Patients’ Right to Know Act <> [COLORADO
Service Availability Form @, Health Facilities & Emergency

Medical Services Division
Ley sobre el derecho de los pacientes a saber

. . iy e .. Department of Public Health & Environment
Formulario de disponibilidad de servicios P

What is this form? You have the right to get the information you need to make informed Need he|pf)
health choices. Colorado law (Section 25-58-101, C.R.S.) requires healthcare facilities

to provide you with information on the availability of services related to: (;Necesn‘a ayL’da?

Click to open the FAQ.
¢ Qué es este formulario? Usted tiene derecho a recibir la informacion que necesite para  Haqa clic para abrir las FAQ.

tomar decisiones informadas sobre su salud. La ley de Colorado (Seccion 25-58-101, Use this E| AR

C.R.S.) exige que los centros de salud le proporcionen informacién sobre la QR -';‘l'l’..
disponibilidad de los servicios relacionados con: code for [ H:E!!r ;
e Reproductive healthcare/Salud reproductiva more F.f-;:": ai"'"
e LGBTQ healthcare/Salud LGBTQ info: i Eq- :
¢ End-of-life healthcare/Salud hacia el final de la vida. Escanee este codigo QR
para obtener mas

This form tells you what services are available at this facility: informacion:

Este formulario le indica qué servicios estan disponibles en este centro:

Facility Name: Rangely District Hospital Facility Address: 225 Eagle Crest Dr.
Nombre del centro: Direccion del centro:  Rangely CO 81648

Contact Name:
Persona de contacto:

Contact Phone: 970 675.4216

Teléfono de contacto:

Call this number if you have questions about this form.
Comuniquese a este numero si tiene alguna pregunta sobre este formulario.

Facility ID (FACID): 011132

Alisa Granger ID del centro:

Facility Type (per 6 CCR 1011-1):
Tipo de centro (de acuerdo con la Hospital: 6 CCR 1011-1 Chapter 4
norma 6 CCR 1011-1):

The availability of each service and referral is marked with a letter, Y, L, or N. The letter used shows if a service or
referral is: available, limited by a non-medical restriction, or not available at this location.

La disponibilidad de cada servicio y referencia esta mardaca con una letra, Y, L, o N. Dicha letra indica si un
servicio o referencia esta disponible, limitada por una restriccion no médica o no disponible en esta ubicacion.

¢ Y = Yes/Si. This means the service or referral is available to all patients. There are NO non-medical restrictions.
Esto significa que el servicio o referencia esta disponible para todos los pacientes. NO existen restricciones no
meédicas.

e L = Limited/Limitada. This means there is at least one non-medical restriction for this service or referral.
Esto significa que existe al menos una restriccion no médica para este servicio o referencia.

e N = No. This means the service or referral is not available for any patient. This includes when the facility is not
licensed to provide the service, or has a policy that prohibits providing referrals for that service.
Esto significa que el servicio o referencia no esta disponible para ningtin paciente. Esto incluye cuando el centro
no cuenta con licencia para proporcionar el servicio o tiene una politica que prohibe referenciar a ese servicio.
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Formulario de disponibilidad de servicios (continuacion)

Reproductive and Gender Affirming Healthcare Services

Servicios de salud reproductiva y de afirmacion de género
Primary Care, Sexual Health, and Sexually Transmitted Infection Treatment Services

Servicios de atencion primaria, salud sexual y tratamiento de infecciones de transmisiéon sexual

Service Referral
Servicio  Referencia

v Gy [
y [y [

Service or ltem
Servicio o concepto

Primary care services

Servicios de atencion primaria
Testing for sexually transmitted
infections (STIs)

Pruebas de deteccién de
infecciones de transmision sexual
(ITS)

Treatments for STls including
prescriptions

Tratamientos para las ITS,
incluyendo recetas
Vaccinations for STls

Vacunas contra las ITS

v [y [
y [y [

Service Referral
Servicio  Referencia

vy [

Service or Item
Servicio o concepto

Human immunodeficiency virus
(HIV) care and treatment

Atencion y tratamiento del virus
de la inmunodeficiencia humana
(VIH)

HIV pre-exposure prophylaxis
(PrEP) and post-exposure
prophylaxis (PEP) prescriptions
and related counseling

Recetas y asesoramiento
relacionados con la profilaxis
previa a la exposicion al VIH
(PrEP) y la profilaxis posterior a la
exposicién (PEP)

v Gy [

Family Planning, Contraception, and Infertility Services
Servicios de plinificacion familiar, anticoncepcion e infertilidad

Service or Item Service Referral
Servicio o concepto Servicio  Referencia

Family building/planning services  y IZI Y IZI
Servicios de planification y
conformacion familiar

Birth control including pills, rings, y IZI Y IZI
patches, intrauterine devices

(IUDs), condoms, and others

Métodos anticonceptivos, como
pastillas, anillos, parches
dispositivos intrauterinos (DIU),
preservativos y otros

Emergency contraception
Anticoncepcion de emergencia

v My [

Service or Item Service Referral
Servicio o concepto Servicio  Referencia

Removal of contraceptive devices Y Y ZI
Extraccion de dispositivos
anticonceptivos

In-vitro fertilization (IVF)
Fecundacién in vitro (FIV)
Intra-uterine insemination (1UI)
Inseminacioén intrauterina (11U)
Egg/sperm collection/storage

Recoleccién y almacenamiento de
ovulos y esperma

[ <]

Ld L [
-<
Ll Lo L]
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Formulario de disponibilidad de servicios (continuacion)

Pregnancy Testing, Support, and Termination Services
Servicios de pruebas, apoyo e interrupcion del embarazo

Service or ltem Service Referral Service or Item Service Referral
Servicio o concepto Servicio  Referencia Servicio o concepto Servicio  Referencia
Pregnancy testing N <]y [+] Treatment/management of N IZI Y IZI
Pruebas de embarazo — — miscarriage or threatened
Genetic testing N [y [+ miscarriage, including abortion
Estudios genéticos | | when requested by patient
Ultrasound N [Fly [ Tratamiento y manejo del aborto
Ultrasondi s | espontaneo o de la amenaza de
L baso d% i — — aborto espontaneo, incluyendo el
abor and delivery N (~|Y [| aborto cuando la paciente lo
Trabajo de parto y alumbramiento . . solicite
Neonatal intensive care N <]y ] Medications that may cause N IZI Y IZI
Cuidados intensivos neonatales — —  unintentional termination of
Trial of labor after cesarean N [<ly [«] Pregnancy
(TOLAC) — — Medicamentos que pueden
Prueba de trabajo de parto provocar la interrupcion
después de cesérea involuntaria del embarazo
Medication abortion N [ Y [.]  Surgical treatment for ectopic N IZI Y |EI
Aborto con medicamentos — —'  pregnancy by salpingectomy
Procedural/surgical abortion N [ Y [ ] Tratamiento quirargico del
Aborto de procedimiento o — — err}bfar azot ectopico mediante
Diagnostic aspiration of uterus N [ Y [_]  Other treatments for ectopic N IZI Y IZI
Aspiracion diagnostica del ttero — = pregnancy
Feticidal injection N -]y [_] Otros tratamieptz_)s para el
Inyeccion feticida — —  embarazo ectopico
Induction of labor after fetal N = Y [ Post termination care, including N IZI Y IZI
demise — —

Induccién del parto tras muerte
fetal

complication management

Atencion posterior a la
interrupcion del embarazo
incluyendo el manejo de
complicaciones



Patients’ Right to Know Act > [ COLORADO

e
Service Availabil Ity Form 79 “L‘" Health Facilities & Emergency
(continued) 4 W Medical Services Division

. Department of Public Health & Environment
Ley sobre el derecho de los pacientes a saber

Formulario de disponibilidad de servicios (continuacion)

Reproductive, Gender Affirming, and Sterilization Services
Servicios de reproduccioén, afirmacién de género y esterilizacion

Service or ltem Service Referral Service or Item Service Referral
Servicio o concepto Servicio_ Referencti Servicio o concepto Servicio_ Referenia
Hysterectomy N -ly - Facial and neck surgeries N -y -
Histerectomia o o Cirugias faciales y de cuello - o
Tubal ligation N -]y [+] Bilateral mastectomy N = % [
Ligaduras de trompas o o Mastectomia bilateral o o
Oophorectomy N -]y [.] Breast augmentation N -]y [ ]
Ooforectomia o - Aumento de senos . -
Salpingectomy N J[+ly [+] Orchiectomy N [~ly [+
Salpingectomia — — Orquiectomia — —
Endometrial ablation N <]y [.] Vaginoplasty N 8% ]
Ablacién endometrial — — Vaginoplastia — —
Vasectomy vy [+ly [+] Phalloplasty N [Fly [+
Vasectomia — — Faloplastia — —
Medications which may cause N -y - Metoidioplasty N -y -
unintentional sterilization — = Metoidioplastia — —
Medicamentos que pueden Hair removal laser/electrolysis N [ ] Y [
causar esterilizacion involuntaria Depilacién laser o electrélisis — —
Letters in favor of gender affirming N IEI Y |EI Hair transplant surgery N [ Y [ ]
healthcare services Cirugia de trasplante de cabello — —
Cartas a favor de los servicios de Puberty blocking hormone therapy p = Y =
salud relacionados con la Terapia hormonal de bloqueo de = =
afirmacion de género la pubertad

Gender affirming mental health Gender affirming hormone therapy [ [
therapy N |ZI Y IZI (GAHT), hormone replacement N = Y -
Terapia de salud mental therapy (HRT)

relacionada con la afirmacién de Terapia hormonal de afirmacion

género de género (THAG) y terapia de

Gender affirming voice/speech N IEI Y |EI reemplazo hormonal (TRH)
therapy

Terapia del habla o de la voz para

la afirmacién de género
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Formulario de disponibilidad de servicios (continuacion)

End-of-life Healthcare Services

Servicios de salud hacia el final de la vida
Medical-Aid-in-Dying Services

Servicios de asistencia médica para el proceso de muerte

Service Referral
Servicio  Referencia

v v [

Service or ltem
Servicio o concepto

Counseling, discussion, and
education regarding
medical-aid-in-dying services
Asesoramiento, dialogo y
educacion con respecto a los
servicios de asistencia médica
para el proceso de muerte
Providing procedure for
medical-aid-in-dying medication
Procedimiento para suministrar
medicamentos de asistencia
meédica para el proceso de muerte
Selling or furnishing
medical-aid-in-dying medication
Venta o suministro de
medicamentos ide asistencia
meédica para el proceso de muerte

vy [

Hy [

Service Referral
Servicio  Referencia

vy [

Service or Item
Servicio o concepto

Performing or assisting with the
written and verbal request
requirement

Realizar o asistir en el
cumplimiento de peticiones
escritas o verbales

Performing or assisting with the
attending physician requirement

Realizar or asistir en el
cumplimiento de los requisitos del
médico tratante

vy [

Palliative and Hospice Care Services
Servicios de cuidados paliativos y para enfermos terminales

Service Referral
Servicio | Referencia

v Gy [
v My [

Service or Item
Servicio o concepto

Palliative care

Cuidados paliativos
Assessment or counseling for
palliative care

Orientacion o asesoramiento en
relacion con los cuidados
paliativos

Service Referral
Servicio Referencia

vy [
vy [

Service or Item
Servicio o concepto

Hospice care

Cuidado de enfermos terminales
Assessment or counseling for
hospice care

Orientacién o asesoramiento en
relacion con el cuidado de
enfermos terminales
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Formulario de disponibilidad de servicios (continuacion)

Services in Advance Directives and Medical Orders for Scope of Treatment (MOST) Forms
The facility will honor a patient’s or medical decision-maker’s request regarding:

Servicios relacionados con los formularios de voluntad anticipada y
las 6rdenes médicas para el alcance del tratamiento (MOST)
El centro respetara la solicitud del paciente o del responsable médico en relacién con:

Service or Item Service Referral Service or Item Service Referral
Servicio o concepto Servicio  Referencia Servicio o concepto Servicio  Referencia
Do not resuscitate/No cardio- Y Y Voluntary stoppage of eating and Y Y
pulmonary resuscitation (CPR) B IEI drinking (VSED) IZI IZI
No intentar reanimar o practicar la Interrupcién voluntaria de la

reanimacion cardiopulmonar alimentacion e hidratacion

(RCP)

No ventilator support Y <y Duration of artificial Y IZI Y EI
No brindar asistencia respiratoria nutrition/hydration

Duracién de la nutricion e
hidratacioén artificial

L Ld

Duration of ventilator support Y |y

Duracion de la asistencia
respiratoria

No artificial nutrition/hydration Y -y [ Withdrawal of nutrition services Y IZI Y IZI
No brindar nutricién e hidratacion — Suspensién de los servicios de
artificial nutricion

RDH operates a licensed outpatient surgery department and provides scheduled non emergent
general surgical and diagnostic procedures (including laparoscopic cholecystectomy, hernia repair,
appendectomy, fundoplication, endoscopy, colonoscopy, biopsies, mass excisions, and feeding
tube placement) using anesthesia or procedural sedation. We do not provide obstetrical services,
abortion care, sterilization procedures (other than vasectomy), gynecologic surgery, or other
reproductive surgical services and refer patients to other facilities for those services.

Signature of Person Preparing Form: ; G Digitally signed by Alisa Granger
Firma de la persona que llena el formulario: Al I Sa r an g er Date: 2026.03.23 12:29:03 -06'00"
Need help? Click the link below to view frequently asked questions:

¢Necesita ayuda? Haga clic en el siguiente enlace para ver las preguntas frecuentes:

https://cdphe.colorado.gov/service-availability-FAQ
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