Prawa i obowigzki

pacjentow Advocate Health Care

Jako pacjent szpitala Advocate Health Care masz prawo:
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Do opieki zdrowotnej, ktéra odpowiada Twoim
potrzebom fizycznym, psychicznym oraz
duchowym.

Do opieki petnej szacunku dla Twojej
godnoéci, wartosci i przekonan, prywatnosci i
bezpieczenstwa.

Do opieki wolnej od naduzyc¢, zaniedban oraz
wszelkich form dyskryminaciji.

Do opieki duszpasterskiej.

Do tego, abysmy porozumiewali sie z Tobg w
Sposob przystepny i zrozumiaty.

Do znajomosci z nazwiska i imienia osob
odpowiedzialnych za opieke nad Toba.

Do informacji niezbednych do podjecia swiadomych
decyzji dotyczgcych leczenia; do udziatu w
planowaniu leczenia, oraz do wyrazenia zgody lub
odmowy na leczenie.

Wyboru oséb zaangazowanych w opieke nad Toba.

Do rzetelnej i zrozumiatej informacji o Twoim
stanie zdrowia, rozpoznaniu, rokowaniach i
postepach w leczeniu.

Do ustalenia razem z nami przysztych swiadczen
zdrowotnych, abysmy mogli uszanowac¢ Twoje
zyczenia nawet wtedy, gdy nie bedziesz w stanie
podjgc¢ takich decyzji osobiscie.

Do poufnego traktowania wszelkich informaciji
personalnych i medycznych na Twoj temat,
jak opisano w broszurze Ochrona danych.

Wiedziec, kiedy informacje na Twoj temat muszg
zostac udostepnione osobom trzecim.

Do tego, aby Twaj lekarz oraz inna wskazana przez
Ciebie osoba zostata bezzwtocznie powiadomiona
o Twojej hospitalizaciji.
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Do oceny bdlu, ktéry odczuwasz, i pomocy przy
opracowaniu planu jego tagodzenia.

Do obecnosci podczas Twojego pobytu w szpitalu
osoby przez Ciebie wskazanej; do odwiedzin
przez osoby przez Ciebie wskazane, chyba,

ze jest to niemozliwe ze wzgledu na zdrowie

lub bezpieczenstwo Twoje lub innych osoéb;

oraz do kontaktowania sie z innymi osobami

poza szpitalem.

Do pomocy przy przygotowaniu sie do wypisu
ze szpitala.

Do uzyskania, w razie potrzeby, informaciji
dotyczacych swiadczen ochronnych dla pacjenta
i rodziny.

Nie przebywac¢ w odosobnieniu ani nie mie¢
skrepowanych ruchéw, chyba, ze jest to konieczne
dla bezpieczenstwa Twojego lub innych oséb.

Uzyskac¢ od dziatu finansowego wyjasnienia co
do optat, rachunkow oraz mozliwosci uzyskania w
razie potrzeby pomocy finansowej.

Sktadac zazalenia oraz wnioski na temat opieki w
szpitalu i otrzymac na nie szybkg odpowiedz.

» Aby ztozyC zazalenia lub wniosek prosimy o
kontakt z Dziatem relacji z pacjentami.

* Mozna skontaktowac sie réwniez z Ministerstwem
Zdrowia Stanu lllinois pod numerem
(800) 252-4343 lub (800) 547-0466 (TTY).

» Z Komisjg Mieszang mozna skontaktowac sie pod
numerem (800) 994-6610.

Otrzymania petnych informacji oraz wyrazenia
zgody lub odmowy, jezeli w trakcie leczenia szpital
zamierza wykonywac czynnosci.

Jako pacjent szpitala Advocate Health Care masz obowiazek:

.

Udziela¢ personelowi medycznemu prawidtowych
informacji o zdrowiu swoim i rodziny.

Stosowac sie do uzgodnionego planu leczenia.
Zadawac pytania, jesli czegos nie rozumiesz.

Szanowac¢ godnos¢, prywatnosci i bezpieczenstwo
innych.

5.

Poinformowac¢ nas, jezeli chcesz skorzystac z ustug
innego lekarza, opiekuna lub osrodka.

Pokry¢ te czes¢ kosztow pobytu i leczenia w
szpitalu, za ktérg odpowiadasz. Poinformowacé nas,
jesli potrzebujesz pomocy z zaptaceniem rachunku,
i W razie potrzeby razem ze szpitalem starac sie o
uzyskanie pomocy finansowej. Wiecej informacji na
ten temat w broszurze Ptfatnosci i pomoc finansowa.
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Inspiring medicine. Changing lives.

Aby uzyskaé dalsze informacje na temat praw i obowigzkoéw pacjenta, popros swojego
lekarza lub pielegniarke o broszure: Prawa i obowigzki pacjenta - informacje dodatkowe




