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Informacion general relacionada con el tratamiento y la Kodiak Island

facturacion en Providence Kodiak Island Medical Center Medical Center

Aviso sobre los servicios de emergencia: conforme a las regulaciones federales, le proporcionamos un aviso de la
disponibilidad de los servicios de emergencia en este hospital. En el caso de que una condicién médica de emergencia surja
durante su tratamiento, tenemos médicos de turno para responder a las condiciones médicas de emergencia las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los médicos de turno responderan inmediatamente para tratar las necesidades médicas
de emergencia. Los médicos de turno no siempre estaran presentes en las instalaciones del hospital.

Si es necesario un traslado a otro centro para brindar atencion médica, este hospital proporcionara el tratamiento dentro de su
capacidad para minimizar los riesgos para usted y luego proporcionara el transporte médicamente adecuado a un centro que
tenga la capacidad de cumplir con sus necesidades médicas.

Mi entendimiento de la relacion entre Providence Kodiak Island Medical Center y lo(s) médico(s) a cargo de mi
tratamiento: reconozco que todos los proveedores de atencion médica que me estan tratando, son profesionales de atencion
médica autorizados a quienes se les ha dado el privilegio de utilizar el hospital para atender y tratar a sus pacientes, y que no
necesariamente son empleados o representantes del hospital.

Providence Kodiak Island Medical Center: comprendo que Providence Kodiak Island Medical Center es un hospital de
acceso critico y que un médico residente, estudiantes de enfermeria y otros estudiantes de la profesion médica podrian estar
involucrados en mi atencion médica. Reconozco que personal con experiencia supervisa a los residentes y a los estudiantes. El
médico a cargo de mi tratamiento tiene total autoridad y la responsabilidad de mi atencién médica. Entiendo que puedo negarme
a aceptar, en cualquier momento, que un residente o estudiante me atienda y que tal negativa no resultara en la reduccion de la
calidad de la atencién que reciba.

Ambiente seguro para la atencion médica: no se permite ingresaral centro armas u otros objetos peligrosos, drogas ilegales ni
medicamentos que no hayan sido recetados por el médico del paciente, residente o cliente. La obligacion del centro de
proporcionar un ambiente seguro para la atencion, debe superar el derecho del individuo a la privacidad. Providence se reserva
el derecho de registrar la habitacién de los pacientes/residentes y confiscar tales objetos bajo la posibilidad de una causa
razonable.

Asuntos financieros

Obligacion financiera: en consideracion a los servicios que se prestaran a los pacientes/residentes/clientes, por la presente se
obliga a cada persona a pagar la cuenta correspondiente conforme a las tarifas regulares y los términos del centro. Si se envia la
cuenta a un abogado para cobro, el paciente/fiador debera pagar los honorarios del abogado y los gastos de cobro. Los médicos
que participan en la atencion médica del paciente/residente/cliente facturaran sus honorarios por separado. Todos los términos y
condiciones que se estipulan en este parrafo se aplican a las facturas de la sala de emergencia.

Asignacion de los beneficios del seguro: el infrascrito autoriza, al firmar, ya sea como representante o
paciente/residente/cliente, el pago directo a Providence de cualquier beneficio del seguro que de otra forma sea pagadero al
infrascrito por su atencion médica a una tasa que no excedera los cargos regulares. Se acuerda que el pago de su factura
conforme a esta autorizacion, por parte de la compafiia de seguros eximira a dicha compafiia de seguro de cualquiera y todas las
obligaciones bajo una poliza en la medida que se efectie dicho pago. El infrascrito entiende que él/ella es financieramente
responsable de los cargos que no estén cubiertos por esta cesion.

Paciente inscrito en Planes PPO/HMO de la compafiia de seguros: entiendo que soy responsable de garantizar mi
elegibilidad y obtener la aprobacion de los servicios de mi plan PPO/HMO, o debo planificar el pago de los servicios prestados.
Acepto que soy financieramente responsable de cualquier y todos los cargos por esta visita en el caso de que no los cubra mi
Plan de salud.

Facturacion del médico: es posible que reciba una factura por separado por los algunos servicios médicos. Esto incluird
facturas del radiélogo, patélogo y anestesidlogo. Los médicos consultores y otros profesionales de atencion médica que le
proporcionen servicios segun lo ordene su médico, también le facturaran por separado. Los cobros por radiologia, patologia y
anestesiologia incluidos en su estado de cuenta serdn por concepto de materiales e instalaciones. Recibird por separado un
estado de cuenta del médico por sus servicios profesionales.



