Por favor ayldenosa ayudarle:

. Mantener su citao notificar asu consultorio habitual cuando usted no pueda asistir asu
citapor lo menos un dia antes de la hora programada.

. Proporcionar informacién completay actual sobre su identidad, informacion de seguro
medico, y responder a otras preguntas razonables que ayudaran a personad de GMC a
proporcional la atencién adecuaday garantizar € pago de los servicios ofrecidos. Esto
incluye revisar y firmar todas las formas de acuerdos y consentimientos que sean
necesarios, |os acuerdos financieros, u otros documentos que sean requeridos por la

i nstitucion medica.

. Haciendo un arreglo financiero apropiado de acuerdo a su cobro al mismo tiempo de
recibir servicio y proveyendo su tarjeta actualizada de seguro medico, incluyendo las
tarjetas de Medicaid 0o Medicare en cadavisita. Si usted esta aplicando parala Escala
Minima, debera traer con usted lainformacion correcta que pruebe su ingreso y para
informacion actualizada de la escala minima por favor visite nuestro sitio web al
http://www.goshenmedical .org.

. Supervisar asus hijos, tanto dentro como fuerade las instal aciones. L os nifios menores de
12 afios no deben ser dejados sin supervision durante su visita en nuestras instal aciones.

. Proveyendo informacién comprensiva sobre su informacion médicaincluyendo
medicamentos actuales, visitas a especialista, historial médico, estados de salud,
resultados de examenes recientes, informacion sobre cuidado personal, y datos de
hospitalizaciones recientes, Visitas al cuarto de Emergencias, y/o cuidado de especidistas.

. Como paci ente esperamos que se comporte de una manera cortés, amable y respetuosa en
todo momento. Una conducta apropiada es una expectacion mutua de nosotros y de usted.
Comportamientos amenazantes, violentos, abusivos, disturvios fuera de control son
conductas inapropriadas. GMC sereserva €l derecho de pedirleausted y a su familiao
invitado a desalojar la oficina cuando esto suceda. No se permite € uso de alcohol, drogas
y / 0o armas en las instalaciones de GMC. L os pacientes que lleguen a centro, bgjo la
influencia de estas sustancias y que no requieran atencion urgente, seles pediraque
desalojen lacficina. Si se niegan, tendremos que llamar a seguridad por asistencia.

Entender que, como nuestro Paciente, usted puede esperar cuidado basado en evidencia
tanto de nuestro personal clinico y de nuestro equipo médico, a igua que atencidn de
saludd o cuidado médico personalizado a sus necesidades.

GMC Medical Center cree sinceramente que juntos podemos trabajar en equipo para
ofrecerle lamg or atencién posible manteniendo mutuamente nuestros derechos y
responsabilidades como su proveedor medico y dental de cabezera.

GOSHEN MEDICAL CENTER legustaria que visite su sitio
Web con frecuencia ala direccion:
http://www.goshenmedical.org . Cuando visite nuestra pagina,
por favor complete una encuesta de satisfaccion del paciente
después de cada visita. Esto nos ayudara a monitorear nuestro
desempefio y trabajo haciendo mejorasa laformaen quele
brindamos servicio medico. Gracias!

Goshen Medical Center
En el Desempeno
Como Su Hogar M édico

Este folleto explica sus derechosy
responsabilidades como nuestro paciente, y
nuestros derechosy responsabilidades como
su Médico de cabezera.
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DERECHOSY RESPONSABILIDADES

Gracias por elegir Goshen Medical Center, Inc. (GM C) como su hogar de
atencion medica. Sabemos que usted tiene la option de elegir a su proveedor
medico y agradecemos la confianza que usted a puesto en nosotr os. Como
nuestro paciente, usted tiene derecho a ciertos derechos y privilegios, los cuales
se conocen como |os "Derechos y Responsabilidades del Paciente'. GMC es
también responsabl e de |a defensa de sus derechos y GMC tiene ciertas
responsabilidades que se definen en este folleto. S usted tiene alguna pregunta
o inquietud con respecto a su tratamiento o la experienciadd cliente, por favor
Ilame a nuestra oficina corporativa al (910) 267-1942 y se le conectara con la
personaindicada para que usted pueda expresarle su inquietud.

Derechosy responsabilidades:

1

Como nuestro paciente, usted tiene el derecho arecibir tratamiento médico en
cualquier GMC ClinicaMédica o Clinica Dental sin distincion deraza,
religion, sexo, nacionalidad, estado civil, edad, discapacidad o situacion
financiera.

Como nuestro paciente, usted tiene el derecho a ser tratado con dignidad y
respeto. El personal de GMC respeta | os val ores mentales, sociales, espirituales
y culturaes de nuestros paci entes hacerca de su salud, enfermedadesy lesiones.

Como nuestro paciente, usted tiene el derecho de conocer y entender su historia
medica, tratamiento y opciones, las ventgjas y desventajas de sus opciones de
una manera fécil de entender.

Como paciente de GMC Medica Center usted tiene el derecho de trabgjar con
su proveedor habitual, junto con su persona medico en equipo, para desarrollar
un plan de auto-control que le ayudard a usted, nuestro paciente, en latomade
decisiones sobre su tratamiento o plan de cuidado.

Como nuestro paciente, usted tiene €l derecho de saber qué complicaciones
pueden resultar de su tratamiento, esto incluye procedimientos realizados
durante la visitaalaclinica, tambien como cua quier efecto secundario de los
medi camentos recetados de manera que usted pueda entender.

Como nuestro paciente, usted tiene el derecho de solicitar y recibir informacion
de su salud protegida (PHI) o informacion de su espediente médico dentro de
tres (3) dias laborales, siempre y cuando usted nos da un consentimiento
apropiado de divulgar estainformacion a usted o su representante legal.

Como nuestro paciente, usted tiene acceso a ciertainformacion de su salud
protegida PHI electrénicaatravés del portal del paciente de GMC Medical
Center. Usted puede obtener estainformacién 24/7 através de una connexion
segura por medio de un aparato €l ectrénico o computadora. Por favor, solicite a
la recepcionistainformacion de como usted pudieraenrolarse en € Porta Del
Paciente y tener acceso a su informacion medica.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Como nuestro paciente, usted tiene €l derecho arechazar € tratamiento en
lamedida permitida por las leyes del estado de Carolinadel Nortey ser
informado de las consecuencias de su negativa al no aceptar dicho
tratamiento.

Como nuestro paciente, usted tiene el derecho de obtener una continuidad
razonable de cuidados medicos. Su equipo medico GMC le ayudaraa
coordinar citas con los proveedores medicos dentro y fuera de nuestra oficina,
asegurandonos de que nosotros recibamos lainformacion sobre el cuidado que
recibio de estos proveedores medicos.

Como nuestro paciente, usted tiene el derecho de examinar y recibir una
explicacion de su facturaincluyendo cualquier balance debido alaclinica, sin
importar lafuente de pago. GMC tiene la obligacion de asegurarse que su
cuenta sea correcta y que todos os recursos disponibles sean explicados a
paciente.

Como nuestro paciente, usted tiene la responsabilidad de proporcionar
informacion actualizada sobre su seguro medico, y situacion financier. Y de
proporcionar esa informacion cuando sea requerida, y de presenter su tarjetade
seguro en cadavisita

GMC le ofrece un servicio de asistencia medical por telefono las 24 horas del
dialos 7 dias de la semana a través de nuestro centro de atencién médica que
atendera sus llamadas tel ef 6nicas cuando nuestra oficinas este cerrada. Esto
incluye conexcion directa con nuestro proveedor de servicios médicos de
turno, quien le asistira asegurandose que todas sus necesidades y preguntas
sean atendidas adecuadamente, incluso cuando nuestra oficina este cerrada

Como nuestro paciente, GMC tiene la responsabilidad de proveer servicios
medicos, y material es educativos personalmente, asi como en papel traducidos
en su idioma. Esto incluye intérpretes médicos y otro personal cualificado que
le puede asistir.

Como nuestro paciente, usted debe tener al menos 18 afios de edad para ser
tratado sin permiso de los padres, excepto segun lo dictado por laley, existen
tratamientos que pueden administrarse a menores de edad sin el
consentimiento de los padres o si se trata de una urgencia de vida o muerte.

Como nuestro paciente pueden haber momentos en que la Ley de Salud
Publicarequerira su condicién médica actual para ser reportadaalas
autoridades del Departamento de Salud Publica del Condado sin un
consentimiento previo.

Como nuestro paciente, lainformacion de su espediente medico puede ser
compartida con otros profesionales de salud con € fin de atender todas sus
necesidades.

Como nuestro paciente, usted tiene derecho a ser informado de cualquier
ensefianza o investigacion realizada por GMC que pueda af ectar su atencion.
Usted tiene €l derecho a negarse a participar en cualquier tipo de investigacion.




