
            
YUMA DISTRICT HOSPITAL and CLINIC’S PATIENT RIGHTS 

We, at Yuma District Hospital, are committed to provide you competent and quality care, to honor your legal rights, and strive to meet your expectations.   
 
As a patient of Yuma District Hospital, you have the right to: 
1. Be informed of your rights and responsibilities as a patient of Yuima District Hospital and Clinics in a language and manner that you understand.  
2. Receive considerate and respectful care at all times and under all circumstances, regardless of race, color, religion, national origin, gender including gender 

identity, age, marital status, personal appearance, sexual orientation, veteran status, individual handicap, or source of payment for care. 
3. To express and practice your personal, cultural and spiritual beliefs and values as long as these do not harm others or interfere with treatment.  We will 

accommodate your access to pastoral and spiritual care.  
4. Expect every effort will be made to communicate effectively, regardless of language or other barriers. Interpreter services or communication aides for the deaf 

and blind, etc. will be provided as appropriate.                  
5. Subject to your consent, receive visitors, including, but not limited to, a spouse, a domestic partner (including a same-sex domestic partner), another family 

member, or a friend, and you have the right to withdraw any such consent at any time.  Yuma District Hospital will not restrict, limit, or otherwise deny visitation 
privileges based on race, color, national origin, religion, sex, gender, identity, sexual orientation, or disability. 

6. Receive complete and current information concerning your diagnosis, treatment, and prognosis.  You will be informed of any unanticipated outcomes of care, 
treatment, or services in terms you can be reasonably expected to understand.  You will be involved in any decisions regarding your care and treatment. 

7. Receive qualified information that you need to give informed consent for all proposed treatment and procedures including information related to the risk, benefits, 
side effects, risk of potential problems related to recuperation, the likelihood of success, the results of non- treatment and alternatives to the proposed procedure 
or treatment in light of your condition and current medical knowledge. 

8. Right to participate in all decisions involving care or treatment, including the development, implementation and revision of your plan of care.  
9. Refuse any drug, test, procedure, treatment or service you don’t want and be informed of the risks and benefits of this action including the medical consequences 

of such decision in accordance with the law.  
10. To expect that the hospital will give you necessary health services to the best of its ability, regardless of your ability to pay.  Your care and treatment will be 

based on your healthcare needs and not on economics.  If you have an emergency medical condition or are in labor, referral or transfer may be recommended.  
If transfer is recommended or requested, you will be informed of the risk, benefits, and alternatives.  You will not be transferred until the receiving institution 
agrees to accept you. 

11. To have an advanced directive, such as a Living Will or Medical Durable Power of Attorney.  These documents express your choices about medical treatment 
or name someone to speak for you if you cannot speak for yourself.  You have the right to have such a directive honored by care providers within the limits of 
the law and the hospital capabilities.  If you have a written advance directive you should provide a copy to the hospital, your family, and your doctor.  The 
provision of care, treatment, and services is not based on whether or not you have executed an advanced directive.  If you have questions or need assistance 
in preparing advanced directives, please notify the patient advocate at 848-4795 or ask someone to contact the advocate for you. 

12. To be involved in decisions about withholding resuscitative measures and life sustaining treatment as permitted by the law. 
13. When you are unable to participate in your care or make health care decisions, we will seek an authorized representative to exercise your rights for you.  When 

care involves infants, children or adolescents your family and or guardian will be involved in your health care decisions.  You have a right to include or exclude 
any or all-family members from participating in your health care decisions.   

14. To be informed in advance if Yuma District Hospital and Clinics is participating in teaching programs, research, and/or experimental programs related to your 
own case.  You have the right to refuse to participate without compromising your access to hospital services not related to the research.  

15. Be involved in the management of your pain and have your pain relieved within the boundaries of good medical practice.  
16. Considerate and respectful care in a clean and safe environment, free from all forms of abuse, neglect, harassment, and punishment, including restraints or 

seclusion that is not medically necessary and ordered by your doctor. 
17. Access protective services and know that your best interest is the hospitals primary concern. 
18. Have your personal privacy respected, including confidentiality of your medical records.  
19. To inspect and obtain copy your medical record in compliance with the law.          
20. Request and receive, prior to initiation of care or treatment, the estimated charges for non-emergent care, including assistance with determining co-pays and 

deductibles not covered by third party payer, based on the insurance information you provide.  You may ask about our general billing procedures and receive 
an itemized bill with an explanation of the charges within 7 calendar days of the request.   

21. Know the names, professional status, and experience of those responsible for your care and to be informed of any relationships they may have with other health 
care institutions or other educational institutions that may suggest a conflict of interest.  

22. Select and/or change your health care provider among providers who have clinical privileges.  
23. Request (and at own expense) consult with a specialist or get a second opinion. 
24. As soon as can be reasonably expected, have a family member or representative of your choice and your own physician notified when you are admitted to the 

hospital. 
25. To comfort and dignity at the end of life.  You, and when appropriate, your family, will be involved in every aspect of your care.  This includes managing your 

pain aggressively and effectively, respecting your values, religion, and philosophy, providing any treatment for any primary and secondary symptoms, sensitively 
addressing personal issues such as an autopsy or organ donation, and responding to the psychological, social, emotional, spiritual and cultural concerns of you 
and your family.   

26. Colorado's End-of-Life Options Act permits terminally ill adults to request and receive prescription medication for the purpose of ending life in a peaceful 
manner. A patient requesting prescription medication pursuant to the Act must meet strict requirements and follow a process mandated by the Act. Yuma 
District Hospital and Clinics gives its providers the choice of whether to participate in certain activities authorized by the Act, provided certain conditions 
specific to Yuma District Hospital and Clinics are met. If a patient has questions about the Act or Yuma District Hospital and Clinics’ position regarding the Act, 
the patient can ask his or her treating physician or otherwise ask for a referral to Yuma District Hospital and Clinics’ Ethics Committee.  Yuma District Hospital 
and Clinics’ Policy regarding the Act is available on its website under the “Patient Resources and Forms” link. Additional patient information on the Colorado 
End of Life Options Act and patient resources can be found at www.compassionandchoices.org/colorado 

27. To request initiation, review, and prompt resolution of your complaints or grievances.  Complaints that cannot be resolved by the patient care advocate will be 
referred to the Chief Executive Officer, who will  conduct an additional investigation.  The Chief Executive Officer or the patient care advocate will provide you 
with the results in writing in a reasonable time.  You have the right to file a complaint with the State of Colorado Department of Public Health and Environment, 
as well as or instead of utilizing Yuma District Hospital and Clinics Grievance Process.  
   
Colorado Department of Health Department of Regulatory Agencies (DORA)      Bev Sanburg RN, Patient Care Advocate 
4300 Cherry Creek Drive South  1560 Broadway          Yuma District Hospital and Clinics 
Denver, CO 80246   Denver, CO 80202             1000 W. 8th Ave. 
Telephone: 1-800-886-7689  (303-894-7588)            Yuma, CO 80759 
www.cdphe.state.co.us   www.dora.state.co.us                       (970-848-4795)  
                                                           www.bsanburg@yumahospital.org 

If you have questions, complaints or need assistance you may contact the patient care advocate, Bev Sanburg RN, 970-848-4795 or you may request a member of 
the staff to call the advocate for you. To express your complaints or concerns without fear of retaliation or recrimination about your care.     
     

YOUR RESPONSIBILITIES 
Rules and regulations pertaining to patient conduct are necessary to ensure that all patients are treated fairly and respectfully.  Your cooperation with these 
responsibilities will help us provide quality care and services. 

1. Please cooperate with your caregivers, and follow the plan of care you, your physician, and your health care team have agreed upon.  You are responsible 
for the outcomes if you do not follow the plan of care as agreed. 

2. Ask questions if you do not understand information or instructions, or if you cannot follow the proposed plan of your care. 
3. Please provide full information about your current illness and past health, so that we can provide the appropriate care. 
4. You must follow hospital rules and regulations in addition to respecting the privacy of your roommate and the rights of fellow patients and staff by 

according them the dignity and courtesy that you expect to receive. 
5. Please provide us with complete and accurate personal information including but not limited to, your legal name, address, social security number, 

birthdate, current health insurance data, and/or the identification of the person responsible for your bill. 
6. You are responsible for understanding the extent of your insurance coverage and any requirements such as preauthorization, deductibles and co-

payments. 
7. Please cooperate with us in our efforts to obtain payment for services provided to you and/or with our efforts to provide you with the benefits of our special 

financial assistance program. 
8. Please seek non-emergency care during regular hours. 
9. Please take all of your personal belongings when you leave.  Unclaimed belongings will be destroyed after 30 days. 
10. If you have questions or concerns during your stay, please contact the Patient Advocate at 848-4795, or ask someone to contact the advocate for you. 
 
 
___________________________________   _____________________      _____________________________ 
Name                       Date                         Witness 
 
 

http://www.compassionandchoices.org/colorado
http://www.cdphe.state.co.us/
http://www.dora.state.co.us/
http://www.bsanburg@yumahospital.org


       
YUMA DISTRICT HOSPITAL and CLINIC’S PATIENT RIGHTS 

Nosotros, en Yuma District Hospital, nos comprometemos a brindarle atención competente y de calidad, respetar sus derechos legales y nos esforzamos por 
satisfacer sus expectativas. 

Como paciente en Yuma District Hospital, tiene derecho a: 
1. Ser informado de sus derechos y responsabilidades como paciente en Yuma District Hospital en un idioma y manera que usted entienda. 
2. Recibir atención considerada y respetuosa en todo momento y en cualquier circunstancia, independientemente de raza, color, religión, origen nacional, género, 

incluida la identidad de género, edad, estado civil, apariencia personal, orientación sexual, estado de veterano, discapacidad individual o fuente de pago para 
el cuidado. 

3. Expresar y practicar sus creencias y valores personales, culturales y espirituales, siempre y cuando no dañen a otros ni interfieran con tratamiento. 
Acomodaremos su acceso a la atención pastoral y spiritual. 

4. Esperar que se hagan todos los esfuerzos para comunicarse de manera efectiva, independientemente del idioma u otras barreras. Se proporcionarán 
servicios de intérprete o asistentes de comunicación para sordos y ciegos, etc., según corresponda. 

5. Sujeto a su consentimiento, recibir visitas, incluyendo, pero no limitado a, un cónyuge, una pareja doméstica (incluyendo pareja del mismo sexo), otro miembro 
de la familia o un amigo, y usted tiene derecho a retirar dicho consentimiento en cualquier momento. Yuma District Hospital no restringirá, limitará ni negará los 
privilegios de visita por motivos de raza, color, nacionalidad, religión, sexo, género, identidad, orientación sexual o discapacidad. 

6. Recibir información completa y actualizada sobre su diagnóstico, tratamiento y pronóstico. Se le informará de cualquier resultado inesperado de atención, 
tratamiento o servicios en términos que se pueda esperar que comprenda razonablemente. Usted estará involucrado en cualquier decisión con respecto a su 
cuidado y tratamiento. 

7. Recibir información calificada que necesite para dar consentimiento informado para todos los tratamientos y procedimientos propuestos, incluyendo información 
relacionada con el riesgo, beneficios, efectos secundarios, riesgo de problemas potenciales relacionados con su recuperación, probabilidad de éxito, resultados 
al no tener tratamiento y alternativas al procedimiento o tratamiento propuesto al conocimiento de su condición y actual conocimiento médico. 

8. Derecho a participar en todas las decisiones relacionadas con la atención o tratamiento, incluyendo el desarrollo, implementación y revisión de su plan de 
atención médica. 

9. Rechazar cualquier medicamento, examen, procedimiento, tratamiento o servicio que no desee y ser informado de los riesgos y beneficios de esta decisión, 
incluyendo las consecuencias médicas de su decisión conforme con la ley. 

10. Esperar que el hospital le brinde servicios de salud necesarios a lo mejor que pueda, independientemente de su capacidad de pago. Su atención y tratamiento 
se basarán en sus necesidades de atención médica y no en lo económico. Si tiene una emergencia médica o está en labores de parto, se le puede recomendar 
una referencia o traslado. Si se recomienda o solicita la transferencia, se le informará sobre el riesgo, beneficios y alternativas. No será trasladado hasta que 
el hospital receptor lo acepte. 

11. Tener una Directiva Avanzada, como un testamento en vida o un acta de Medico Duradero. Estos documentos expresan sus opciones sobre tratamiento 
médico o nombran a alguien que hable por usted si usted no puede hacerlo por sí mismo. Tiene derecho que los proveedores de atención médica respeten 
dicha directiva dentro de los límites de la ley y las capacidades del hospital. Si tiene una Directiva Avanzada por escrito, debe proporcionar una copia al 
hospital, a su familia y a su médico. La prestación de atención, tratamiento y servicios no se basa en si ha ejecutado o no una Directiva Avanzada. Si tiene 
preguntas o necesita ayuda para preparar Directivas Avanzadas, notifique al defensor del paciente al 848-4795 o pídale a alguien que se comunique con el 
defensor por usted. 

12. Participar en decisiones sobre la suspensión de medidas de resucitación y el tratamiento de apoyo vital según lo permita la ley. 
13. Cuando usted no pueda participar en su cuidado o tomar decisiones de atención médica, buscaremos un representante autorizado para que ejerza sus derechos 

por usted. Cuando la atención involucra a bebés, niños o adolescentes, su familia y/o tutor participará en sus decisiones de atención médica. Usted tiene 
derecho de incluir o excluir a cualquier miembro de la familia o miembros de su familia que participen en sus decisiones de atención médica. 

14. Ser informado con anticipación si Yuma District Hospital está participando en programas de enseñanza, investigación y/o programas experimentales 
relacionados con su caso. Tiene derecho a negarse a participar sin comprometer su acceso a servicios hospitalarios no relacionados con la investigación. 

15. Participar en el manejo de su dolor y alivie su dolor dentro de los límites de la buena práctica médica. 
16. Cuidados considerados y respetuosos en un ambiente limpio y seguro, libre de todas formas de abuso, negligencia, acoso y castigo, incluyendo restricciones 

o aislamiento que no es médicamente necesario y ordenado por su médico. 
17. Acceder a servicios de protección y saber que su mejor interés es la principal preocupación del hospital. 
18. Que se respete su privacidad personal, incluida la confidencialidad de sus registros médicos. 
19. Inspeccionar y obtener una copia de su expediente médico de conformidad con la ley. 
20. Solicitar y recibir, antes del inicio de cuidado o tratamiento, los cargos estimados por la atención que no es de emergencia, incluida la asistencia para 

determinar los copagos y deducibles no cubiertos por el tercer pagador, basados en la información del seguro que proporcione. Puede preguntar sobre 
nuestros procedimientos generales de facturación y recibir una factura detallada con una explicación de los cargos dentro de los 7 días calendario de la 
solicitud. 

21. Conozca los nombres, el estado profesional y la experiencia de aquello responsable por su cuidado y que se le informe sobre cualquier relación que puedan 
tener con otras instituciones de atención médica u otras instituciones educativas que puedan sugerir un conflicto de intereses. 

22. Seleccionar y/o cambiar su proveedor de atención médica entre los proveedores que tienen privilegios clínicos. 
23. Solicitar (y por cuenta propia) consultar con un especialista u obtener una segunda opinión. 
24. Tan pronto como se pueda esperar, avise a un miembro de la familia o representante de su decisión y que se le notifique a su médico cuando sea internado 

en el hospital. 
25. Comodidad y dignidad al final de la vida. Usted, y cuando apropiado, su familia, participará en todos los aspectos de su cuidado. Esto incluye manejar su 

dolor de manera agresiva y efectiva, respetando sus valores, religión y filosofía, dando tratamiento para cualquier síntoma primario y secundario, tratar con 
sensibilidad asuntos personales como autopsias o donación de órganos, y responder a los problemas psicológicos, sociales, emocionales, preocupaciones 
espirituales y culturales de usted y su familia. 

26. La Ley de Opciones para el Final de Vida de Colorado permite que los adultos con enfermedades terminales soliciten y reciban medicamentos recetados con 
el fin de terminar la vida de manera tranquila. Un paciente que solicite medicamentos recetados de conformidad con la Ley debe cumplir con requisitos 
estrictos y seguir un proceso exigido por la Ley. El Yuma District Hospital y Clínicas les da a sus proveedores la opción de participar en ciertas actividades 
autorizadas por la Ley, siempre que se cumplan ciertas condiciones específicas para el Yuma District Hospital. Si un paciente tiene preguntas sobre la Ley o 
la posición de Yuma District Hospital con respecto a la Ley, el paciente puede preguntarle al médico ateniente o solicitar una referencia al Comité de Ética de 
Yuma District Hospital. La Política de Yuma District Hospital con respecto a la Ley está disponible en su sitio web bajo el enlace "Formularios y recursos para 
el paciente". Puede encontrar información adicional para el paciente sobre la Ley de Opciones de Final de Vida de Colorado y los recursos para el paciente 
en www.compassionandchoices.org/colorado 

27. Para solicitar iniciación, revisión y resolución rápida de sus quejas o reclamos. Las quejas que no puedan ser resueltas por el defensor del cuidado del paciente 
se remitirán al Director Ejecutivo, quien llevará a cabo una investigación adicional. El Director Ejecutivo o el defensor de la atención al paciente le proporcionarán 
los resultados por escrito en un tiempo razonable. Tiene derecho a presentar una queja ante el Departamento de Salud Pública y Medio Ambiente del Estado 
de Colorado, al igual que o en vez de usar el proceso de quejas de Yuma District Hospital. 

   

Colorado Department of Health Department of Regulatory Agencies (DORA)      Bev Sanburg RN, Patient Care Advocate 
4300 Cherry Creek Drive South  1560 Broadway          Yuma District Hospital and Clinics 
Denver, CO 80246   Denver, CO 80202             1000 W. 8th Ave. 
Telephone: 1-800-886-7689  (303-894-7588)            Yuma, CO 80759 
www.cdphe.state.co.us   www.dora.state.co.us                                      (970-848-4795) www.bsanburg@yumahospital.org                          

Si tiene preguntas, quejas o necesita ayuda, puede comunicarse con el defensor de atención al paciente, Bev Sanburg RN, 970-848-4795 o puede solicitar que un 
miembro del personal llame al defensor por usted. Para expresar sus quejas o inquietudes sin temor a represalias o recriminaciones sobre su atención.    

SUS RESPONSABILIDADES 
Las reglas y regulaciones relativas a la conducta del paciente son necesarias para garantizar que todos los pacientes sean tratados de manera justa y 
respetuosa. Su cooperación con estas responsabilidades nos ayudará a dar atención y servicios de calidad. 

1. Coopere con sus cuidadores y siga el plan de atención que usted, su médico y su equipo de atención médica han acordado. Usted es responsable de los 
resultados si no sigue el plan de atención según lo acordado. 

2. Haga preguntas si no entiende la información o las instrucciones, o si no puede seguir el plan propuesto para su cuidado. 
3. Proporcione información completa sobre su enfermedad actual y su estado de salud anterior, para que podamos brindarle la atención adecuada. 
4. Debe respetar las reglas y regulaciones del hospital, además de respetar la privacidad de su compañero de cuarto y los derechos de los demás pacientes 

y el personal, otorgándoles la dignidad y la cortesía que espera recibir. 
5. Por favor, proporcione información personal completa y precisa que incluya, entre otros, su nombre legal, dirección, número de seguro social, fecha de 

nacimiento, datos actuales de seguro médico y/o la identificación de la persona responsable de su factura. 
6. Usted es responsable de comprender la cobertura de su seguro médico y cualquier requisito, como la previa autorización, deducibles y copagos. 
7. Por favor coopere con nosotros en nuestros esfuerzos para obtener pago por los servicios brindados y/o con nuestros esfuerzos para brindarle los 

beneficios de nuestro programa de asistencia financiera especial. 
8. Por favor busque atención medica que no es de emergencia durante horas regulares. 
9. Por favor, lleve todas sus pertenencias personales cuando se vaya. Pertenencias no reclamadas serán destruidas después de 30 días. 
10. Si tiene preguntas o inquietudes durante su estancia, comuníquese con el Defensor del Paciente al 848-4795, o pídale a alguien que se comunique con el 
defensor por usted. 
___________________________________   _____________________      _____________________________ 
Nombre                       Fecha                         Testigo/Witness 

http://www.compassionandchoices.org/colorado
http://www.cdphe.state.co.us/
http://www.dora.state.co.us/
http://www.bsanburg@yumahospital.org

