ESSEX ENDOSCOPY CENTER OF NJ, LLC
ESSEX GASTRO ASSOCIATES
275 CHESTNUT STREET

NEWARK,NJ 07105
TEL: 973-589-5545

Estimados Paciente,

Dr.Firpo E. Guerrero es el Dueno y Director Medico de Essex Endoscopy Center
¥

Nos reservamos el Derecho de cobrar un cargo por no cumplir con su cita o no
haber cancelado por lo menos 24 horas antes.

Despues de no haber cumplido con su cita 3 veces consecutivas, se le requerira
una consulta.

Nosotros llamaremos a su seguro para conseguir autorizacion. Es su
responsabilidad como asegurado, saber de todos sus beneficios de seguro. Si su
seguro require un referido, el referido debe de ser traido a la oficina por lo
menos 2 dias antes de su examen, o la cita se cancela. S8i al momento de
servicio hay cambios repentinos a su cobertura, el procedimiento sera
cancelado.

Essex Gastro Associates and Essex Endoscopy Center son dos intituciones
separadas y tienen que ser facturadas al seguro por separado.La facturacion de
Essex Endoscopy Center cubre los servicios proporcionados por el centro

y Essex Gastro Associates cubre los servicios del Dr.Guerrero. Si el seguro
aplica una cantidad para ser pagada por el paciente, usted recibira 2 facturas
separadas de ambas instituciones.

Anesthesia Care, Essex Gastro Associates proveen servicios de anestesia a
nuestros pacientes. Atencifi de anestesia, Essex Gastro Associates brinda
servicios de anestesia a todos nuestros pacientes.

Honorarios por servicios de anestesia

El mdico anestesidogo estardinvolucrado en mi cuidado y no podréparticipar
en mi plan de seguro mdico. Entiendo que mis beneficios fuera de la red se
aplicard a los servicios prestados por un proveedor no participante y que yo
seréresponsable de todos los montos de costos compartidos fuera de la red,
incluidos los copagos aplicables, el deducible y / o el coseguro, asicomo el
la diferencia entre la cantidad permitida de mi plan de seguro mdico para los
servicios elegibles y los cargos facturados totales del proveedor no
participante. Reconozco que soy consciente de eso y comprendo que soy
responsable y se me brindéla oportunidad de comunicarme con mi plan de salud
antes de obtener estos servicios para confirmar mis beneficios para estos
servicios fuera de la red, si corresponde. Estoy eligiendo voluntariamente en
nombre de mimismo o tutor legal para obtener el servicio del centro y / o
mdico no participante.

P4 Diagnostics / Theranostix Laboratory brinda servicios de patologda a todos
nuestros pacientes. Los anestesidogos y el laboratorio procesan su propia
facturacihn y facturarA directamente a su compafi de seguros. Essex Gastro



solo puede facturar el componente profesional cuando el pat®ogo interno
proporciona los servicios. Entiendo que el laboratorio puede no participar con
mi plan de seguro de salud. Entiendo que mis beneficios fuera de la red se
aplicard a los servicios prestados por proveedores no participantes y que
seréresponsable de todos los montos de costos compartidos fuera de la red,
incluidos los copagos, deducibles y / o coseguros aplicables, asicomo el
diferencia entre el monto permitido de mi plan de seguro mdico para los
servicios elegibles y los cargos facturados totales del proveedor no
participante. Reconozco que soy consciente de eso y entiendo que soy
responsable y se me dio la oportunidad de comunicarme con mi plan de salud
antes de obtener estos servicios para confirmar mis beneficios para estos
servicios que no pertenecen a la red, si corresponde. Estoy eligiendo
voluntariamente en mi nombre o tutor legal para obtener el servicio de la
instalacifh y / o mdico no participante.

Essex Endoscopy Center of NJ, LLC
275 Chestnut Street
Newark, NJ 07105

Como paciente, usted tiene derecho a:

1. Recibir un cuidado considerado, seguro y respetuoso en el que usted se
sienta confortable. Usted tiene derecho a que sus valores personales y
creencias sean respetadas.

2. A que a un mienbro de su familia (u otro representante que usted escoja)
y su medico, sean notificados prontamente de su admission en el centro.
3. Conocer el nombre del medico que tiene principal responsabilidad para

coordinar su cuidado y los nombres, relaciones profesionales de otros medicos
y no-medicos que lo atenderan.

4. Recibir informacion acerca de su estado de salud, curso del tratamiento,
perspectivas de recuperacion, y resultados del cuidado (incluyendo resultados
no anticipados) en terminos que usted pueda entender. Usted tiene derecho a
participar en el desarollo e implementacion de su plan de cuidado. Usted tiene
el derecho de participar en cuestiones eticas que se den en el curso de su
cuidado, incluyendo casos de resolucion de conflictos, rehusar servicios de
resucitamiento, y continuar o terminar tratamientos para mantenerlo con vida.
5. Tomar decisions acerca de su cuidado medico y recibir toda la
informacion que sea necesaria acerca de cualquier tratamiento o procedimiento
propuesto que usted pueda necesitar para dar su consentimiento o rehusar el
curso del tratamiento. Excepto en emergencias, esta informacion debera incluir
la descripcion del procedimiento o tratamiento, los riesgos medicos
involucrados, cursos alternativos de tratamiento o no-tratamiento, el riesgo
involucrado en cada uno y el nombre de la persona que llevara a cabo el
procedimiento o tratamiento.

6. Solicitar o rehusar el tratamiento, hasta el punto permitido por la ley.
Sin embargo usted no tiene derecho a demandar tratamientos medicos o servicios
inapropiados e innecesarios. Usted tiene derecho a dejar el centro aun sin el
consentimiento de los medicos, hasta el punto permitido por la ley.

7. Que se le haga saber si el centro o su medico personal proponen hacer
nuevos experimentos medicos que afectaran su cuidado o tratamiento. Usted
tiene derecho a rehusar participar en dichos proyectos de investigacion .

8. Recibir respuestas razonables a cualquier solicitud razonable de
servicio.
9. Indagacion apropiada y manejo de su dolor, informacion al respecto,

medidas de alivio y participacion en las decisiones para controlar el dolor.
Si usted sufre de dolor cronico intractable, usted puede solicitar o rechazar
el uso de alguna o todas las formas de evitar el dolor, incluyendo
medicamentos derivados del opio. El doctor podra rehusar prescribir
medicamentos derivados del opio, pero si lo hace, debera informarle que
existen medicos que se especializan en tratamientos de dolores severos



cronicos intratables con metodos que incluyen el uso de medicamentos derivados
del opio.

10. Formular instrucciones anticipadas del cuidado de su salud. Esto incluye
designar a alguien que pueda tomar decisiones por usted, si usted queda
incapacitado para entender el tratamiento propuesto, o queda incapacitado para
comunicar sus deseos acerca de su cuidado. El personal del centro y los
medicos que proven cuidados en el centro cumpliran con esas instrucciones.
Todos los derechos del paciente aplican a la persona que tiene responsabilidad
legal para tomar decisiones del cuidado medico en su nombre.

11. Que su privacidad personal sea respetada. Discusion del caso, consultas,
examenes y tratamientos son confidenciales, e deben manejarse discretamente.
Usted tiene el derecho de que le den las razones de la presencia de cualquier
individuo. Usted tiene el derecho de pedirle a sus visitantes que se retiren
antes de un examen y cuando los aspectos de su tratamiento sean discutidos.
Cortinas de privacidad seran usadas en los cuartos semi-privados .

12. Tratamiento confidencial de todas las comunicaciones y registros
pertinentes a su caso y su estancia en el centro. Los permisos por escrito
deberan ser obtenidos antes de que los registros medicos esten disponibles a
cualquiera que no este directamente involucrado en su caso, excepto cuando
sea requerido o permitido por la ley.

13. Tener acceso a informacion contenida en sus registros dentro de un
tiempo razonable, excepto en ciertas circunstancias especificadas por la ley.
14. Recibir cuidado en un ambiente seguro, libre de abuso verbal o fisico o

acoso. Usted tiene derecho a obtener servicios de proteccion incluyendo
notificacion a agencias gubernamentales de actos de negligencia o abuso.

15. Estar libre de ataduras o aislamiento de cualquier forma, usadas como un
modo de coercion, disciplina, conveniencia o represalia del personal.
16. Continuidad razonable del cuidado y conocer por anticipado el tiempo y

lugar de las citas, asi como tambien la identidad de las personas que
proveeran el cuidado.

17 Ser informado por el medico, o su delegado, de los cuidados de salud
requeridos despues de haber salido del centro. A solicitud suya, esta
informacion tambien puede ser proveida a un amigo o un miembro de su familia.

18. Conocer las reglas y politicas de conducta del centro que le aplican a
usted como paciente.
19. Si usted tiene capacidad de hacer decisiones, designar visitantes de su

preferencia, sin importar que el visitante sea o no familia de sangre o
matrimonio, a menos que no se permitan visitantes en el centro o el centro
determine razonablemente que la presencia de un visitante en particular podria
poner en peligro la salud o seguridad de un paciente, de un miembro del centro
o otro visitante del centro, o que pudiera interrumpir notablemente las
operaciones del centro. Usted le haya dicho al personal del centro que ya no
desea recibir visita de una persona en particular. Sin embargo la institucion
puede establecer restricciones razonables para las visitas, incluyendo
restricciones de las horas de visita y numero de visitantes.

20. Que sus deseos sean considerados, si pierde su capacidad de decision,
para el proposito de determinar quien le puede visitar. El metodo para esa
consideracion sera de acuerdo a la politica del centro para visitas. Como
minimo, el centro incluira cualquier persona de su hogar.

21« Examinar y recibir una explicacion de la cuenta del centro, no
importando la fuente de pago.
22. Ejercer estos derechos no importando sexo, nivel economico, nivel

academico, raza, color, religion, descendencia, nacionalidad de origen,
orientacion sexual, estado civil o la fuente de pago para su cuidado.

23 Proveer al paciente o al representante del paciente antes de la fecha
del procedimiento con informacion de las polizas, incluyendo descripcion de
las leyes de salud y seguridad del estado, si aplican. Documentar en el record
del paciente si tiene un testamento de vida.

24. Si tiene algun problema o comentario, por favor llamar al departamento
de salud directamente al numero 1-800-792-9220 o 1-800-MEDICARE.



Responsabilidades del Paciente

1. Venga con un adulto responsable en acompanarlo que maneje el vehiculo a su
casa, O su cita sera cancelada y tenga que hacer firmarte y firmarte.

2. Usted o su familia proveera informacion de enfermedades anteriores,
hospitalizaciones, medicamentos y otros asuntos relacionados con su historial
de salud.

3 Usted coopera y seguira el tratamiento prescrito por su medico,
enfermeras o otro personal de salud.

4. Usted le informara a su medico y/o enfermera si no comprende su
diagnostico, tratamiento o prognostico.

5 Usted le informara a la enfermera o medico de cualquier desatifaccion
que usted tenga del cuidado que se le ha dado en el centro.

6. Usted asumira responsabilidad por los servicios recibidos, o atraves de
su seguro de salud o por pago proprio si no tiene seguro de salud.

i Usted no tomara medicamentos no prescritos por su medico y no complicara

o pondra en peligro su salud consumiendo bebidas alcoholicas o substancias
toxicas durante su estadia en el centro.

8. Usted seguira todas las leyes y reglamentos de la clinica y tomara en
consideracion los derechos de otros pacientes y personal del centro.

9. Sera cortes con el personal del centro.

10. Por favor traer una copia de su directiva anticipada

si usted tiene una.

NEW JERSEY DEPARTMENT OF HEALTH: 1-800-792-9770

MEDICARE: 1-800-633-4227, TTY: 1-800-486-2048
http://www.medicare.gov/navigation/help-and-support/ombudsman.aspsx

ACCREDITATION ASSOCIATION FOR AMBULATORY HEALTH CARE

TEL: 847-853-6060
info@aaahc.org

A01-1840)" SSEJ ... &
ANTICIPADA-TESTAMENTO

El 11 de enero de 1992 entrden vigor una ley de Nueva Jersey que ordena que
todos los centros de atencid mdica pregunten a los pacientes si tienen
instrucciones anticipadas o testamento en vida. En el Centro de Endoscopia de
Essex hemos hecho de esto una parte del proceso de admisid.

Si tiene una directiva anticipada o un testamento en vida, traiga una copia al
centro el da de su procedimiento. Mientras sea un paciente del Centro de
Endoscopia de Essex, no se cumplirdcon su Directiva Anticipada. Si lo
trasladan a un hospital, se le enviarduna copia de su directiva anticipada.
Una persona utiliza una directiva anticipada o un testamento en vida para
indicar su voz voluntaria e informada de aceptar, rechazar o elegir entre
cursos alternativos de tratamiento mdico.

Una directiva anticipada o testamento en vida es un documento que le permite
dar instrucciones por escrito a quienes lo atienden indicando el tipo de
atencifd mdica que le gustarad recibir o rechazar en caso de que no pueda
expresar estas decisiones por simismo.

Hay tres tipos diferentes de directivas anticipadas:

1-Una directiva de representacif: este es un documento en el que un adulto
competente nombra a un pariente o amigo de confianza para que tome decisiones
de atencif mdica en su nombre cuando no pueda tomar estas decisiones.

2-Una Directiva de Instruccif: en este documento, la persona que lo redacta
brinda instrucciones escritas sobre el tipo de tratamiento mdico que desea o



no desea que se le realice y bajo quécircunstancias.

3-A Directiva combinada: en este documento, un adulto competente expresa sus
deseos generales sobre el tipo de atencih mdica que desea recibir, pero
designa a un familiar o amigo de confianza para que los lleve a cabo.

Un folleto que contiene informacif sobre el testamento en vida estéd
disponible en la Divisifh de Envejecimiento. Si desea recibir el folleto, por
favor haga su solicitud a:

The Division of Aging
101 South Broad Street
CN 807

Trenton, NJ

On January 11, 1992, a New Jersey law took effect which mandates that all
health care facilities ask patients whether they have an Advance Directive or
a Living Will. At Essex Endoscopy Center we have made this a part of the
admitting process.

If you have an Advance Directive or a Living Will, please bring a copy of it
with you to the center on the day of your procedure. While you are a patient
at Essex Endoscopy Center, your Advanced Directive will not be honored. Should
you be transferred to a hospital, a copy of your Advance Directive will be
sent with you.

An Advance Directive or Living Will is used by an individual to indicate their
voluntary, informed voice of accepting, rejecting, or choosing among
alternative courses of medical treatment.

An Advance Directive or Living Will is a document which allows you to give
written instructions to those caring for you indicating the type of health
care you would wish to receive or reject in the event you become unable to
express these decisions yourself.

There are three different types of Advance Directives:
1- A Proxy Directive: this is a document in which a competent adult names
a trusted relative or friend to make health care decisions on their behalf
when they are unable to make these decisions.
2- An Instruction Directive: in this document, the person writing it
provides written instructions concerning the type of medical treatment they
want or do not want performed for them and under what circumstances.
3- A Combined Directive: in this document, a competent adult states their
general wishes regarding the kind of health care they wish to receive but
appoints a trusted relative of friend to carry them out.
A brochure containing living will information is available from the Division
of Aging. If you wish to receive the brochure, please make your request to:

The Division of Aging

101 South Broad Street

CN 807
Trenton, NJ 08625



ESSEX ENDOSCOPY CENTER OF NJ, L.L.C.
275 CHESTNUT STREET, NEWARK, NJ 07105
TEL: 973-589-5545

AUTORIZACION PARA PROCEDIMIENTOS DE TRACTO DIGESTIVO

EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Endoscopia del tracto gastrointestinal es visualizacion directa con
instrumentos iluminados. Su medico le ha aconsejado que se haga este tipo de
examen. La siguiente informacion es para ayudar a entender la razon de hacer
la prueba y los posibles riesgos.

Durante el examen el tracto digestivo sera inspeccionado completamente y
fotografiado. Si una anormalidad es visto o sospechada una pequena porcion de
tejido (biopsia) sera removido o la superficie sera cepillada. Estas muestras
son mandadas al laboratorio para determinar si hay celulas anormales.
Crecimientos pequenos (polipos), si son encontrados, seran removidos.

PRINCIPALES RIESGOS Y COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS DIGESTIVOS

Procedimientos gastrointestinales son de bajo riesgo. Sin embargo, todas de
las siguientes complicaciones son posibles. Su medico puede discutir 1la
frecuencia de estas complicaciones si usted desea. Debe preguntarle a su
medico si tiene cualquier pregunta sobre su prueba.

s PERFORACION: El paso del instrumento puede resultar en dano a la pared
del tracto digestivo con posible escape de contenido digestivo en la cavidad
abdominal. Si esto ocurre cirugia para cerrar el escape y/o drenar la cavidad
es usualmente requerido.

2. SANGRADO: Sangrado, si ocurre, es usualmente una complicacion de
biopsia, polipectomia o dilatacion. Manejo de esta complicacion puede
consistir de solo observacion, requerir transfusion de sangre o posible
cirugia.

3i FLEBITIS POR MEDICAMENTOS: Medicamentos usados para sedacion pueden
irritar la vena en la cual son inyectados. Esto causa una dolorosa,
inflamacion de la vena y el tejido alrededor. Dolor en esta area puedo
persistir por semanas o varios meses. Panos calientes y analgesicos pueden
ayudar a mejorar esta complicacion.

4. OTROS RIESGOS: Incluyen reacciones a medicamentos y complicaciones de
otras enfermedades que ya usted sufre. Fallo del instrumento y muerte son
extremadamente raro, pero son remotas posibilidades.

ALTERNATIVOS A PROCEDIMIENTOS GASTROINTESTINALES

Aunque procedimientos gastrointestinales son extremadamente seguros y
efectivos en estudiar el tracto digestivo, no son 100% cierto en diagnostico.
En un pequeno porcentaje de los casos no se hace el diagnostico o se hace un
mal diagnostico. Otros procedimientos diagnosticos o terapeuticas, como
tratamiento medico, rayos X, y cirugia son opciones. Otra opcion es no hacer
ningun estudio o procedimiento. Su medico estara dispuesto en discutir estas
opciones con usted.






