Patient Bill of Rights

Carta de derechos del paciente

At Access Community Health Centers, we En Access Community Health Centers
provide and promote quality health carein a suministramos y promovemos atencion médica
way that makes it more accessible. de calidad de una manera mas accesible.
Sliding Discount Program Programa de descuento basado en los ingresos
We offer a Sliding Discount Program for those who have difficulty Ofrecemos un Programa de descuento basado en sus ingresos para
paying for their services. aquellas personas que tienen dificultad para pagar sus servicios.
Access Patient Rights Derechos como paciente de Access:

. Treatment without discrimination. 1. Tratamiento sin discriminacion.

1

2. Respect, confidentiality and personal dignity at all times. 2. Respeto, confidencialidad y dignidad personal en

3. Access to care regardless of your ability to pay. todo momento.

4. Carein a private and safe environment, 3. Tener acceso a cuidado sin importar su habilidad de pagar.

5. Information about your health that you can understand. 4. Cuidado en un ambiente privado y seguro.

6. Full participation in decisions about your care. 5. Informacién acerca de su salud que usted pueda entender.

7. Information about fees and charges. 6. Completa participacion en las decisiones sobre de su cuidado.

8 7. Informacién acerca de tarifas y cargos.

0. 8. Acceso a su registro médico o dental o a su historial de pagos.

1 9. Un proceso formal de reclamacion que le mantiene informado.
10. La habilidad de negarse a recibir cuidado.

. Access to your medical or dental or billing records.
A formal complaint process that keeps you informed.
0. Ability to refuse care.

Access Patient Responsibilities

1. Tell your provider accurate and complete information about Responsabilidades como paciente de Access
your health and healthcare. 1. Otorgar a su proveedor informacién precisa y completa sobre
2. Ask for more information if you do not understand your illness su salud y cuidados recibidos.
or treatment. 2. Pedir mas informacién si usted no entiende su enfermedad
3. Actively work with your provider to implement your O su tratamiento]
healthcare plan. 3. Trabajar activamente junto a su proveedor para implementar
4. Keep your appointments or notify us before your scheduled su plan de cuidado.
appointment if you need to reschedule. 4. Mantener sus citas y notificarnos antes de su cita programada
5. Respect staff and other patients. si necesita cambiarla.
6. Make a good faith effort to meet your financial obligations by 5. Respetar al personal y a los demas pacientes.
providing information about your health insurance or 6. Hacer un esfuerzo de buena fe al cumplir con sus obligaciones
information for our Sliding Discount Program. financieras de proveernos informacién acerca de su seguro
7. Inform Access as soon as possible if you believe any of your médico o para nuestro programa de descuento basado en
rights have been or may be violated. los ingresos.

7. Informar a Access tan pronto le sea posible si piensa que sus
derechos han sido o podrian ser incumplidos.

Antidiscrimination Statement

Access will administer activities in a manner that will not discriminate against or give preference to any person because of: race, color, religion or non-religion, age, sex, national origin,
ancestry, disability or association with a person with a disability, sexual preference or orientation, marital status, domestic partner, familial status, pregnancy or childbirth, genetic
identity or testing, physical appearance, source of income, military participation or service membership, status as a disabled veteran, recently separated veteran, armed forces medal
veteran and/or active wartime or campaign badge veteran, arrest or conviction record, political beliefs, student status, less than honorable discharge from the miilitary, citizenship
status, social security number disclosure, credit history, unemployment status, homelessness, retaliation, honesty testing, use/non-use of lawful products, the individual’s inability to
pay or whether payment for those services would be made under Medicare, Medicaid, or CHIP, or any other discriminatory basis prohibited by state and federal law. As part of this
commitment, Access will not tolerate any form of discrimination or harassment, verbal or physical, with regard to an individual’s protected characteristics or classes.

Declaracion antidiscriminacion

Access administrara las actividades de manera que no se discrimine ni se dé preferencia a ninguna persona por motivos de raza, color, religion o falta de religion, edad, sexo,
nacionalidad, ascendencia, discapacidad o asociacién con una persona con discapacidad, preferencia u orientacion sexual, estado civil, pareja de hecho, situacion familiar,
embarazo o parto, identidad genética o pruebas genéticas, apariencia fisica, fuente de ingresos, participacion militar o pertenencia al servicio militar, condicion de veterano
discapacitado, veterano recientemente separado, veterano condecorado por las fuerzas armadas y/o veterano en servicio activo en tiempo de guerra o con insignia de campana,
antecedentes penales o condenas, creencias politicas, condicion de estudiante, baja menos que honorable del ejército, condicion de ciudadania, divulgacion del niimero de
seguro social, historial crediticio, situacion de desempleo, estado sin techo, represalias, pruebas de honestidad, uso o no uso de productos legales, la incapacidad de la persona
para pagar o si el pago de esos servicios se realizaria a través de Medicare, Medicaid o CHIP, o cualquier otra base discriminatoria prohibida por las leyes estatales y federales. Como
parte de este compromiso, Access no tolerara ninguna forma de discriminacion o acoso, verbal o fisico, en relacién con las caracteristicas o clases protegidas de una persona.
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