
Notificación a nuestros pacientes
Pacientes Queridos:

La información incluida está siendo suministrada a cada paciente que tiene acceso a nuestro centro de
cirugía.
Requieren que nosotros proveamos de usted de la información atada tanto escrito como verbalmente.
Por favor lea el siguiente con cuidado e indique con su firma que usted ha sido
a condición de que esta información el día indiccated.

1. He repasado y entiendo los derechos pacientes y responsabilidades asociadas con
mi visita al Centro de Cirugía Brandon Ambulatorio.

2. Entiendo que si actualmente he avanzado directivves ellos serán suspendidos para
el período de tiempo que soy tratado en el centro. Si requiero el cuidado adicional
en el hospital mis directrices de avance serán en efecto para aquel cuidado. USTED
DEBE TRAER UNA COPIA DE SU DIRECTRIZ DE AVANCE CON USTED DURANTE
EL DÍA DE SU PROCEDIMIENTO. Si no tengo directrices avanzadas me han
ofrecido la información para crear mi propia directriz de avance.

3. Entiendo que mi Doctor                                            es un dueño y tiene un
interés financiero al Centro de Cirugía. Si esto es marcado N/A mi médico no tiene
un interés al Centro.

Firma de Paciente Fecha: (date al paciente recibido)

Firma de Partido Responsable Relación a paciente

Documento Importante
*Please se acuerdan de traer esto con usted durante su día de cirugía.

O fax: 813-571-7099 de la oficina o a casa

¡Gracias de antemano por hacernos su abastecedor de opción!

514 Eichenfeld Drive  •  Brandon, Florida 33511  •  Phone: 813.571.7088  •  Fax: 813.571.7099

RESUMEN DE LA FLORIDA DEL PACIENTE CARTA DE DERECHOSY RESPONSABILIDADES

La ley de la Florida requiere que su proveedor de antención médica o centro de atención médica reconocen sus derechos, mientras
usted está recibiendo atención médica y que usted respete el proveedor de cuidado de salud o de atención de salud el derecho a
esperar cierto comportamiento por parte de los pacientes. Usted puede solicitar una copia del texto completo de esta ley a partir de su
proveedor de atención médica o centro de atneción médica. Un resumen de sus derechos y responsabilidades siguientes:

• Un paciente tiene el derecho a ser tratado con cortesía y respeto, con reconocimiento de su dignidad como persona, y con la
protección de su necesidad de privacidad.

• Un paciente tiene el derecho a una respuesta rápida y razonable a las preguntas y peticiones.
• Un paciente tiene el derecho a saber quién está proporcionando servicios médicos y quién es responsable de su cuidado.
• Un paciente tiene el derecho a saber qué servicios de apoyo a los pacientes se encuentran disponibles, incluyendo si hay un

intérprete disponible si él o ella no habla Inglés.
• Un paciente tiene el derecho a saber qué reglas y regulaciones se aplican a su conducta.
• Un paciente tiene el derecho a ser dada por el proveedor de servicios de salud información sobre el diagnóstico, el

tratamiento previsto. las alternativas, los riesgos y el pronóstico.
• Un paciente tiene el derecho a rechazar cualquier tratamiento, salvo las excepciones establecidas por ley.
• Un paciente tiene el derecho a que le den, a su solicitud, toda la información necesaria y asesoramiento sobre la

disponibilidad de recursos financieros conocidos para su cuidado.
• Un paciente que es elegible para Medicare tiene derecho a conocer, a petición y antes de tratamiento, si el proveedor de

servicios de salud o de atención de salud de Medicare acepta el tipo de cesión.
• Un paciente tiene el derecho a recibir, previa solicitud, antes del tratamiento, una estimación razonable de los gastos de

atención médica.
• Un paciente tiene el derecho a recibir una copia razonablemente clara y comprensible de la factura detallada y, previa

solicitud, a que los cargos explicados.
• Un paciente tiene el derecho a tener acceso imparcial al tratamiento médico o el alojamiento, independientemente de su

raza, origen nacional, religión, discapacidad física o fuente de pago.
• Un paciente tiene el derecho al tratamiento de cualquier condición médica de emergencia que se deteriorará de falta de

tratamiento.
• Un paciente tiene el derecho a saber si el tratamiento médico es a los fines de la investigación experimental, ya dar su

consentimiento o negativa a participar en dicha investigación experimental.
• Un paciente tiene el derecho a expresar quejas sobre cualquier violación de sus derechos, como se indica en la ley de la

Florida, a través del procedimiento de quejas del proveedor de atención médica o centro de atención médica que le sirvió o
ella, ya que la agencia estatal de concesión de licencias.

• Un paciente es responsable de proporcionar al proveedor de cuidados de la salud, a lo mejor de su conocimiento, la
información precisa y completa sobre las denuncias actuales, enfermedades pasadas, hospitalizaciones, medicamentos y
otros asuntos relacionados con su salud.

• Un paciente es responsable de reportar cambios inesperados en su condición de proveedor de cuidados de la salud.
• Un paciente es responsable de informar al proveedor de cuidados de la salud si él o ella comprende un curso de acción

contemplado y lo que se espera de él o ella.
• Un paciente es responsable de seguir el plan de tratamiento reocmendado por el proveedor de servicios de salud.
• Un paciente es responsable de mantener las citas y, cuando él o ella es incapaz de hacerlo por cualquier razón, de notificar

al proveedor de atención médica o centro de atención médica.
• Un paciente es responsable de sus actos si él o ella se niega el tratamiento o no sigue el proveedor de servicios de salud las

instrucciones.
• Una paciente es responsable de asegurarse de que las obligaciones financieras de su atención de salud se cumplan tan

pronto como sea posible.
• Un paciente se encarga del seguimiento de atención de salud normas y reglamentos que afectan a la atención de los

pacientes y su conducta.

Quejas por facor para abordar los siguientes según corresponda:

Brandon Centro de Cirugía
Ambulatoria

Director de Enfermería
Deanna Pfoff, RN, LHCRM

813-571-7088

Administrator
Linda Bedwell, RN, BSN

813-571-7088

Florida AHCA

Mesa de centro de salud
Reglamento

2727 Mahan Drive, Mail Stop #31
Tallahassee, Florida 32308

Teléfono: (850) 487-2717

Centros para Servicios de Medicare y Medicaid

Sitio Web de Medicare
www.medicare.gov

Defensor del Pueblo
www.cms.hhs.gov/center/ombudsman.asp

1-800-MEDICARE
1-800-633-4227
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