Estado/Instalacion

Colorado

AdventHealth Avista

100 Health Park Drive
Louisville, CO 80027
AdventHealth Castle Rock
2350 Meadows Boulevard
Castle Rock, CO 80109
AdventHealth Littleton
7700 South Broadway
Littleton, CO 80122
AdventHealth Parker

9395 Crown Crest Boulevard
Parker, CO 80138
AdventHealth Porter

2525 South Downing Street
Denver, CO 80210

Georgia

AdventHealth Gordon

1035 Red Bug Road
Calhoun, GA 30701
AdventHealth Murray

707 Old Dalton Ellijay Road
Chatsworth, GA 30705
AdventHealth Redmond
501 Redmond Road

Rome, GA 30165

lllinois

UChicago Medicine
Adventhealth Bolingbrook
500 Remington Boulevard
Bolingbrook, IL 60440
UChicago Medicine
Adventhealth GlenOaks

701 Winthrop Avenue
Glendale Heights, IL 60139
UChicago Medicine
AdventHealth Hinsdale

120 North Oak Street
Hinsdale, IL 6052
UChicago Medicine
AdventHealth La Grange
5101 S Willow Springs Road
La Grange, IL 60525

North Carolina
AdventHealth Hendersonville
100 Hospital Drive
Hendersonville, NC 28792
AdventHealth Polk

101 Hospital Drive
Columbus, NC 28722
Texas

Texas Huguley ASC
AdventHealth Central Texas
2201 South Clear Lake Road
Killeen, TX 76549
AdventHealth Rollins Brook
608 North Key Avenue
Lampasas, TX 76550

Texas Health Huguley
11801 South Freeway
Burleson, TX 76028

Texas Health Mansfield
2300 Lone Star Road
Mansfield, TX 76063
Kansas

AdventHealth Ottawa

1301 Main Street

Ottawa, KS 66067
AdventHealth Shawnee Mission
9100 West 74th Street
Shawnee Mission, KS 66204
AdventHealth South Overland Park
7840 West 165th Street
Overland Park, KS 66223
AdventHealth Lenexa City Center
16950 West 86th Street
Lenexa, KS 66219
Wisconsin

AdventHealth Durand

1220 Third Avenue

West Durand, Wi 54736

Kentucky

AdventHealth Manchester
210 Marie Langdon Drive
Manchester, KY 40962

Agencia de certificacion

Departamento de Salud Pdblica
y Medio Ambiente de Colorado
4300 Cherry Creek Drive South
Denver, CO 80222-1530
303-692-2827

Oficina de Servicios
Reguladores de Georgia
Two Peachtree Street, NW
Atlanta, GA 30303-3142

Departamento de Salud
Publica de lllinois

122 S Michigan Avenue
Suite 700

Chicago, IL 60603
800-252-4343

TTY: 800-547-0466

N.C. Divisién de Servicios
de Salud
800-624-3004

Departamento de Servicios de
Salud del Estado de Texas
1100 West 49th Street

Austin, TX 78756

Oficina del Defensor del Pueblo
PO Box 13247

Austin, TX 78711-3247
877-787-8999

Division de Salud Pdblica
de Kansas

1000 SW Jackson, Suite 540
Topeka, KS 66612

Departamento de Servicios de
Salud de Wisconsin
1 West Wilson Street
Madison, W1 53703

Gabinete de Salud y Servicios
Familiares de Kentucky

275 East Main Street, 5E-A
Frankfort, KY 40621

Agencia de acreditacién

Comisién Conjunta:
Email: complaints@
jointcommission.org

Fax:

Imprima un formulario
de informe de incidentes
de calidad desde el sitio
web, jointcommission.
org y envielo por fax a la
Oficina de Monitoreo de
Calidad al:

Fax: 630-792-5636

Correo:

Imprima el formulario
como se indica arriba y
envielo a:

Office of Quality
Monitoring

The Joint Commission
One Renaissance
Boulevard

Oakbrook Terrace, IL
60181

|@

Colorado Informacién de contacto del centro
AdventHealth Avista Representante de paciente

100 Health Park Drive, Louisville, CO 80027 303-661-4357

AdventHealth Castle Rock Representante de paciente

2350 Meadows Boulevard, Castle Rock, CO 80109 720-455-2531

AdventHealth Littleton Representante de paciente

7700 South Broadway, Littleton, CO 80122 303-738-7781

AdventHealth Parker Representante de paciente

9395 Crown Crest Boulevard, Parker, CO 80138 303-269-4053

AdventHealth Porter Representante de paciente

2525 South Downing Street, Denver, CO 80210 303-778-5685

Georgia

AdventHealth Gordon

1035 Red Bug Road, Calhoun, GA 30701
AdventHealth Murray

707 Old Dalton Ellijay Road, Chatsworth, GA 30705

AdventHealth Redmond
501 Redmond Road, Rome, GA 30165

Experencia del paciente
706-602-7800, ext. 2310
Experencia del paciente
706-602-7800, ext. 2310
Representante de paciente
706-802-3898

UChicago Medicine Adventhealth Bolingbrook
500 Remington Boulevard, Bolingbrook, IL 60440
UChicago Medicine Adventhealth GlenOaks

701 Winthrop Avenue, Glendale Heights, IL 60139
UChicago Medicine AdventHealth Hinsdale

120 North Oak Street, Hinsdale, IL 6052
UChicago Medicine AdventHealth La Grange

5101 S Willow Springs Road, La Grange, IL 60525

Enlace de paciente
630-856-6010

Enlace de paciente
630-856-6010
Enlace de paciente
630-856-6010
Enlace de paciente
630-856-6010

Director clinico
785-229-8312
Representante de paciente
913-676-2155
Representante de paciente
913-676-2155

Defensor del paciente
913-676-2155

AdventHealth Ottawa
1301 Main Street, Ottawa, KS 66067

AdventHealth Shawnee Mission
9100 West 74th Street, Shawnee Mission, KS 66204

AdventHealth South Overland Park
7840 West 165th Street, Overland Park, KS 66223

AdventHealth Lenexa City Center
16950 West 86th Street, Lenexa, KS 66219

Kentucky

AdventHealth Manchester
210 Marie Langdon Drive, Manchester, KY 40962

North Carolina

AdventHealth Hendersonville

100 Hospital Drive, Hendersonville, NC 28792
AdventHealth Polk

101 Hospital Drive, Columbus, NC 28722

Experencia del paciente
606-598-5104 ext. 3183 0 3185

Experencia del paciente
828-681-2781 0 828-687-5671

Gestién de riesgos
828-894-0937

-
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AdventHealth Central Texas

2201 South Clear Lake Road, Killeen, TX 76549
AdventHealth Rollins Brook

608 North Key Avenue, Lampasas, TX 76550
Texas Health Huguley

11801 South Freeway, Burleson, TX 76028
Texas Health Mansfield

2300 Lone Star Road, Mansfield, TX 76063

Supervisor representante del paciente
254-519-8553 o
Nimero de TTY: 877-746-4674

Representante de paciente
817-551-2495

Representante de paciente
682-341-5255

AdventHealth Durand
1220 Third Avenue, West, Durand, Wi 54736

Experencia del paciente
715-672-4211, press 0

.
AdventHealth

AdventHealth complies with applicable federal civil rights laws and does not

discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex.

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
lingliistica. Llame al nimero siguiente 407-303-5600.

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.

Rele nimewo ki anba an 407-303-5600.

RF

Effective Date: 01/2026
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CENTRO DE ATENCION
MEDICA DERECHOS Y
RESPONSABILIDADES
DEL PACIENTE

.
AdventHeadlth
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Las leyes federales y estatales le proporcionan ciertos derechos y
responsabilidades mientras recibe servicios de atencién médica.
Asumimos el compromiso de hacer todo lo posible para proteger

y defender sus derechos. Si desea hacer alguna pregunta o pedir
informacidn adicional, incluida una copia del texto completo de las
leyes de su estado con respecto a sus derechos y responsabilidades,
hagalo. Sus derechos y responsabilidades incluyen:

Calidad de la atencion y toma de decisiones

Usted tiene derecho a:

- Usar unintérprete en caso de que usted no hable inglés y haya un intérprete
disponible;

- Recibir informacion sobre las politicas del centro con respecto a sus
derechos durante el proceso de admisién;

« No ser discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, discapacidad
o edad;

- Recibir atencién y el tratamiento, de conformidad con la legislacién estatal
y con practicas médicas y de enfermeria sélidas y de calidad, que sean
competentes y respetuosos, reconozcan la dignidad, los valores culturales y
las creencias religiosas de una persona y garanticen la privacidad personal
en la medida de lo posible durante el curso del tratamiento;

« Recibir una respuesta razonable a sus solicitudes y necesidades de
tratamiento o servicio, dentro de la capacidad del hospital, su misién
declaraday la ley y regulacion aplicables, que sus necesidades de atencion,
tratamiento y servicio se satisfagan y reciba atencién en un entorno seguro;

- Recibir informacidn sobre su estado de salud, incluida informacién completa
en términos claros, sobre su afeccién y diagndstico, tratamiento propuesto
y prondstico, incluida informacion sobre tratamientos alternativos y posibles
complicaciones;

- Participar en todas las decisiones sobre el desarrollo y la implementacion de

su plan de atencién;

- Tomar decisiones informadas sobre su atencién;

« Conocer los nombres, el estado profesional y la experiencia del personal
que brinda atencién o tratamiento al paciente;

- Recibir informacion sobre el nombre, el niimero de teléfono comercial y
la direccién comercial de la persona que supervisa sus servicios y cémo
comunicarse con esa persona;

- Elegir el médico participante responsable de coordinar su atencién;

- Solicitar o rechazar tratamiento, medicamentos, pruebas o procedimientos,
y ser informado de los riesgos y beneficios de su solicitud o rechazo;

« Excepto en caso de emergencia, dar consentimiento informado antes del
inicio de cualquier procedimiento o tratamiento, 0 ambos, y recibir atencién
sin demora innecesaria;

« Recibir informacion rapida y completa de cualquier cambio en su plan
de servicio;

- Estarlibre de toda forma de negligencia, abuso (fisico o mental), castigo
corporal 0 acoso;

- Estar libre de restricciones o reclusion, de cualquier tipo, impuestas como
medio de coercidn, disciplina, conveniencia o represalia por parte del
personal;y

- Formular las instrucciones anticipadas y hacer que el personal del hospital
y los profesionales que brindan atencion en el hospital cumplan con estas
instrucciones.

- Designar un sustituto para que tome decisiones sobre la atencién médica en
sunombre en la medida en que lo permita la ley;

®

Que un familiar o representante de su eleccidn y su propio médico sean
notificados de inmediato de su admisién al hospital;

Saber si las derivaciones a otros proveedores son entidades en las que
tenemos un interés financiero;

Saber si la entidad de atencién médica participa en programas de ensefianza;
Recibir una explicacién de la naturaleza y las posibles consecuencias de
cualquier procedimiento de investigacion o experimental antes de que se
lleve a cabo la investigacion o el experimento y proporcionar consentimiento
informado previo y negarse a participar;

Ser informado cuando un médico lo considere parte de un programa de
investigacion en atencién médica o programa de donantes, para dar su
consentimiento informado antes de la participacion real en dicho programayy,
en cualquier momento, negarse a continuar en dicho programa;

Brindar consentimiento informado antes de ser incluido en cualquier ensayo
clinico relacionado con su atencidn;

Que su propiedad sea tratada con respeto;

Recibir asistencia para poder consultar con otro médico o profesional, si asi lo

solicita, cuyo costo serd su responsabilidad;

Que no se le deniegue el derecho de acceso a una persona 0 agencia

que esté autorizada a actuar en su nombre para hacer valer o proteger

sus derechos;

Si es paciente de lllinois:

- visitas de cualquier persona designada por usted que tenga dieciocho
(18) afios de edad o mas y se le permita el derecho de visita, a menos que:
(i) el centro no permita visitas a un paciente, o (i) el centro o su médico
determinen que las visitas pondrian en peligro su salud o seguridad fisica o
la de su visitante o interferirian con las operaciones del centro; y

« aviso oportuno y previo de la terminacién de dicha pdliza o plan en caso
de que una compafiia de seguros o de atencién médica o plan de atencién
médica cancele o se niegue a renovar una péliza o plan individual o la
inscripcion en el plan;

Si es paciente de Carolina del Norte:

. tratamiento médico y de enfermeria que evite molestias fisicas y mentales
innecesarias y no duplique los procedimientos médicos y de enfermeria
segun lo determine el médico que le atiende;

- designar a los visitantes que recibirdn los mismos privilegios de visita
que los miembros de su familia inmediata, independientemente de si los
visitantes estdn legalmente relacionados con usted;

«+ no ser despertado por el personal del hospital a menos que sea
médicamente necesario;

- cuando esté médicamente permitido, ser trasladado a otro centro si lo
solicita; y

- serinformado al momento del alta de sus requisitos de atencién médica
continua después del alta y los medios para cumplirlos.

Si es paciente de Colorado:

- Solicitar a un proveedor de atencién médica dentro de la red que
proporcione servicios en un centro o agencia dentro de la red, si
esta disponible.

Finanzas
Usted tiene derecho a:
« Recibir, previa solicitud y antes del inicio de la atencién o el tratamiento,

el estimado de los cargos promedio por atencién que no es de emergencia,
incluidos deducibles y copagos que no estarian cubiertos por un tercero
pagador segn la informacién de cobertura proporcionada por usted o

su representante;

- Recibir nuestros procedimientos generales de facturacion;
- Independientemente de la fuente de pago, examinary recibir una explicacién
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razonable de su factura total por los servicios de atencién médica prestados
por sumédico u otro proveedor de atencién médica, incluidos los cargos
detallados por los servicios de atencién médica especificos recibidos; y

- Sies paciente de Colorado o Georgia, recibir dentro de los diez (10) dias
habiles posteriores a su solicitud o treinta (30) dias después de que le
den el alta o después de que se preste el servicio (lo que sea mds tarde)
una factura detallada que tenga un nimero de teléfono para consultas de
facturacién y que identifique el tratamiento y los servicios por fecha que le
permitird validar los cargos; y

- Siusted es paciente de Carolina del Norte, recibir informacién completa y
asesoramiento sobre la disponibilidad de recursos financieros conocidos
para su atencién médica.

Privacidad y confidencialidad
Usted tiene derecho a:

- Privacidad personal y confidencialidad en la atencién médica (se puede
renunciar por escrito);

- Confidencialidad de su historia clinica, excepto que la ley disponga lo
contrario; y

« Acceso a la informacion contenida en su historia clinica dentro de un
plazo razonable

Quejas

Usted tiene derecho a:

« Recibir informacién sobre los procedimientos de queja y a presentar quejas,
ya sea verbalmente o por escrito, sin temor a discriminacion o represalias, y
a que su proveedor las investigue dentro de un periodo razonable;

- Recibir el nombre, la direccién comercial y el niimero de teléfono de la
persona que se encargard de las quejas o preguntas sobre los servicios que
le prestan;

- Siusted es paciente de Georgia, recibir un aviso por escrito de la direccién
y el nimero de teléfono de la autoridad de licencias de Georgia, que es
responsable de otorgar la licencia a nuestro proveedor de instalaciones
e investigar las quejas de los clientes sobre supuestas violaciones de las
regulaciones de licencias;

« Siusted es un paciente de Colorado, registrar las quejas con nosotros
en https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScLOLmW1TxB6ZqDcU
ivQkVOVtLHZc70fXBEKDKkgL-4valt22Q/viewform, el Departamento de
Salud Publica y Medio Ambiente de Colorado al (303) 692-2827 o la junta
de supervision adecuada en el Departamento de agencias reguladoras
(DORA)y

- Obtener una copia de nuestro informe completo mds reciente de inspeccion
de licencias previa solicitud por escrito.

Menores de Texas

Si es menor de edad en Texas, tiene derecho a:

- Eltratamiento adecuado en el entorno menos restrictivo disponible;
« No recibir medicamentos innecesarios o excesivos;

- Un plan de tratamiento individualizado y participar en su elaboracién;

- Un entorno de tratamiento humano que proporcione una proteccién
razonable contra los dafios y una privacidad adecuada para las
necesidades personales;

- Estar separado de pacientes adultos; y
« Comunicacién regular entre usted y su familia.

Responsabilidades del paciente
Usted tiene la responsabilidad de:

- Avisar a su proveedor sobre cualquier cambio en su condicién o cualquier
evento que afecte sus necesidades de servicio.
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