LOYOLA

S =
s(g5) MEDICINE

‘Pé‘M oY We also treat the human spirit.?

Prawa i obowigzki pacjenta

Prawa pacjenta/przedstawiciela pacjenta
Pacjent lub przedstawiciel pacjenta (zgodnie z prawem stanowym i federalnym) ma nastgpujace prawa:

Do zapewnienia dostgpu do leczenia i odpowiednich obiektoéw bez wzgledu na rase, kolor skory, religi¢, pochodzenie narodowe lub
spoteczne, pte¢, orientacj¢ seksualna, wiek, stan cywilny, stosunek do stuzby wojskowej, niepelnosprawnos¢ lub uposledzenie fizyczne lub
umystowe wzglednie jakakolwiek inng klasyfikacje chroniona przez odpowiednie prawo.

Do zaspokojenia szczegélnych potrzeb lub pomocy z tytulu niepelnosprawnosci, w tym pomocy thumaczeniowej lub zapewnienia
odpowiednich urzadzen pomocniczych.

Do kompetentnej opieki zapewniajacej wspotczucie oraz poszanowanie prywatnosci i godnosci pacjenta. Pacjent ma prawo zna¢ nazwiska
cztonkow zespotu sprawujacego nad nim/nig opiekg jak rowniez ich poziomu wyksztatcenia i roli pelnionej w opiece nad pacjentami.

Do uzyskania na zyczenie opieki duszpasterskiej i/lub postugi duchowe;.

Do opieki ileczenia zgodnego z wlasciwa praktyka pielegniarska, medyczna i rehabilitacyjna, w warunkach bezpiecznych i wolnych od
jakiegokolwiek naduzycia lub molestowania. Preferencje pacjenta co do opieki beda brane pod uwage w miar¢ mozliwosci. W zakresie
opieki wkraczajacej w intymne sfery Zycia pacjenta bedzie brana pod uwage mozliwo$¢ zapewnienia opieki przy udziale dwoch osob.

Do $wiadczen w zakresie ochrony i doradztwa.

Do wolnosci od odosobnienia lub jakichkolwiek ograniczen, chyba ze sa one niezbg¢dne ze wzgledow medycznych lub musza by¢
zastosowane przez personel jako srodek przymusu, dyscypliny lub obrony wilasne;.

Do informacji o stanie swego zdrowia i proponowanym leczeniu, do udzialu w planowaniu leczenia oraz do podejmowania §wiadomych
decyzji dotyczacych opieki nad soba.

Do informacji o wynikach leczenia i innych czynno$ci, w tym o ich nieoczekiwanych skutkach.

Do uczestnictwa w opracowywaniu 1 wdrazaniu planu opieki nad soba.

Do leczenia bolu.

Do wyrazania pro$by o leczenie lub odmawiania zgody na leczenie w zakresie dopuszczonym przez prawo. Pacjent nie ma prawa domagaé
si¢ $wiadczen uznanych za zbedne lub niewlasciwe z medycznego punktu widzenia.

Do uzyskania konsultacji lub niezaleznej opinii innego lekarza jak rowniez zmiany lekarza, szpitala lub osrodka opieki ambulatoryjne;.

Do powiadomienia cztonka rodziny lub przedstawiciela oraz swego lekarza o fakcie przyjecia do szpitala.

Do uczestnictwa w badaniach naukowych po uzyskaniu uprzednich wyjasnien dotyczacych natury i mozliwych konsekwencji badania oraz
po wyrazeniu $wiadomej zgody jak réwniez do odmowy uczestnictwa w badaniach bez wplywu na otrzymywana opieke.

Do wyrazenia lub odmoéwienia zgody na filmowanie lub nagrywanie; decyzja pacjenta nie wptywa na otrzymywana opieke.

Do uzyskania konsultacji w zakresie etyki i uczestnictwa w nie;.

Do informacji o przyblizonym koszcie leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego oraz o tym, czy koszt §wiadczenia jest pokrywany przez
Medicare lub innego ubezpieczyciela, udzielonej przed przyjeciem lub rozpoczgciem leczenia; do otrzymania i sprawdzenia rachunku za
$wiadczenia udzielone przez lekarza lub $wiadczeniodawcg z wyszczegdlnieniem oplat za poszczegélne $wiadczenia oraz uzyskania
nalezytych wyjasnien.

Do poszanowania przez osoby sprawujace opieke zyczen pacjenta dotyczacych kresu jego/jej zycia.

Do prywatnos$ci oraz poufnosci swojej dokumentacji i informacji medycznych (w zakresie przewidzianym przez prawo).

Do wgladu, tworzenia kopii i zglaszania poprawek do swoich informacji medycznych, a w trakcie hospitalizacji — do dostgpu do swojej
dokumentacji medycznej w obecnosci lekarza. Po wypisaniu ze szpitala pacjent ma prawo otrzymaé kopi¢ swojej dokumentacji medyczne;.
Do zastrzezenia lub ograniczenia dotyczacych pacjenta informacji medycznych uzywanych lub ujawnianych przez Centrum (LUHS).

Do zachowania poufnos$ci kontaktow z Centrum (tj. do okreslenia miejsca lub sposobu, wjaki Centrum moze si¢ kontaktowaé
z pacjentem).

Do podania powodéw koniecznosci ujawnienia danych medycznych pacjenta w sposob przewidziany przez Ustawg o przenoszeniu i
odpowiedzialno$ci za ubezpieczenia zdrowotne (Health Insurance Portability and Accountability Act’s Privacy Rule).

Do wyrazenia swego niezadowolenia z otrzymywanej opieki lub jakichkolwiek watpliwosci zwiazanych z opieka i bezpieczenstwem
pacjentow. Zalezy nam na tym, aby pacjenci byli zadowoleni z otrzymywanej opieki 1 §wiadczen. W przypadku niezadowolenia albo
watpliwosci dotyczacych jakosci opieki lub bezpieczenstwa prosimy porozmawiac z pielggniarka lub lekarzem albo zadzwoni¢ do Dziatu
Kontaktu z Pacjentami (Patient Relations) — (708) 216-5140 lub na Lini¢ Bezpieczenstwa (Loyola Safety Line) — (708) 327-SAFE.
Watpliwosci mozna tez zgltasza¢ bezposrednio do Stanowego Wydziatu Zdrowia Publicznego stanu Illinois (Illinois Department of Public
Health) pod adresem 525 W. Jefferson St., Springfield, IL, 62761-0001, faksem pod numerem (217) 782-0382 lub telefonicznie (800) 252-
4343, TTY — (tylko dla 0sob niedostyszacych) (800) 547-0466 lub do Potaczonej Komisji Akredytacji Instytucji Opieki Zdrowotnej (Joint
Commission for the Accreditation of Healthcare Organizations) pod numerem (800) 994-6610.

Do zlozenia zazalenia, jezeli pacjent uwaza, ze jego/jej prywatno$¢ zostata naruszona. Zazalenia odnoszace si¢ do naruszenia prywatnos$ci
nalezy kierowa¢ do Dzialu Kontaktu z Pacjentami (Patient Relations). Pacjent moze tez zwrdci¢ si¢ do Sekretarza Wydziatu Zdrowia
1 Spraw Spotecznych (Secretary of the Department of Health and Human Services), 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C.
20201 telefon: 202-619-0257, polaczenie bezptatne: 1-877-696-6775, http://www.hhs.gov/ContactUs.html.

Do otrzymania pisemnego potwierdzenia wyzej wymienionych praw w chwili przyjecia do Centrum lub niezwlocznie z chwila, kiedy stan
pacjenta na to pozwoli.

Do otrzymania pisemnej Informacji o Prywatnosci (Loyola’s Notice of Privacy Practices) podczas pierwszej wizyty pacjenta w Centrum po
14 kwietnia 2003 r.

Obowigzki pacjenta/przedstawiciela pacjenta
Na pacjencie lub przedstawicielu pacjenta ciaza nastgpujace obowiazki:

Udzielenia przy przyjeciu Scistych 1 wyczerpujacych informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Przestrzegania zasad obowigzujacych w Centrum (zgodnie z Informacjami dla Pacjenta)

Przestrzegania planu leczenia i informowania cztonkow zespotu sprawujacego opieke o jakichkolwiek zmianach stanu zdrowia.
Ponoszenia odpowiedzialnosci za skutki dziatan sprzecznych z przyjetym planem opieki, leczenia 1 innych $wiadczen.

Zadawania pytan, jezeli przekazane informacje nie sa dla niego/niej zrozumiale.

Traktowania innych pacjentow i personelu Centrum z nalezna troska i szacunkiem.

Terminowego regulowania naleznosci za wykonane §wiadczenia.

Poinformowania Centrum o posiadaniu prawa do opieki nad pacjentem (Durable Power of Attorney for Healthcare or Legal Guardianship).

Wszelkie pytania i watpliwosci dotyczace powyzszych praw iobowiazkoéw nalezy kierowa¢ do Kierownika Dzialu Kontaktow z Pacjentami
(Director of Patient Relations) — tel. (888) LUHS-888.
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