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TITLE: PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES

PURPOSE: To establish the guidelines for informing patients or the patient’s Legal
Representative of the patient’s rights and responsibilities.

POLICY STATEMENT:

Harris Health System (Harris Health) will inform patients or the patient’s Legal Representative
of the patient’s rights and responsibilities, in accordance with the guidelines set forth in this
policy and in advance of furnishing or discontinuing patient care whenever possible.

POLICY ELABORATIONS:
I. DEFINITIONS:
A.  LEGAL REPRESENTATIVE: An individual with legal standing to represent the

II.

III.

interest of another (e.g., parent or spouse) or with the authority to act on behalf
of another (as by power of attorney, court order, advance directive, or the executor
of a will).

B. WORKFORCE: Harris Health System employees, Medical Staff, trainees,
contractors, volunteers, and vendors.

APPLICABILITY:

A.  This policy does not apply to patients receiving voluntary or involuntary mental
health services at Harris Health. See Harris Health System Policy and Procedures
4151 Psychiatric Patient Rights, for further guidance.

B.  Certain medical services require that patients be informed of additional rights and
responsibilities that may not be set forth in this policy. The specific medical service
is responsible for ensuring that patients are informed of these rights and
responsibilities.

PROCEDURE:

See Appendix A
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APPENDIX A
PROCEDURE

A. At all Harris Health Facilities:

1. The Patient Rights and Responsibilities will be posted prominently and
conspicuously in a public area of each Harris Health facility that is readily available
to patients and Workforce members.

2. Each time a patient, including all inpatients, emergency room patients,
observation status patients and day surgery patients, is registered (but not more
than once per day), Harris Health’s Patient Access Management staff or their
designated representative will inform the patient of his/her rights and
responsibilities.

3. Each time a patient, including all inpatients, emergency room patients,
observation status patients and day surgery patients, is registered (but not more
than once per day), Harris Health’s Patient Access Management staff or their
designated representative will obtain the patient or the patient’s Legal
Representative’s signature on Harris Health’s Patient Rights and Responsibilities,
Harris Health Form No. 284858.

4. Copies of Harris Health’s Rights and Responsibilities will be made available to
patients or patients’ Legal Representative in the following ways:

a. A printed copy of the signed document will be provided to the patient or
his/her Legal Representative each time it is signed;

b. The information will be posted and printable on Harris Health’s public
internet site and internal intranet site;

C. The information will be included in the Patient Information Guide
available to all admitted patients; and

d. The information will be delivered in a language or manner that the patient,

or the patient’s Legal Representative, can understand. See Harris Health
Policy 3.52, Non-Discrimination in Access to Services, Programs, and
Facilities for more information.

B.  All Workforce members will assist patients and patients’ Legal Representative with
questions regarding the patient’s rights and responsibilities
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ATTACHMENT A
HARRIS HEALTH SYSTEM FORM 284585
PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES (ENGLISH)

HARRISHEALTH SYSTEM

+ RIGHTTO GIVE INFORMED CONSENT. You, P |
PA“ENT HIBHTS AND HESPUNSIBIHHES Representative, have theright to get mfoton‘:a:;lyf;‘gu :;Seznli

make choices about your care before the care is given. This
PATIENT RIGHTS includes your health status, the name of the treatment and its
As a Harris Health System patient, you have the risks, the name of the person doing the treatment, how long it
following rights: will take youto get better, and your treatment choices, including
. RIGHT TO A REASONABLE RESPONSE TO REQUESTS FOR being able to request or refuse treatment. You and your legal
TREATMENT. You have the right to have things you ask about representative also have the right to be included if there are
at Harris Health be heard and acted on if it is possible, does not ethical issues about your care.
go against the Harris Health policy and is legal to do. If you are + RIGHT TO HAVE AN ADVANCE DIRECTIVE. You have the right
transferred to another hospital, you have a right to know why to have an advance directive (such as a directive to physicians,
and the risks, benefits, and alternatives to the transfer. declaration for mental health treatment, or medical power of
. RIGHT TO EQUAL ACCESS TO TREATMENT. You have the right attorney) concerning treatment. You also have the right to
to treatment or care from all Harris Health services, programs choose another adult to make healthcare decisions for you as
and facilities no matter what your age, race, color, sex, national allowed by law. Your care will not be changed because you

origin, disability, or other legally protected status. do or do not have an advance directive. You, or your personal

representative, also have the right to receive notice of Harris
« RIGHT TO INFORMATION ABOUT PATIENT RIGHTS. You, or Health's policy regarding Advance Directives prior to receiving

your personal representative, have the right to get information treatment at Harris Health.

about Harris Health’s patient rights policies when you are
admitted to the hospital or in advance of Harris Health providing RIGHTTO PRIVACY AND CONFIDENTIALITY. You have the

or stopping the provision of care to you. You also have the right right to expect that all prior and current communications and
to know how Harris Health will investigate and, when possible, fall records about your care will be treated as'confvdentlal, except
resolve your complaints about quality of care. You, or your in cases such as suspected abuse and public health hazards or
personal representative, have the right to file a complaint when reporting is permitted or required by law. You also have
about the quality of care you received at Harris Health directly ‘h?f{th to have PhYSlFal privacy during personal hygiene
with the Texas Department of State Health Services by sending activities such as toileting, bathing, or drgssmg, and during
your complaint to: treatment when requested and as appropriate.

Health Facility Compliance Group (MC 1979) + RIGHT OF ACCESS TO YOUR MEDICAL RECORD. You and

Texas Department of State Health Services, your legal representative have the right to view information

P.O. Box 149347 contained in your medical record, as allowed by law.

Austin, Texas 78714-9347 - RIGHT TO BE FREE FROM ABUSE. You have the right to get

Fax-512-834-6653; care in a safe setting and to be free from all forms of abuse,

Complaint Hotline - 1-888-973-0022 harassment, neglect, and exploitation.

+ RIGHT TO KIND AND RESPECTFUL CARE. You have the right « RIGHT TO BE FREE FROM RESTRAINT OR SECLUSION. You
to kind and respectful care while you are at Harris Health. This have the right to be free from restraint or seclusion, of any
careincludes, but s not limited to: form, imposed as a means of coercion, discipline, convenience,
- Thinking about the psychosocial, spiritual, and cultural needs, or retaliation by staff. Restraint or seclusion may only be

wishes or beliefs that guide how you view your illness; imposed to ensure the immediate physical safety of you, a staff
- Focusing on your comfort and dignity while treating primary member, or others and must be stopped at the earliest time
and secondary symptoms that you or your legal representa- possible and may only be imposed by staff members trained
tive want treated and there is a treatment for; in the safe implementation of restraint or seclusion. You also
= Managing your pain to the best of our ability; and have a right to be free from physical and/or mental abuse, and

= Accepting you and your family’s psychosocial and spiritual corporal punishment.
concerns about dying and how you and your family « RIGHT TO PARTICIPATE IN RESEARCH. You have the right to
express grief. consent to or refuse to be part of any human experimentation

« RIGHT TO MAKE DECISIONS ABOUT YOUR CARE. You, or your or other research or educational projects that may affect your
personal representative, have the right to make decisions about care or treatment or that require your direct involvement. You
your healthcare with your physician. You have the right to join also have the right to have the research or educational projects
or share in making and carrying out your plan of care. You have fully explained to you before you consent to or refuse to be in
the right to be given facts about your care and to ask those who them. If you refuse, your care will not change.
take care of you totell you their names and what they are going « RIGHT TO RECEIVE EXPLANATION OF YOUR BILL. You have
to do to take care of you.You have the right to accept or to theright to have your bill explained to you, no matter who paid
refuse medical treatment, and to be told of what may happen or will be paying the bill.

with your health if you refuse treatment.

000909090900/
Refer to the Document Control Center to obtain a copy of Form #284585
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ATTACHMENT A (Continued)
HARRIS HEALTH SYSTEM FORM 284585
PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES (ENGLISH)

RIGHT OF ACCESS TO INTERPRETER AND COMMUNICATION
SERVICES. You have the right to an interpreter who speaks
your language. If you have a hearing or speech impairment, you
have the right to communication services that meet your needs.

+ RIGHTTO A LEGAL REPRESENTATIVE. You have the right to

.

have your legal guardian, next of kin, or legal representative

use your rights, as allowed by law, if you are:

- Judged incompetent by law;

- Found by your physician to be unable to understand your
needed treatment or procedure because of a medical condition;

- Not able to communicate your wishes regarding treatment;
or

- Aminor.

RIGHT OF NOTIFICATION. You have the right to have a family
member or representative of your choice and your physician
told promptly of your admission to a Harris Health hospital.

RIGHT TO HAVE VISITORS. You have the right to decide who
may or may not visit you while you are in the hospital, as clinical
conditions permit. Subject to your consent, you have the right
to have visitors whom you name/list including, but not limited
to, a spouse, a domestic partner (including same-sex domestic
partner), another family member, or a friend, and you have the
right to be informed of any clinical restriction or limitation on
your right to have visitors while you are in the hospital. You have
the right to say you no longer want to have a named visitor at
any time. Harris Health does not restrict, limit, or otherwise
deny anyone the chance to visit on the basis of race, color,
national origin, sex, gender identity, sexual orientation, or
disability. Harris Health will ensure that all visitors enjoy full
and equal chance to visit using your stated list.

ADDITIONAL RIGHTS OF PATIENTS UNDER THE AGE OF 18
AT QUENTIN MEASE HOSPITAL. You have the right to:
(1) appropriate treatment in the least restrictive setting available
and in a humane environment that provides protection from
harm and personal privacy; (2) have an individualized treatment
plan and to participate in the development of that plan; (3) ask
to be given care away from adult patients and to have regular
communication with your family; and (4) not be given unnec-
essary or excessive medication.

PATIENT RESPONSIBILITIES

As a Harris Health System patient, you have the
following responsibilities:

RESPONSIBILITY TO PROVIDE INFORMATION. You and your
legal representative are responsible for giving full and honest
facts about your health and your health history. Your health
history includes any illness, hospital stay, medicines you take
or have taken, instructions to your doctor about your care, and
other health matters.

RESPONSIBILITY TO FOLLOW TREATMENT PLAN. You and
your legal representative are responsible for being a partner
in your healthcare plan. Talk about your treatment. Follow the
plan of care. Tell your doctor if you cannot follow the plan of
care. Tell your doctor about any changes in your health.

RESPONSIBILITY TO ASK QUESTIONS. You and your legal
representative are responsible to ask questions when you do
not understand. Go to classes to learn about your health. You
may bring a written list of questions to your appointment.

RESPONSIBLIITY TO KEEP YOUR CONTACT INFORMATION
UP-TO-DATE. You and your legal representative are responsible
to tell us about changes in your address, phone number and
insurance. Give us the correct address and phone number for
you and your next of kin.

RESPONSIBILITY TO USE OUR SERVICES CORRECTLY. You
and your legal representative are responsible to use our services
to get well and stay well. Refill your medicine on time. Make
regular health appointments. Call us for an appointment if you
feel sick or need help filling out a form. Keep your appointments.
Call at least two days before to cancel your appointment, or
as soon as you know that you cannot keep your appointment.

RESPONSIBILITY TO PAY YOUR BILL. You are responsible to
pay your part of your bill. Financial assistance may be available.

RESPONSIBILITY TO BE CONSIDERATE OF RIGHTS OF OTHERS.

You, your legal representative, and your visitors are responsible

to treat the people who take care of you, other patients, and

Harris Health property with respect and courtesy. You are

responsible to:

- Maintain a clean and quiet area;

- Respect the privacy of other patients;

- Limit your use of cell phones in patient care areas; and

- Not take pictures or record conversations without approval
from staff.

.
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ATTACHMENT B
HARRIS HEALTH SYSTEM FORM 284585A
PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES (SPANISH)

HARRISHEALTH SYSTEM

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES DELPACIENTE  * 255 cosenionte perssnar i mecho  tomar decisoncs

sobre su atencién médica con su médico. Usted tiene derecho

DERECHOS DEL PACIENTE . a participar o compartir el disefio y la ejecucion de su plan de
Como paciente de Harris Health System, usted tiene los atencién. Usted tiene derecho a recibir datos comprobados
derechos siguientes: acerca de su atencién y a que quienes cuidan de usted le digan
. DERECHO A RECIBIR RESPUESTAS RAZONABLES A LAS sus nombres y qué haran para atenderlq Usted tiene dgrecho a

SOLICITUDES DE TRATAMIENTO. Usted tiene derecho a que se aceptaro rechazarun tratamiento medico;ya quelediganique

escuche y atienda lo que usted requiera de Harris Health, siempre podria pasar con su salud i rechaza el tratamiento.

que eso sea posible, no contrarie la politica de Harris Health y no DERECHO A OTORGAR SU CONSENTIMIENTO INFORMADO.

sea ilegal. Si lo trasladan a otro hospital, usted tiene derecho a Usted, o su representante personal, tiene derecho a recibir la
saber por qué y cuales son los riesgos, beneficios y alternativas informacion que necesite para tomar decisiones acerca de su
de ser trasladado. atencién antes de recibirla. Esto incluye su estado de salud, el
. DERECHO AIGUALDAD DE ACCESO AL TRATAMIENTO. Usted nombre de su tratamiento y los riesgos, el nombre de la persona

a cargo de su tratamiento, en cuanto tiempo mostrara mejorias
y sus opciones de tratamiento, incluida la capacidad de solicitar
o rechazar tratamientos. Usted y su representante legal tienen
derecho a ser incluidos si existen problemas éticos acerca de
su atencién.

DERECHO A CONTAR CON UNA VOLUNTAD ANTICIPADA. Usted
tiene derecho a contar con una voluntad anticipada relacionada
con el tratamiento (por ejemplo, una directiva para los médicos,
una declaracién para tratamiento de salud mental o un poder
notarial médico). También tiene derecho a elegir a otra persona
adulta para que tome decisiones relativas a su atencién médica
por usted seglin lo permitido por la ley. Su atencién no cambiaréa
porque usted tenga o no una voluntad anticipada. Usted, o su
representante personal, también tiene derecho a que le notifiquen
la politica de Harris Health relativa a las voluntades anticipadas
antes de recibir tratamiento en Harris Health.

Health Facility Compliance Group (MC 1979) ([j)EREEHO ALA PRIVACID:Dlv LA CONEIDENCIALIDAQ.Tiene
Texas Department of State Health Services, erecho a esperar que.to as las comunicaciones anteriores y
PO. Box 149347 actualesy todos los registros de su atencién se traten de manera
Austin, Texas 78714-0347 confidenc'iall, salvo cuando se sospe(;he ma]rréto o riesgos para
4 2 la salud publica, o cuando la ley permita o exija informar. También
Fax:512-834-6653; ti o Fbad fvadldad fdicad tel tvidadesd
Linea directa para quejas: 1-888-973-0022 iene derecho a tener privacidad fisica durante las actividades de

higiene personal, como ir al bafio, bafiarse o vestirse, y durante
DERECHO A RECIBIR ATENCION MEDICA DE MANERA AMABLE el tratamiento cuando asi se solicite y segtin corresponda.

Y RESPETUOSA. Usted tiene derecho a recibir atencién médica
de manera amable y respetuosa mientras esté en Harris Health. DERECHODE ACCESQ ASUEXPEDIENTE MEDICO‘ Uslted Ysy
representante legal tienen derecho a ver la informacién que

Esa atencion médica incluye, entre otros: : A b5 c 198
contiene su expediente médico, segun lo permitido por la ley.
DERECHO A ESTAR LIBRE DE MALTRATO. Usted tiene derecho

a recibir atencién médica en un entorno seguroy a estar libre de
cualquier forma de maltrato, acoso, negligencia y explotacién.

DERECHO A ESTAR LIBRE DE RESTRICCION O RECLUSION.

tiene derecho a todos los programas de tratamiento y atencién
médica de Harris Health independientemente de su edad, raza,
color, sexo, nacionalidad, discapacidad o cualquier otro estado
protegido legalmente.

+ DERECHO A RECIBIR INFORMACION SOBRE LOS DERECHOS
DEL PACIENTE. Usted, o su representante personal, tiene derecho
a obtener informacién sobre las politicas relativas a los derechos
de los pacientes de Harris Health cuando lo admiten en el hospital
o antes de que Harris Health le provea o deje de proveerle
atencién.También tiene derecho a saber cémo Harris Health
investigard—y, cuando sea posible, resolverd—sus quejas acerca
de la calidad de la atencién médica. Usted, o su representante
personal, tiene derecho a presentar quejas sobre la calidad de
la atencién que usted recibié en Harris Health directamente en
el Departamento de Servicios de Salud del Estado de Texas.
Debe enviar las quejas a:

- Pensar en las necesidades, deseos o creencias psicosociales,
espirituales y culturales que gulfan la forma en que usted
considera su enfermedad;

Enfocarse en su comodidad y dignidad mientras se tratan los
sintomas primarios y secundarios que usted o su representante

legal quieran que se traten y para los que haya tratamiento; Usted tiene derecho a estar libre de cualquier restriccién o reclusiéon
= Controlar su dolor lo mejor que podamos; y que se imponga como medio de coercién, disciplinamiento,
= Aceptar las preocupaciones psicosociales y espirituales de conveniencia o represalia por parte del personal. Solo es posible
usted y de su familia sobre la muerte y cémo usted y su imponer una restriccién o reclusién para garantizar la seguridad
familia expresan dolor. fisica inmediata del paciente, un miembro del personal u otras

personas; debe suspenderse lo antes posible y solo pueden
imponerla los miembros del personal capacitados en la imple-
mentacion segura de restricciones o reclusiones. También tiene
derecho a estar libre de maltrato fisico y/o mental y de castigo
corporal.
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ATTACHMENT B (Continued)
HARRIS HEALTH SYSTEM FORM 284585A
PATIENT RIGHTS AND RESPONSIBILITIES (SPANISH)

DERECHO A PARTICIPAR EN INVESTIGACIONES. Usted tiene
derecho a dar su consentimiento o negarse a formar parte de
cualquier experimento en seres humanos y otras investigaciones
o proyectos educativos que puedan afectar su atencién o trata-
miento, 0 que requieran su participacion directa. También tiene
derecho a recibir una explicacién completa acerca de las inves-
tigaciones o proyectos educativos antes de dar su consentimiento
o negarse a participar en ellos. Si se negara a participar, su
atencién médica no cambiard.

DERECHO A RECIBIR UNA EXPLICACION DE SU FACTURA.
Usted tiene derecho a recibir una explicacién de su factura, sin
importar quién la haya pagado o vaya a pagarla.

DERECHO DE ACCESO A UN INTERPRETE Y A RECIBIR SERVI-
CIOS DE COMUNICACION. Usted tiene derecho a un intérprete
que hable su idioma. Si tiene una deficiencia en el habla o la
audicién, tiene derecho a recibir servicios de comunicacién que
satisfagan sus necesidades.

DERECHO A UN REPRESENTANTE LEGAL. Usted tiene derecho

a que su tutor legal, familiar mas cercano o representante legal

ejerza sus derechos, seguin lo permita la ley, en los casos siguientes:

- Siesdeclarado incompetente por ley;

- Si su médico descubre que usted no puede comprender el trat-
amiento o procedimiento que necesita debido a una afeccién;

- Si usted no puede comunicar sus deseos relativos a trata-
mientos; o

- Siusted es menor.

DERECHO DE NOTIFICACION. Tiene derecho a que se comunique
sin demora a un familiar suyo o representante de su eleccién y a
su médico acerca de su ingreso a un hospital de Harris Health.

DERECHO A RECIBIR VISITAS. Usted tiene derecho a decidir
quién puede visitarlo o no mientras esté en el hospital, segtin lo
permitan las condiciones clinicas. Con sujecion a su consen-
timiento, usted tiene derecho a tener las visitas a las que usted
designe/incluya en una lista, tales como su cényuge o pareja
conviviente (sea 0 no de su mismo sexo), otro familiar o un amigo,
y tiene derecho a que le informen acerca de toda limitacién o
restriccion clinica de su derecho a recibir visitas mientras esté
en el hospital. Tiene derecho a decir que ya no desea tener un
visitante designado en cualquier momento. Harris Health no
restringe, limita, ni niega de ningtin modo a los visitantes por
razén de raza, color, origen nacional, sexo, identidad de género,
orientacién sexual o discapacidad. Harris Health se asegurard
de que todos los visitantes gocen de una oportunidad plena e
igualitaria de visitar el establecimiento conforme a la lista que
usted ha establecido.

DERECHOS ADICIONALES DE LOS PACIENTES MENORES DE
18 ANOS EN QUENTIN MEASE HOSPITAL. Usted tiene derecho
a: (1) un tratamiento apropiado en el entorno menos restrictivo
disponible y en un dmbito humanitario que brinde privacidad
personal y proteccién contra dafos; (2) tener un plan de trata-
miento individualizado y participar en el desarrollo de ese plan;
(3) pedir que lo atiendan lejos de los pacientes adultos y tener
comunicacién periédica con su familia; y (4) que no le administren
medicacién innecesaria o excesiva.

RESPONSABILIDADES DEL PACIENTE

Como paciente de Harris Health System, usted tiene las
responsabilidades siguientes:

RESPONSABILIDAD DE BRINDAR INFORMACION. Usted y su
representante legal son responsables de comunicar datos
completos y sinceros acerca de su salud y sus antecedentes
médicos. Sus antecedentes médicos incluyen las enfermedades,
internaciones, medicamentos que toma o ha tomado, indicaciones
a su médico sobre su atencién y otros asuntos relacionados con
su salud.

RESPONSABILIDAD DE SEGUIR EL PLAN DE TRATAMIENTO.
Usted y su representante legal son responsables de respetar su
plan de cuidado de la salud. Hable sobre su tratamiento. Siga el
plan de atencién médica. Informe a su médico si no puede seguir
el plan de cuidado. Informe a su médico sobre los cambios en
su salud.

+ RESPONSABILIDAD DE HACER PREGUNTAS. Usted y su repre-
sentante legal son responsables de hacer preguntas cuando no
entiendan algo. Asista a clases para aprender sobre su salud. Puede
traer una lista de preguntas por escrito a su cita con el médico.

RESPONSABILIDAD DE MANTENER SU INFORMACION DE
CONTACTO ACTUALIZADA. Usted y su representante legal son
responsables de informarnos acerca de los cambios que se
produzcan en su direccién, teléfono y seguro médico. Inférmenos
su direccién y teléfono correctos, asl como los de su familiar
maés cercano.

RESPONSABILIDAD DE USAR NUESTROS SERVICIOS DE
MANERA CORRECTA. Usted y su representante legal son respons-
ables de usar nuestros servicios para reponerse y mantenerse
bien. Vuelva a surtir su medicamento a tiempo. Asista a citas
periédicas de salud. Lidmenos para pedir una cita si se siente mal
o necesita ayuda para completar un formulario. No falte a las citas.
Llame al menos dos dlas antes para cancelar su cita, o en cuanto
sepa que no podré asistir a ella.

RESPONSABILIDAD DE PAGAR SU FACTURA. Usted es respons-
able de pagar su parte de su factura. Puede haber ayuda
financiera disponible.

RESPONSABILIDAD DE SER CONSIDERADO CON LOS DERE-
CHOS DE LOS DEMAS. Usted, su representante legal y sus
visitantes son responsables de tratar a las personas que cuiden
de usted, a otros pacientes y los bienes de Harris Health con
respeto y cortesia. Usted es responsable de lo siguiente:

- Mantenga el drea limpia y en silencio.

- Respete la privacidad de los otros pacientes.

- Limite el uso de celulares en las dreas de atencién de pacientes.

- No tome fotografias ni grabe conversaciones sin la aprobacién
del personal.
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HARRISHEALTH SYSTEM

CAC QUYEN VA TRACH NHIEM COA BENH NHAN

CAC QUYEN CUA BENH NHAN
La bénh nhan ctia Harris Health System, quy vi ¢ cac quyén
sau day:

+ QUYEN PUGC PHAN HOI HOP LY BOI VGI CAC YEU CAU PIEU
TRI. Quy vi c6 quyén dugc ldng nghe va phan héi nhing gl quy
vi dé nghij tai Harris Health néu cé thé dugc, véi diéu kién khéng
trdi v&i chinh sach quy dinh clia Harris Health, va luat phép cho
phép 1am nhu vay. Néu dugc chuyén sang bénh vién khac, quy
vi c6 quyén dugc biét ly do tai sao va rui ro, lgi ich, cling nhu céc
Iua chon thay thé& cho viéc chuyén vién.

+ QUYEN DUQC CHO BIET VE CAC QUYEN CUA BENH NHAN.
Quy vj c6 quyén dugc diéu tri hodc cham séc trong cac dich vu
cla Harris Health bat ké tudi, sic téc, mau da, gidi tinh, quéc gia
xudt than, tinh trang khuyét tat, hodc dién khac dugc luat phap
bao vé.

+ QUY VI CONG CO QUYEN PUGC CHO BIET VE CAC QUYEN
CUA BENH NHAN. Quy vi, hoic ngudi dai dién riéng ctia quy vi,
c6 quyén c6 dugc cho biét vé cac chinh sach clia Harris Health vé
quyén clia bénh nhan khi quy vi nhap vién hodc trudce khi Harris
Health cung cdp hodc ngling cung cép dich vu chdm séc suc
khée cho quy vi. Quy vi cling cé quyén biét cach thuc Harris
Health sé diéu tra va khi c6 thé dugc, gidi quyét cac khiéu nai ctia
quy vi vé chit lugng cham séc stic khde. Quy vi, hodc ngudi dai
dién riéng clia quy vi cé quyén khiéu nai truc tiép véi S& Dich Vu
Stic Khoe Tiéu Bang Texas vé chét lugng dich vu chdm séc diéu
tri ma quy vi nhan dugc tai Harris Health, b&ng cach gi khiéu
nai tdi cho:

Health Facility Compliance Group (MC 1979)

Texas Department of State Health Services,

P.O.Box 149347

Austin, Texas 78714-9347

Fax:512-834-6653;

Pugng Day Khan Khiéu Nai: 1-888-973-0022
QUYEN PUGC CHAM SOC MOT CACH TON TRONG VA NHAN
Al. Quy vi c6 quyén dugc cham séc suc khde mét céch ton trong
va nhén ai trong thdi gian c6 mat tai Harris Health. Viéc cham
s6¢ nay bao gém, nhung khéng gidi han &:

- Luu y dén cac nhu cdu vé tam ly xa héi, tdm linh, va van héa,
c4c nguyén vong hodc quan diém dinh huéng céch nhin ctia
quy v i vé& can bénh clia quy vi;
- Tap trung vao sy thodi mai ciing nhu phdm céch clia quy vij,
déng thai diéu tri cac triéu ching chinh va triéu ching phu ma
quy vi hodc ngudi dai dién hop phép clia quy vi muén dugc
diéu trj va cé bién phép diéu tri cho cac triéu ching do;
= Kiém soat tinh trang dau clia quy vi & muc kha nang t8i da
cla ching t6i; va

= Ch&p nhén cc quan ngai vé tam ly xa hoi va tdm linh cla
quy vi va gia dinh quy vi vé viéc qua doi cing nhu cach quy
vi va gia dinh quy vi thé hién sy dau buén.

- QUYEN BUA RA QUYET PINH VE VIEC CHAM SOC SUC KHOE
CUA QUY VI. Quy vi, hodc ngudi dai dién riéng ctia quy vi, 6
quyén dua ra quyét dinh vé viéc cham séc suc khode clia quy vi
vdi bac sT ctia quy vi. Quy vi 6 quyén tham gia hodc cuing 14p va
thuc hién ké hoach cham séc clia quy vi. Quy vi c6 quyén dugc
cho biét vé viéc cham séc diéu tri clia quy vi va dé nghi nhirng
ngudi cham séc chifa tri cho quy vi xung tén va nhiing viéc ho sé
lam dé cham séc diéu trj cho quy vi. Quy vi c6 quyén chap nhan
hoégc tir chdi viéc diéu tri, va dugc cho biét hadu qué c6 thé xay
ra véi stic khde clia quy vi néu tir chdi diéu tri.

QUYEN DUA RA SU CHAP THUAN CO HIEU BIET. Quy vi hoic
ngudi dai dién riéng clia quy vi 6 quyén cé dugc théng tin ma
quy vj cdn dé dua ra céc Iya chon vé viéc cham séc diéu tri ctia
quy vj truéc khi nhan dich vu chdm séc diéu trj d6. Théng tin d6
bao gém tinh trang suc khoe clia quy vi, tén ctia phuong phap
diéu tri va céc rui ro ctia phuong phap dé, tén clia ngudi tién
hanh diéu tri, mat bao lau dé quy vi binh phuc, va céc lya chon
diéu tri clia quy vi, ké ca viéc c6 thé dé nghi hoéc tir chdi diéu tri.
Quy vj va ngudi dai dién hop phép ctia quy vi cing ¢6 quyén
dugc can dy néu c6 céc van dé dao duc lién quan dén viéc cham
s6¢ diéu trj clia quy vi.

QUYEN CO BAN CHi DAN TRUGKC. Quy vi c6 quyén cé mét ban
chidén truéc (chdng han nhu ban chi dan cho céc bac si, ban
tuyén bé vé liéu phép diéu trj sic khde tam than, hodc gidy Gy
quyén y té) vé viéc diéu tri. Quy vi cling c6 quyén chon ngudi
1&n khac dé dua ra quyét dinh vé cham séc stic khoe thay cho
quy vi, néu luat phap cho phép. Viéc cham séc chita tri clia quy
vi sé khéng thay d6i vi quy vi ¢6 hodc khéng cé ban chi dén truéc.
Quy vi hodc ngudsi dai dién riéng cia quy vi, cling c6 quyén dugc
théng béo vé chinh sach clia Harris Health lién quan dén céc
Bé&n Chi D&n Trudc trudce khi dugce diéu tri tai Harris Health.

QUYEN PUGQC BAO VE SU RIENG TU' VA BAO MAT THONG TIN.
Quy vj cé quyén yéu cau gilr kin t&t ca cac ndi dung théng tin
lién lac truéce day va hién tai ciing nhu moi hé so vé viéc cham
séc diéu trj clia quy vi, trir nhiing truéng hgp nhu nghi ngd
ngugc dai va cac mai nguy hiém déi véi suc khde cédng cong
hodc khi dugc phép béo cdo hodc khi luat phap yéu cdu phéi bao
cd0.Quy vj cling c6 quyén c6 dugc sy riéng tu trong khi thuc
hién cac hoat ddng vé sinh ca nhan, chdng han nhu di vé sinh,
tdm, hodc mac quén 4o, va trong khi diéu tri khi quy vj yéu cdu
va khi thich hop.

QUYEN XEM HO SO BENH AN CUA QUY VI. Quy vj va ngudi
dai dién hop phap clia quy vi c6 quyén xem théng tin c6 trong
hé so bénh an clia quy vi, nhu dugc luat phap cho phép.
QUYEN KHONG Bl NGU'QC PAL. Quy vi c6 quyén dugc cham
séc chira tri trong mét maéi truéng an toan va khéng phai chiu
b4t ky hinh thuic ngugc dai, séch nhiéu, bd bé, va Igi dung nao.
QUYEN KHONG BI KIM GIU HOAC CO LAP. Quy vi c6 quyén
khéng bj cé 1ap hodc kim gilr bdng b&t ky hinh thuc nao, dugc
dung dé ép budc, phat, vi tién |gi, hodc vi nhan vién muén tra
dla. Chi cé thé kim gilr hodc c6 l1ap dé bado dam su an toan thé
chét tuc thei cho quy vi, cho nhén vién, hodc nhiing ngudi khac
va cac bién phéap nay phai chdm dut sém nhét & muc cé thé va
chi cé céc nhan vién dugc huén luyén vé cach thuc hién an toan
bién phap kim gitr hoac c6 lap méi dugc phép thuc hién. Quy vi
cling c6 quyén khdng bj ngugc dai vé thé chat va/hodc tinh thén,
va bi déanh phat.

.

.

.
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+ QUYEN THAM GIA NGHIEN CUU. Quy vi c6 quyén chdp thuan
hodc tir chéi tham gia bét ky cudc thir nghiém nao & ngudi hodc
céc dy an nghién ctu hay gido duc khac c6 thé anh hudng dén
viéc cham s6c hodc diéu trj clia quy vi hodc cdn c6 su tham gia
truc ti€p clia quy vi. Quy vi cling c6 quyén dugc gidi thich ddy du
vé c4c du &n nghién cdu hodc gido duc trudce khi quy vi déng y
hodc tir chdi tham gia cac du dn d6. Néu quy vi tir chdi, viéc cham
soc chira tri clia quy vi sé khéng bi dnh hudng.

QUYEN PUGC GIAI THICH VE HOA DON CUA QUY V1. Quy vi
¢6 quyén dudgc gidi thich vé héa don clia quy vi, cho du ai 1a bén
da trd hoac sé chi trd héa don dé.

QUYEN CO DICH VU THONG DICH VA TRO GIUP GIAO TIEP.

Quy v c6 quyén c6é mdt théng dich vién néi ngén ngir clia quy

vi. Néu quy vi bj khi€m thanh hodc khiém thinh, quy vi cé quyén

nhén c4c dich vu trg gitp giao tiép dép Ung nhu cdu clia quy vj.

QUYEN CO NGUGI DAI DIEN HOP PHAP. Quy vi c6 quyén cé

ngudi gidm hd hop phép, ngudi than trong gia dinh, hodc ngudi

dai dién hop phép st dung quyén clia quy vi, néu dugc luat phap

cho phép, néu quy vi:

- Pugc phéan quyét |a mat néng Iuc theo luat;

- Béc sictia quy vi thdy 1a quy vi khéng thé hiéu bién phap diéu
tri hodc thii thuat y khoa ma quy vj cdn do bénh tat;

- Khéng thé truyén dat c4c nguyén vong clia quy vi vé viéc diéu
tri; hoac

- Latrévjthanh nién.

QUYEN PUGC THONG BAO. Quy vi c6 quyén yéu ciu théng

bao ngay cho mét thanh vién gia dinh hodc mét ngudi dai dién

ma quy vi Iua chon va bac s clia quy vi v& viéc quy vi nhap vién

vao mét bénh vién clia Harris Health.

QUYEN €O KHACH THAM. Quy vi c6 quyén quyét dinh ai c6 thé
c6 hodc khéng téi tham quy vi trong thai gian quy vi nam vién,
néu bénh tinh cho phép. Tuy thudc vao su déng ¥ clia quy vi, quy
vj c6 quyén tiép nhiing vi khach ma quy vi da cho biét tén/liét
ké ra, trong dé bao gém nhung khéng gidi han & vg/chéng,
ngudi yéu séng chung (ké ca ngudi yéu déng gidi séng chung),
thanh vién khéac trong gia dinh, hodc mét ngudi ban, va quy vi
c6 quyén dugc cho biét vé bét ky han ché hay gigi han nao vé
maty khoa déi véi quyén c6 khéch dén tham trong thei gian quy
vi ndm vién. Quy vi c¢6 quyén néi 13 quy vi khéng cdn mudn cho
mot vi khach cu thé ndo d6 téi tham vao bat c ldc ndo. Harris
Health khéng can trd, han ché hodc tir chéi cho bat ky ai co héi
t6i tham bénh nhan vily do sdc tdc, mau da, nguén géc quéc gia,
gidi tinh, nhan dang gidi tinh, xu huéng tinh duc, hay tinh trang
khuyét tat. Harris Health sé& bao dam Ia tét ca cac khach tham déu
¢6 co héi téi tham nhu nhau dua trén danh sach ma quy vi da
cho biét.

. CACQUYEN KHAC CUA BENH NHAN DUGI 18 TUGI TAI QUEN-
TIN MEASE HOSPITAL. Quy vi c6 quyén: (1) dugc diéu trj thich
hop & nai it b tréi budc nhat va trong mét méi truéng nhan dao,
bao vé& quy vi trdnh tén hai cing nhu bao vé sy riéng tu c& nhan
clia quy vi ; (2) c6 mét ké hoach diéu tri riéng va tham gia thiét
1ap k& hoach diéu trj d6; (3) dé nghi dugc cham séc diéu tri tach
r&i céc bénh nhan ngudi I6n va thudng xuyén gilr théng tin lién
lac véi gia dinh quy vi; va (4) khéng dugc cho dung thudc qué
liéu hodc dung thudc khéng cén thiét.

CACTRACH NHIEM CUA BENH NHAN

La bénh nhan ctia Harris Health System, quy vi cé cac trach
nhiém sau day:

TRACH NHIEM CUNG CAP THONG TIN. Quy vi va ngusi dai dién
hop phap clia quy vi cé trdch nhiém cung cdp théng tin ddy da
va trung thuc vé stic khde cling nhu tiéu sir stc khde clia quy vi.
Tiéu sir stic khde clia quy vi bao gém bt ky can bénh nao, nhiing
1&n n&m vién, nhiing loai thudc ma quy vi dung hodc da dung,
céc chi dén cho béc si clia quy vi vé viéc chdm séc chifa tri clia
quy vi, va cac van dé suc khoe khéc.

TRACH NHIEM TUAN THU KE HOACH PIEU TRI. Quy vj va ngudi
dai dién hop phap clia quy vi c6 trach nhiém hop tac thuc hién
ké hoach cham séc stic khde clia quy vi. N&i chuyén vé viéc diéu
tri clia quy vi. Tuén tha k& hoach cham séc diéu tri. Cho béc si
clia quy vi biét néu quy vi khéng thé tuén thi ké hoach diéu tri
dé. Cho béc si cla quy vi biét vé bat ky thay déi nao lién quan
dén suc khoe ctia quy vi.

TRACH NHIEM NEU THAC MAC. Quy vi va ngudi dai dién hop
phép ctia quy vj c6 trach nhiém néu théc méc khi quy vi khéng
hiéu. Téi cac |6p huéng dén dé tim hiéu vé sic khde clia quy vi.
Quy Vi c6 thé mang theo tdi budi hen mét tes danh séch cac
cau hoi.

TRACH NHIEM CAP NHAT THONG TIN LIEN LAC CUA QUY VI
Quy vi va ngudi dai dién hop phép clia quy vi 6 trdch nhiém
cho chiing t6i biét vé cac thay d6i lién quan dén dia chi, s6 dién
thoai, va bdo hiém clia quy vi. Cung c&p cho ching téi ding dia
chiva s6 dién thoai clia quy vi va ngudi than ctia quy vi.
TRACH NHIEM SU' DUNG CAC DICH VU CUA CHUNG TOI DUNG
QUY BINH. Quy vi va ngudi dai dién hop phép ctia quy vi cé
trach nhiém sir dung céc dich vu clia ching téi dé binh phuc va
gilr gin stic khde. Mua tiép thuéc dung han. L&y hen di khdm stic
khée déu dan. Goi cho chiing téi dé 1§y hen néu quy vi dau bénh
hodc cdn gitip dién méu gidy t&. Gilr cac budi hen clia quy vi. Goi
truéce it nhét hai ngay dé hly hen, hodc ngay khi quy vi biét 1a
quy vi khéng thé gitr buéi hen.

TRACH NHIEM CHI TRA HOA DON. Quy vi ¢6 trach nhiém tra
phén chi phi ctia quy vi trong héa don. C6 thé c6 trg gitpy ph.

TRACH NHIEM LUU TAM DEN QUYEN CUA NHUNG NGUQI

KHAC. Quy vi, ngudi dai dién hop phép clia quy vi, va cac vi khach

th&m clia quy vi cé tréch nhiém déi xir véi nhiing ngudi cham

séc didu trj cho quy vi, cdc bénh nhan khéc va tai san clia Harris

Health mét céch ton trong va lich thiép. Quy vi ¢é trach nhiém:

- Gilr gin khong gian sach sé va yén tinh;

- Ton trong sy riéng tu clia cic bénh nhén khéc;

- Han ché strdung dién thoai di déng & cc khu vuc chdm s6¢
diéu trj cho bénh nhan; va

- Khéng chup hinh hoéac ghi &m céc cudc néi chuyén khi chua
dugc nhan vién déng y.

Cdc én ban sao cla tai liéu ndy khéng duoc kiém sodt. Trong trudng hop ¢6 méu thudn gitra dn ban va phién ban dién ti cta tai ligu nay, phién

ban duoc kiém sodt dang trén Trung Tam Kiém Sodt Tai Liéu cta Harris Health System sé c6 gid trj chi phéi.
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