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Estimado Paciente:

Las nuevas regulaciones federales han instituido un programa informativo para
todos los pacientes gue planean tener una cirugia o un procedimiento en un Centro
Ambulatorio de Cirugia (Ambulatory Surgery Center-ASC).

Incluido por favor encuentre la informacion escrita que necesita leer y ser
consciente antes de su dia programado de cirugia o de procedimiento.

También, por favor estar consciente de que necesitamos un formulario firmado que
verifica que recibio esta informacion ambas formas verbalmente y escrito. Nuestro
personal de oficina se comunicara para darle esta informacion verbalmente, si no lo
han hecho todavia.

La oficina de su médico pudo también haberle dado esta informacion y le hizo
firmar un formulario en su oficina; si es asi, puede desatender la informacion

escrita incluida.

Por favor comunicarse con el centro en caso de alguna pregunta o preocupacion
que pueda tener antes de su cirugia o procedimiento programado. 401-274-1810

Sinceramente,

Kathryn Abiri, RN MSN
Administrador de la Facilidad
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Directiva Anticipada

El Bayside Endoscopy Center hace procedimigntos diarios v electivos, v como tal no
reconoce directiva anlicipada.

Los pacientes serdn informados de sus derechos a formular una directiva anticipada y que
no estén obligadoes a tener por anticipado pars poder recibir tratamiento en este centro,
Directiva anticipada no es honrada en esta facilidad ¥ en caso de situaciones de vida o
muerte, el avance de soporte vital cardiaco (CPR/BLS) se instituye en todos los casos y el

paciente serd transportado a un hospital.
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Fis una facilidad “para beneficio™ eomprendida de log propictarios sisuientes:

Sogio Creneral

Symbion Ambulatory Resource Center

Paul Akerman, M Peter Margolis, MDD

Fedro Barros, M1 Thomas MceMahon, MD

FEric Herthivme. WD Kevin Palum b, NI

Willisvm Chen, M INheosdere Palumbo, MD

Johm Cribb, M1 Ldward Pensa, M1

Joseph Pranka, MY

Anopla Fishman, M1 Phomas Sepe, M1

Eheldon Lidofsky, MID Philip Trupiame, M1

Lizsa Muelier, MD Paul YVan Zuwden, MD
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LS DERECHOS Y RESPORNSABILIDADES DE PACIENTES
El paciemie tiene e derechn a:

s Recihir el cnidsdo nocsario pars avudar o recuperar vy manfener & ebella con ¢ miximo estadoe de sdud ¥
necesarii, enfrentas & nserte.

¥ Contar que el personal que cuids a1 pacienie s nmable, conssderado, respeasosn v enfificado por medio de cducacion ¥
experiencie, v Hevar a cabo los servicios de los cuales son responsables con Jo mas alts calidad de servicios

»  Completar informacitm con la mixima sabiduria del medicn, con nespocto al dingnostico, rmamienta, § promstico, 0
como irmEamienios v procedimicnios aliemativis ¥ posibles nesgos de efectos secundarios asocindes con el Iralamenl.

»  Ests completamente informado del alcance de los servicios disponibles, provision despuss del horario ¥ culdado de
emeTREnsia v bos bonerarss relacionados por los servicias hechoes,

s Ser participanle en decisiones con Tespecto o lo intensidad y alcance del tratamiento. %51 ¢l paciente no pusde pamicipar
eit e5as decisionss, €l representanie desighado por el pecients u olbra porsois legalmente desipnada ejerciton los
derechos del paciente.

¢ Actividades de comirol de golor se proporcionsn para ¢liminar Iz preccupacion del paciente ¥ el reconocimientede la
dignsdad del paciente como ser hamano.

s Rechazar el tratamiento hasso lo permitido por la lev v ser informada de los consecucncias medicas de tal densgacion.
El paciente acept In responsabilidad de sus acciones si elfella rechazn ¢l tratamienio 0 no sigae |as instrucciones dadss
peor el medico o focilklad

s Aprobar o rechazar ln fiberacion de informes médicos a cualquier individuo fuers de la facilidad. excepto en caso de
transferencla o ot facilidad de salud, ¢ sepin los requisitos de ley O COnIFEA0E CON 1ETCETH ETRONES.

s Serinformado de cualguier experimentecidn humana o de otrs investigncion/provectos educalivos que afectan s

cuidado o tratambento v puede rechazar la partscipacion en tnl experimentocidn o investigacidn sin comprometer ¢l

cujdado ususl del pacients,

Expresar el agrovio o ks quejns y las sugerencias en cuglquier momento,

Cambiar of medice primarie o de especialidad o dentista si otros médicos o dentistas colificedoy estin disponibles

Ser completamente informado antes de cualguier transferencin @ ot fncilidad © organizacion

Expressr [a creencin espiritual v los pricticas culturales que na dafinn otros ni interfisren con e curse previsio de

terapin médicn parn el padicnte

| pacienie es responsable por

Ser considerado con otros pacientss v personal v ayuder en e control depo fumar, ruide, ¥ ¢ims distraccines.

L]

o Respetor |a propiedad de otres v la facilidad,

»  Reportar si &lelln entiende claramente ¢l curso def trstasmienta previsio ¥ lo que se espera de liella

o Conservar las cilss v, cuando sen incapaz de it por cuabquisr mazin, de notificer & ks facilidad y al médico,

& Provesr o las donanies e cuidado la informocion més exscla v mils completa con respecto a las quezas actuales, altimas
enfermedades v bospitalizacionss. medicamentes, los cambios inesperades en la condicidr del pagiente o cualguser sirs
tem de salud del pacisnte,

Centscto del Cenirn: Kathy Abird, Administradora de Facilidl ar Shetdan Lidofsky, MDD
33 Staniford Street 33 Staniford Sireet
Providence, R1 (2% Provviclenice, 11 (529
(1 2T4-TRID (400 2741810

Contacte del Depurtnmento de

Sulud del Estado: B Drepanment of Health
A Capitol Hill

Providence, Bl 02908
(B0 Wa2-T45T
Detensor del Beneficiarin del
Segura de Enfermedad: 1-Ei-MEDICARE { | -BEM-633-8227)
PPagina de Infemet; www cms bl posfeenberpmbidsman



Th_"u______mI_l.. DEL vu._____..u_mz._um..n EL DA _U_m_r —um_ﬂ_ﬂmu_?____.m?_._-_ﬂ_
ALERGIAS:
 MEDICAMENTOS QUE ESTABA TOMANDO ANTES DEL PROGEDIMIENTO,

INCLUYENDO RECETADAS, SIN RECETAS,Y HERBALES
(POR FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE

RAZON
CUANTAS ULTIMA : : ST [ S 1
Zﬂ_n“_____ﬂml_ﬂu..mrﬂm DOSIS | VECES AL POR LA VEZ QUE | COMENTARIOS 3. Estara llegando 45 minutos antes de su cita

|. Traer identificacion con foto y tarjeta de seguro

2. Necesitara conductor y si el conductor es e
interprete tendra gue quedarse con usted

CUAL LO para la preparacion del examen. Permanecera
DIA TOMA LO TOMO 1 -2 horas debido a la longitud del examen y la
_ [ recuperacian
[
. 1 [ . | 4. No pare todos sus medicamentos; Usted debe
{ ! A { consultar con su doctor cuales medicamentos

tendra que parar,

i | =) e | * Puede haber un retrazo a cuando se
tome la preparacion a cuando empieza a
E— | funcionar.

_ _ s« Nausea/Vomito
. i Si es severo, llamar a su medico para
. | _ sustituir la preparacion por ofra.

i 1 _— » Escalofrios/Mareos
Pare la preparacion por 20-30 minutos y
tome liquidos calientes (te negro)

» Nalgas adoloridas/Diarrea
Ungtento de erupcidn de panal o vaselina
= | ayudara. Use pariitos de bebes en vez de

5! MAS ESPACIC ES NECESARIO PARA LISTAR MEDICINAS, POR FAVOR CONTINUAR. AL OTRO LADG papel higienico
DURANTE EL EXAMEN FUE ADMINISTRADD EM EL CUARTO DE RECUPERACION FUE ADMINISTRADO
i} MIDAZOLAM PARA SEDACION [ { } NO MEDICAMENTOD
: Bayside Endoscopy Center, LLE

I F FERETANYL PARA MALESTAR { ') i PARS CONTROLAR DOLOR 401-274-1810
| b BENALHRY [ s — FARA MAUSEA O VOMITO
L} UOTRO MEDICAMENTO [ PaARA

1 I . o -
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CONTINUACION DE MEDICAMENTO QUE TOMA ANTES DEL PROCEDIMIENTO
_ RAZON | )i rimA |

| CUANTAS | ooeii's "m
POSIS | VECESAL | cyalio | VEZ QUE | COMENTARIOS
LO TOMO

DIA | “TomA

NOMBRE DE

+ DROGA

Rayside Endoscopy Center, LLC

_ 11 Staniford Street

Providence, BRI 029035
$01-274-1810

INFORMACION DE

MEDICAMENTO

[ [ [ [ Por fevor o ._.________H____.ﬁ__.m_:. exle
farmudario y llevario el dia del

_.-
.___:._:_.p.F..m_”._.___:__._.....____.._.:



BAYSIDE ENDOSCOPY CENTER

AVISD DE POLLZAS DE PRIVACIDAD

I ESTE AVISO DESCRIAE COMO SU INFORMACION
PLIEDE SER USADN Y REVELADA Y COMO USTED
PUEDE TENER ACCESD & ESTA INFORMALCION
FOR FAVOR REVISAR CUIDADOSAMENTE,

11 TENEMOS EL DERER LELAL 1IE
SALVAGUARDAR 51 INFORMACION PROTEGIDNA
DE SALLUD (PROTECTED HEALTH INFORMATICMN-
FHI)

En Bayside Endescapy Center, sttamos sebetidas o tratar
y usar informuceta prolstuds solse isted
respensshicmente.  Esle ovise explics eomp usamos ¥
compurtimos s informacidn protsgada de salud (FHI-
comio)  Exnmos ohligados per ey o projsger Ln privacidad
e s PHI v sepuir 123 pdlizas de privacidod descritas én
BAEE HYWISK)

PHI incluye informackio de salud o condicion gue mosoiro:
creamsos o recihimos sobre sy pasadao; presente, o futere, ke
disposicion de ouidsdo de salud saya, o ¢l pago por
cundade di salud proporcionase a usted. En general,
NAsAlros N0 LRSS 0 compartiremat s mformacion de
sibud protegids (PHI) o de la cuenta, @ fo ser que sea
necessrin parn cumplic nuestre propésito

Es posibie que nosoiros cumblemas ko idrminos de este
avisn y nuestras pilieas en cuslguisr momente.  Cialguier
camhia se apbicars al PHI que va tenemos. Cuando
nosoiros cambicmos las polizas, puntialmenis
camhisemas este avise ¥ lo publicaremns en nuesira area

de fecepcidn principal
[I1 COMO PODEMOS USAR ¥ OOMPARTIR 35U FHI

Misotiod usamas ¥ compariimos PHI por mschas razies
diferentes debajo, describimos diferentes razones ¥
daremes alpunos ejemplos de cadn categarin

A usa de PHI para tratambento, pago, o operaciones de
cusdada di salud, Nosotros podemas wsar ¥ compartir sa
PHI poe las siguientes rarones:

| Psratratamiente. Mosotros podemos usar ¥
compartir su FHI con meddices, asisentes de medioos,
enfermerns, enfermenss practicantes, estudantes de
medizing ¥ otros que le proporcsonan bos servicios de salud
0 estan mvplucradas en s cuidado. - Por gjemplo, mssiros
podemnns revebar su PHI @ un medico gue s¢ seficra i tiene
slergin 0 nlpun medicaments o == posible que noseiros
mandemoy wn reporie al medice referido para coakguicr
Il e,

2 Parn pagoe Es pl‘.‘dubk QU DEOITRSE USCITHE ¥
compartames su FHI para ficturar v colectar pagas po
iratEmieis ¥ servigkos dados. Por gjempli, e posibie que
nosoirns usemes su PHI con su plan de seguro, parm poder
que peguen por sus servicios de culdado de salud
proporeiinados. También e pasible gue usemos su PHI
con ageneias de coleccitn ¥ compailiaz gue procesen
nuestras demandas de cuidade de salwd

1. Para operaciones de cubdnda de salud. Es posible
gue BoS0tres Usemos v compartames su PHI paro poder

munejas estd {betlidnd Por ejemple, podemes usar su FHI
para evaluar & los profesionales que ke progoasciosn
servicios Tombign es posible Que posslmos Comganiamaos
st FPHI con nuestros contadores, ahopados, ¥ 04005 parn
poder asepuramng de gue estamos ehedeciende todas s
leves que nns alecton

B {dros wsos de PHI, Es posible que usemas
companamps s PHI por las fazoncs sipuberies;

|- Informes exigiduos por L bey, Es posibbic reporiar i
FHI susnda In ley nox exiin dar su informacian o agencins
del pobiemn v b aplicscidn de la ley sobes las victimas de
abiso, neglipsicia o vinlencia doméstica; cuanido s 15la
di: arma de fusgo v otms heridns, o cusndo s nECesArin en
un process hepal

2 Sulud Fiblica, Mosotros podemos repartas PHI
subre maieries, v otrms enfermedides & bos fncionarios del
pabierno encargndos de recoger esa informacion. Podemas
propercions PHI relscionads con |8 muere o médicos
forenses, mécicos examinadorss vy directones de funerarias,

1. Bupervisitn de snlud. Mosotros podemos reporias
PHI parn ayudur ol gobierno cuando se investips o
ingprecciona un proveedor de servicios de salod o la
arganizmcion

4, La donacidn de-drganos. Mosoines pedemed
natificar a los'drganos de bancos pana ayidardos con
drganed, abie,'o donacidn de tejide v iransplasie

%, Investigacion. Podemos utilizar su PHI para dlevara
caho jrvestigacion médica

6. Para evitar dafios, Mosoiros podemos repontar 5u
PHI n 1o aplicscidn de la ey, o fin de evitar una grave
amenses pard |a salud o seguridid de una persona o del

pblico

7. Curas funciones del gobierno, Mosolros podemos
reporiar su PHI porn ciertos militares y actividades
veleranos, sepuridad nacional ¥ progdsito de ineligencin,
servigios de proteceion pars el Fresidente de Jos Estndos
Unidas, o siluacionss en ung instifucion cormeccional.

% Indemnizncitn de trabajadores, Mosofros
podemne
reposiar 53 FH pam cumpli con las epesde
compensncion pira rabajadores

4 Recordatorios de citas y beneficios relacionadog
con o salud o servicios. Podemos utilizar su PHI para
proporcionntle recordatorios de citas, o darle mformacion
sobre las opciones de frmtamiente « olres servickos de
atencion de salud o log benelicios que offecemos

(2 Usos y DMvalgaciones para las Coales Usted Tiene la
Oportunidad de Ponerse de Acuerdo u Objetar

Divulgackin a familinres, amigos, b ofres. Podemos
revelnr su PI a un femilisr, amige cercame o cualgubsn
atra perscn gque s dedica o s cuidade o el pagn de |2
atencion de I salud, & menos gee usted e oponj



BAYSIDE ENDOSCOPY CENTER

AVISO DE POLIZAS DE PRIVACTDAD

Paging 3

[ cuandn of wse de PHI gxige su previa nutorizacisn
por eseritn. Tenernos que pedir su autorizacion pot escrite
parn cualguier ot use d¢ o PHI ne-explicads = ne
saocianes 1H0-AL B, T 5 uat=d nas auboree utilizar i
Pil, puede gliminne mis rde = aulonzacion y pamr indo
s fururn de s PRI Puede giizar |2 2utorizogiin con uog
peficiin escrite p 18 oficing de privacidad en.

Beyside Endoscopy Center

33 Seaniford Sireet

Providence, R (2803

IV, 5135 DERECHIDS CON RESPECTD A-5U PHI

A Suderecho a solicitar limites sobre €l uso de PHL
Puede pedir que nosotros fimilemos los Lsos §
copartimienio de su PHL Podemios considerar su peticinon
pera Bo estames legalmente obligados n aceptarla. 5i
estamns de acucrdo con su salicitud, wamos 8 S2guir sus
lisnites, gxcepto en situaciones de emergencin. No se pueds
limitar el izso v los mformes que estamos legalmense
phligados o aulorizados @ realizar.

B, Su derecho o elegir ls forma en gue enviamos sa PHL
Pusde padir que je mandemos su mformacitn 8 wma
‘direccion diferente {por ¢jemplo, In direceidn G2l rabajo en
wez de In direcesin de su casa) p por medios diferéntes,
Pademps estar de acuerds con gu peticion, en fomms de gque
sz facil de proporcionar sy peticion. Usted puede pedir
Qe [0S COTTUNGUEMS Con 1sted en fU cas, en vz de 5u
trabajo. Usted debe hacer s peticidn en escriio o neesi
oficing de privacidad,

£ Sy derecho a ver v adquiric unn copin de su PHL
Ligszd pusde wer y obtenér una copio de su PEL o
expepcitn de las potas de salud mental). Su peticido debe
de estar en esoTito. St nosotros na tenemes su MHL v
sibemas-quien Io tiene, lz podemas decir coma obiznerio
Mosatros e responderemos en 30 dias de su peticion. 5i e
popamos B solizitud, e dicemes, por escritn, mieslos
razones de negacidn. Entonces tiene derecho & tener 1a
negneidn revisada

Si umed pide una copia de su PHI, e posible que le
cobiremas Erover de proporcionarle o pesicidn -de s BRI
e podemos ofrecer darle un resumen ¢ sxplicacion de 5o
PHI, en forma que este de acuerda mese v 2l costn por
adelamado

0 %u dereche g noo Jista ide Tos informes que henos
mechi, Lstied tiene gl deecho a obiener ana lista de las
persomes que iz hemps dado informacidn de su PHI La lista
an inecluve informes pard tratAmients, pagod, o operacionss de
culdado de salud; infoomes que usted o autarizado
nterinrmente; informes hechas directamenie & wstad o s
Farmitin: deformies de musitro directoria; nformes realizados
par razones de ssguridad nacional; mformes para
porrecciones o fuerzas del acden, o nformes presentados
anites de Abiril 14, 2001,

Le responderemes & su salicitud dentro de 60 diss. Nosotros
incluiremos sus informes realizados en los Gliimoes seis zfas, o
menos que weted salicite un tiempo mis corto. La lista
incluird la fecha e cada informe, Tn ideniidad de la

persivint {8} recibiendo el informe, ef tipn de informacion, ¥ ¢l
medivo por el informe

Masmros o i cobwarsnas por |a list. 54 ket mas de una
peticion en &l misma @, sin embarg, le pedemos cobrar
urra 1243 por cada solicitid aditional. Par una lista, usted debe
hager una =olicined al offciat de privocidsd

Bayside Endoscopy Center

33 Sraniford Srest

Pravidence, RI 02905
E. Su derecho o comegir o scualizar sy FH] Siusted sznte
que hay un emor en su PHL, o gue falta informacien
impartante, ustad puede solicitar uma comeeghan, Su solicitad
debe ser pof sserite ¢ incluir s feeén por lo petickie. Su
peticion dehe ser hecha's bn

Frivacy (Ticer

Bavside Endoseopy Cenlap
33 Stanifond Street-
Providence, B 02515

Le responderemos dentro de 60 ding de s solicitad. Fodemax
neger su petscidn &l el PHY es (1} coresto v compless, (1) na
crescls por nosoarns, (T11) o paee sef compartada con wsted,
o (V) ne s en noestrn higorial, 51 pegamis su solsgioad, b=
{nformpremos de bes motivas de ks dencgacian. Entonces
usmed pusde preseniar ung declarscidn por emmio de
despcusrdy, 0 ustsd puede pedic qie su selicitod ongnal ¥
nugstrd denegacidn g2 agregara & todos los infimes futuros
de 20 FHI

5 uxturnos de acsierdo =n honordr g4 solicitud, cembiaremos
au PHI, Te informaremaos del eambia, ¥ decarle s los demis

{Jus necesiten saber sobre 2l combio de s PHL

F. &u derecho o recilir ung copis en papel de este avao,
Usted puede solicitar una copia de este aviso en cualquier
MEEERD

V. PERSONA DE CONTACTO PARA OBTENER
INFORMACION ACERCA DE ESTE AVISO O _
PRESENTAR UNA QUEIA SOBRE NUESTRAS FOLIZA
DE PRIVACIDAD

&i riene alguna pregunth sobre sste avisa, desed presentar una
qusje sabre fnesrn péliza de privacidad, siene que hemas
vinlade sus derechos de privacidsd, o estsen desacuerdo con
gna decisidn gue hicimos acena del acceso a =a PHL por
favor contacte o nuestro Oficial dz Privackdad

Bayside Endoscogy Center

33 Smanifard Sirest

Providence, R (12905
Listad también puede enividr una quejd pos esceilo & n
serretarin. 11,5 Depariment of Health and Human Services.,
206 Independence Avenee 5W. Washington, 1O, G200, S
deroncin mi alterisd o afectord o sencién que |

propocianathgs.
V1. FECHA EFECTIVA DE ESTE ANUNCIO

Este avisa eith en efecio n parter de Abril 14, 2003




