que le piden que haga.

« Es responsable de programar citas y llegar a tiempo. Debe llamarnos con antelacion cuando no pueda ir a una cita programada.

- Es responsable de dar informacion correcta sobre sus fuentes de pago y su capacidad para pagar su factura.

¢Tiene preguntas o preocupaciones?

Usted y su familia deben sentir que siempre pueden expresar sus preocupaciones. Si comparte una preocupacion o queja, no afectara
a su atencion de ninguna manera. El primer paso es hablar de sus preocupaciones con su médico, enfermero u otro cuidador. Si tiene
preocupaciones que no se resuelven, comuniquese con la oficina del representante del paciente al 313-916-1602.

Si sigue preocupado después de comunicarse con la oficina del representante del paciente, puede comunicarse con la oficina de
Monitoreo de calidad de la comision conjunta llamando al 1-800-994-6610 o enviando un correo electronico a queja@jointcommission.org.

También tiene derecho a presentar una queja formal ante el Departamento de Licencias y Asuntos Reglamentarios (Department
of Licensing & Regulatory Affairs) del estado de Michigan, teléfono: 1-800-882-6006; direccion: Bureau of Survey and Certification -

Complaint Intake Section. PO Box 30838, Lansing, MI 48909. -



