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PRAWA I OBOWIAZKI PACJENTA

W imieniu swoich szpitali, gabinetow lekarskich, ambulatoryjnych osrodkow klinicznych i dziennych
o$rodkow chirurgii, klinik pilnej opieki i wszelkich innych podmiotéw stowarzyszonych (okreslanych
dalej tacznie jako ,,NS-EEH”, ,,my”, ,,nasz”’ i wszystkie formy gramatyczne takich zaimkow) bedziemy
respektowaé prawa pacjenta NorthShore — Edward-Elmhurst Health bez wzgledu na jego wiek, rasg,
pochodzenie etniczne, narodowos¢, religig, kulturg, jezyk, niepelnosprawnos$¢ fizyczng lub
behawioralng, status spoteczno-ekonomiczny, pte¢, orientacje seksualna, tozsamo$¢ lub ekspresje
ptciowa badz jakikolwiek inny status, chroniony przez obowigzujace przepisy prawa i z nimi zgodny.

Pacjent NS-EEH jest odpowiedzialny za traktowanie naszych lekarzy, pielggniarek, innego personelu
klinicznego 1 nieklinicznego oraz innych pacjentow, ich rodzin i odwiedzajacych z szacunkiem
I godnoscia.

Pacjent NS-EEH ma nast¢pujgce prawa:

e Pacjent ma prawo do otrzymania opieki, leczenia i ustug w bezpiecznym otoczeniu wolnym od
naduzy¢, takich jak naduzycia emocjonalne, psychiczne, fizyczne, seksualne, werbalne,
zaniedbanie, wykorzystywanie, zastraszanie, ngkanie lub inne formy dyskryminacji zabronione
przez obowigzujace prawo.

e Pacjent ma prawo dostepu do opieki, leczenia i ustug, ktore sg etyczne, niezbedne z medycznego
punktu widzenia, odpowiednie do jego stanu, choroby lub wurazu, oraz s3 zgodne
Z obowigzujacymi standardami opieki zatwierdzonymi przez gtéwne organizacje zawodowe lub
wymagane przez prawo.

e Pacjent ma prawo do poznania tozsamosci i1 rodzaju specjalistOw zapewniajgcych mu opieke,
leczenie 1 ustugi, w tym imienia i nazwiska lekarza, ktory jest gtdbwna osobg odpowiedzialng za
opieke nad nim.

e Pacjent ma prawo do jak najszybszego powiadomienia cztonka rodziny lub innego
wyznaczonego przedstawiciela oraz lekarza o przyjeciu do szpitala.

.....

charakteru i powagi jego stanu, choroby lub urazu, wszelkich proponowanych metod leczenia
i procedur, wszelkich nieoczekiwanych wynikéw, potencjalnego ryzyka i korzysci oraz
przyblizonego czasu, jaki moze zaja¢ mu powrot do zdrowia, jesli czas ten jest znany.

e Pacjent ma prawo do uzyskania formularza $§wiadomej zgody, ktory zostanie mu objasniony
przez lekarza lub inng osobe, np. pielggniarke lub specjaliste klinicznego, oraz do zadawania
pytan dotyczacych wszelkiej opieki, leczenia lub uslug $wiadczonych na jego rzecz lub
wszelkich procedur, ktdre go dotycza. Formularz $wiadomej zgody zawiera informacje na temat
rodzaju udzielanej opieki, leczenia i ustug lub wykonywanego zabiegu, powodu, potencjalnych
korzysci i ryzyka, jesli jest ono znane.

e Pacjent ma prawo wiedzie¢, czy podczas jego leczenia, S$wiadczenia ustug lub zabiegu bedzie
obecny dostawca i/lub czy jakiekolwiek obrazy, zdjecia lub filmy z jego leczenia,
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wyswiadczonych ustlug lub zabiegu beda udostepniane dostawcy z jakiegokolwiek powodu
niezwigzanego z jego leczeniem, ustugami lub zabiegiem, takiego jak edukacja i rozwoj
zawodowy. Pacjent moze zosta¢ poproszony o podpisanie innej zgody na udost¢pnienie NS-EEH
wszelkich obrazow, zdjec¢ lub filmoéw podczas otrzymywania leczenia, $wiadczenia ushug lub
wykonywania zabiegu.

e Pacjent ma prawo do uczestnictwa i podejmowania decyzji dotyczacych opieki, leczenia i ustug
przed rozpoczeciem lub w trakcie otrzymywania opieki, leczenia i ustug.

e Pacjent ma prawo do otrzymywania informacji o bolu i leczeniu przeciwbdlowym, ktére moze
by¢ dla niego dostepne, uczestniczenia w dyskusjach i podejmowania decyzji dotyczacych
skutecznego kontrolowania bélu.

e Pacjent ma prawo do wyboru przedstawiciela prawnego, ktory pomoze mu w podejmowaniu
decyzji lub bedzie podejmowat decyzje w jego imieniu dotyczace opieki 1 leczenia, w tym
zaprzestania i/lub odmowy opieki. Prawo to moze by¢ ograniczone, jes$li pacjent ma
wyznaczonego przez sad opiekuna prawnego, kuratora lub udzielil innego pelnomocnictwa do
podejmowania decyzji, w tym dotyczacych opieki zdrowotnej. Ponadto prawo to moze by¢
ograniczone przez obowigzujace prawo federalne lub stanowe, jesli osoba wybrana przez
pacjenta stwarza ryzyko wyrzadzenia mu krzywdy lub zostala uznana za niezdolng pod
wzgledem prawnym, psychicznym lub medycznym do wykonywania tego obowigzku.

e Zgodnie z polityka szpitala, obowigzujacym prawem i/lub innymi warunkami pacjent ma prawo
do tego, aby odwiedzajacy i osoby wspierajagce odwiedzaly go i komunikowaty si¢ z nim
w zakresie, w jakim jest to mozliwe bez zaktocania procesu opieki, leczenia i ustug, naruszania
praw innych pacjentéw, braku szacunku dla personelu oraz w zakresie bezpiecznym dla pacjenta
1 odwiedzajacych.

e Zgodnie z politykg szpitala, obowigzujagcym prawem i/lub innymi warunkami zwigzanymi
z opiekg medyczng pacjent ma prawo zazgda¢ obecnosci opiekuna medycznego i/lub osoby
towarzyszacej podczas okreslonej opieki, leczenia lub ustug.

e Pacjent ma prawo odmowic¢ jakiejkolwiek opieki, leczenia lub ustug po uzyskaniu informacji o:
o opcjach leczenia dostgpnych dla pacjenta;

o ryzyku i skutkach dla jego stanu zdrowia, choroby lub urazu w przypadku odmowy
opieki, leczenia lub ustug; lub

o sposobie, w jaki decyzja o odmowie opieki, leczenia lub ustug moze wptynaé na ochrone
ubezpieczenioway, jesli informacje te sa znane.

e Pacjent ma prawo, aby nie stosowa¢ wobec niego jakiegokolwiek rodzaju lekow, ograniczen
fizycznych lub odosobnienia jako $rodka przymusu, dyscypliny, wygody lub odwetu. Leki lub
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fizyczne ograniczenie i odosobnienie mogg by¢ jednak stosowane, jesli lekarz stwierdzi, ze jest
to konieczne, aby zapobiec wyrzadzeniu przez pacjenta szkody sobie lub innym.

e Jesli pacjent zostal zakwalifikowany, ma prawo do wyboru uczestnictwa lub nieuczestniczenia
w jakimkolwiek badaniu lub prébie klinicznej jakiegokolwiek leku badZz wyrobu medycznego po
otrzymaniu pelnych informacji, wyjasnionych w zrozumiatym dla niego jezyku, z wyjatkiem
przypadkéw dozwolonych na mocy obowigzujacego prawa.

e Pacjent i/lub jego prawnie wyznaczony przedstawiciel ma prawo do zazadania konsultacji w celu
omowienia wszelkich watpliwosci natury etycznej, jakie moze mie¢ w zwigzku z otrzymywang
opieka, leczeniem lub ustugami.

e Pacjent ma prawo do zlozenia skargi w dobrej wierze bez obawy przed dziataniami odwetowymi
lub negatywnym wplywem na jego opieke, leczenie lub ustugi. Aby ztozy¢ skarge lub zazalenie,
pacjent lub jego prawnie upowazniony przedstawiciel moze skontaktowaé si¢ z jedng
Z nastgpujacych osob:

o pielggniarka pacjenta, przetozony 1 kierownik lub dyrektor oddziatu;
o Telefonicznie, dzwonigc pod nastepujace numery:

= linia obstugi pacjentow Edward Hospital: (630) 527-7225;

= linia obstugi pacjentow Elmhurst Hospital: (331) 221-1115;

= linia ds. zgodno$ci z przepisami korporacyjnymi Edward-Elmhurst Health:
(800) 901-7422;

= linia obstugi pacjentow Evanston Hospital: (847) 570-1536;

= linia obstugi pacjentow Glenbrook Hospital: (847) 657-5603;

= linia obstugi pacjentow Highland Park: (847) 480-2882;

= linia obstugi pacjentow Linden Oakes Behavioral Health: (630) 305-5115;
= linia obstugi pacjentow NorthShore Medical Group: (847) 503-4332;

= linia obstugi pacjentow Northwest Community Healthcare: (847) 618-4394;
» linia obstugi pacjentow Skokie Hospital: (847) 993-6531 lub

= linia obstugi pacjentow Swedish Hospital: (773) 878-8200 x 8910.

e Pacjent ma prawo do ztozenia w dobrej wierze skargi lub zazalenia do ktéregokolwiek
Z nastgpujacych podmiotow:

o The Illinois Department of Public Health
Division of Healthcare Facilities and Programs
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525 West Jefferson Street

Springfield, IL 62761

Telefon: (800) 252-4344

Faks: (217) 524-8885

TTY (tryb telefonu tekstowego): (800) 547-0466
poniedziatek—piatek, od 8:00 do 16:30

o The Joint Commission (Wsp6lna Komisja)
Office of Quality and Safety (Biuro Jakosci 1 Bezpieczenstwa)
One Renaissance Blvd.
Oakbrook Terrace, IL 60181
Telefon: (630) 792-5800
Faks: (630) 792-5636
TTY (tryb telefonu tekstowego): nalezy zadzwoni¢ do Illinois Relay pod numer 711
E-mail: patientsafetyreport@jointcommission.org

o Program akredytacji placowek stuzby zdrowia (Healthcare Facilities Accreditation
Program, HFAP) — tylko dla Swedish Hospital
Attention: Complaint Department
139 Weston Oaks Ct.
Cary, North Carolina 27613
Telefon: (855) 937-2242
Faks: (919) 785-3011

e Jesli pacjent posiada ubezpieczenie Medicare 1 uwaza, ze zostal wypisany zbyt wczesnie, ma
prawo odwotac si¢ od decyzji o wypisie, kontaktujac si¢ z:

o Illinois Foundation for Healthcare
2625 Butterfield Road #102E
Oakbrook, IL 60523

e Pacjent ma prawo otrzymac instrukcje dotyczace opieki, leczenia lub ustug po wypisie lub po
zabiegu oraz wizyt kontrolnych u $wiadczeniodawcy, ktére moga by¢ konieczne, w tym
odpowiednie nazwiska i informacje kontaktowe.

e Pacjent ma prawo wiedzie¢, ile moze kosztowac go opieka, leczenie lub ustugi, ile moze zaptacic¢
jego ubezpieczenie oraz ile bedzie musial zaptaci¢ w przypadku wspoétptatnosci, udzialu
wlasnego lub wspotubezpieczenia przed otrzymaniem opieki, leczenia lub ustug, z wyjatkiem
nagtych wypadkow lub innych sytuacji zagrazajacych zyciu lub gdy jest to wymagane przez
obowigzujace prawo.

e Pacjent ma prawo do otrzymania szczegétowej kopii rachunku, wyjasnienia optat
w zrozumiatym dla niego jezyku oraz dostgpu do doradcy finansowego, ktory moze by¢
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w stanie poméc mu w znalezieniu pomocy finansowej lub doradztwa finansowego w celu
optacenia rachunku.

e Pacjent ma prawo zna¢ koszt, kwote, ktorag moze pokry¢ jego ubezpieczenie, oraz kwote, za ktora
moze by¢ odpowiedzialny, w tym wspotplatnosci, wspdtubezpieczenia i udzialu wlasnego, za
opieke, leczenie lub ushugi przed ich wykonaniem, z wyjatkiem sytuacji naglych lub
zagrazajacych zyciu badz innych sytuacji zgodnie z wymogami prawa.

e Jesli pacjent posiada ubezpieczenie Medicare, ma prawo otrzymaé ,,Wczes$niejsze
powiadomienie dla beneficjenta” (Advanced Beneficiary Notice, ABN), informujace go na
piSmie, dlaczego Medicare nie zaptaci za opieke, leczenie lub ustugi, jaka kwota moze by¢
wymagana do zaplaty, a takze o mozliwosci przyjecia lub odrzucenia opieki, leczenia lub ustug
przed ich wykonaniem.

e Pacjent ma prawo do zadania i otrzymania informacji na temat wcze$niejszych dyspozycji, takich
jak testament zycia, zlecenie lekarskie na leczenie podtrzymujace zycie (,,POLST”), trwate
pelnomocnictwo medyczne lub wczes$niejsze dyspozycje dotyczace opieki nad zdrowiem
psychicznym, aby poinformowac nas, jak chciatby by¢ leczony, kiedy moze nie by¢ w stanie
tego dokona¢. Obejmuje to miedzy innymi polecenia typu ,,Nie reanimowac” (,,DNR”), prosbe
0 niepodejmowanie resuscytacji w przypadku zatrzymania akcji serca, o niestosowanie lekdw
w celu kontrolowania ci$nienia krwi lub podtrzymania pracy serca, 0 niepodigczanie do
respiratora lub urzadzenia do oddychania, o niepodawanie rurki do karmienia lub karmienia
przez kroplowke badz o jakakolwiek inng opieke u schytku zycia, ktérej pacjent moze sobie
zyczy¢ lub nie. Pacjent moze w kazdej chwili zmieni¢ zdanie na temat rodzaju opieki u kresu
zycia, ktora chee lub ktorej nie chee otrzymywaé. Swiadczenie opieki nie bedzie uzaleznione od
tego, czy pacjent wydat wczesniejsze dyspozycje czy nie.

o Pacjent jest odpowiedzialny za poinformowanie lekarza, pielegniarki lub innego
cztonka zespotu opieki zdrowotnej o wydaniu wczesniejszych dyspozycji, takich jak
testament zycia, POLST, polecenie niepodejmowania reanimacji, trwate
pelnomocnictwo do spraw opieki zdrowotnej lub wyznaczony przez sad opiekun
prawny, kurator, osoba pelnigca rol¢ rodzicow lub inne pelnomocnictwo do
podejmowania decyzji, w tym dotyczacych opieki zdrowotnej.

o Obowiazkiem pacjenta jest dostarczenie kopii swoich wczes$niejszych dyspozycji lub
innych podobnych informacji swojemu lekarzowi, pielegniarce lub czlonkowi
zespolu opieki zdrowotnej, aby kopie tych informacji mogly zosta¢ zeskanowane
i dotaczone do dokumentacji medyczne;j.

e Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy 1 ochrony przed nieuprawnionym dostgpem,
wykorzystaniem 1 ujawnieniem swoich chronionych informacji zdrowotnych dotyczacych
diagnoz, leczenia oraz ustug medycznych i behawioralnych w zakresie dozwolonym przez
obowigzujace prawo.
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e Pacjent ma prawo do wgladu w informacje zawarte w jego dokumentacji medycznej
W rozsgdnym terminie, do uzyskania wyjasnien lub thumaczenia informacji w zrozumiatym dla
niego jezyku oraz do otrzymania kopii dokumentacji medycznej w wybranym przez siebie
formacie w zakresie dozwolonym przez obowigzujace prawo. NS-EEH zastrzega sobie prawo do
pobierania optat za kopie dokumentacji medycznej.

e Pacjent ma prawo do otrzymania informacji o sposobie dostepu do ustug zwigzanych z przemoca
domowa, ochrong dzieci lub 0sob starszych oraz innych ustug pomocy, a takze do otrzymania
informacji o procesie wyboru opiekuna prawnego dla pacjenta przez sad.

Oproécz innych obowigzkow, ktore zostaty okreslone tutaj 1 w innych dokumentach, pacjent NS-EEH
ma nastepujace obowiazki:

e Obowigzkiem pacjenta jest poinformowanie $wiadczeniodawcy 1 zespotu opieki medycznej,
zgodnie z najlepsza wiedza, o tym, dlaczego spotyka si¢ ze $§wiadczeniodawca, o calej swojej
obecnej i przesziej historii zdrowia medycznego i behawioralnego, o stanach, chorobach
i urazach, o wszystkich lekach, ktore obecnie przyjmuje, rowniez tych, ktére mozna kupi¢ bez
recepty, takich jak witaminy 1 suplementy ziotowe, o tym, czy kiedykolwiek wczesniej byt
w szpitalu i z jakiego powodu, oraz przekazanie wszelkich innych informacji, takich jak
nieoczekiwana zmiana stanu, choroba lub uraz. Musimy zna¢ te informacje, aby zapewnié
pacjentowi mozliwie najlepsza opieke 1 leczenie.

e Pacjent jest odpowiedzialny za udzial w planie opieki 1 zadawanie pytan dotyczacych opieki,
leczenia 1 ustug, ktére beda §wiadczone na jego rzecz. Odpowiedzi na takie pytania zostang
udzielone w zrozumialym dla pacjenta jezyku.

e Pacjent jest odpowiedzialny za przestrzeganie planu opieki i leczenia uzgodnionego mi¢dzy nim
a $wiadczeniodawcami. Obejmuje to przyjmowanie wszelkich lekdw, uczestniczenie w opiece,
leczeniu lub ustugach, ktére przepisano lub zalecono pacjentowi.

e Pacjent jest zobowigzany do przyjecia osobistej odpowiedzialnosci za wszelkie skutki
wynikajace z decyzji podjetej przez niego lub jego przedstawiciela prawnego o odmowie opieki,
leczenia lub ushug lub nieprzestrzegania planu leczenia podanego przez $wiadczeniodawce,
W tym za wszelkie zobowigzania ptatnicze, ktére moga wynika¢ z decyzji o odmowie opieki.

e Pacjent jest odpowiedzialny za dostarczenie pelnych i doktadnych informacji o swoim
ubezpieczeniu zdrowotnym i jego =zakresie, je$li posiada te informacje, kopii Karty
ubezpieczeniowej oraz wydanego przez rzad dokumentu tozsamosci ze zdjeciem, takiego jak
prawo jazdy lub wydany przez stan dokument identyfikacyjny, w czasie, gdy $wiadczona jest
opieka, leczenie lub usluga.

e Do obowigzkow pacjenta nalezy terminowe placenie za opieke, leczenie i ustugi, z ktorych
pacjent korzysta, w tym udziatu wtasnego, wspotptatnosci 1 wspotubezpieczenia. Jesli pacjent
ma jakiekolwiek watpliwos$ci dotyczace zaptaty rachunku lub chce ustali¢ plan platnosci, moze
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porozmawia¢ z doradcg finansowym w dowolnym momencie podczas pobytu, leczenia, zabiegu
lub ushugi badz po ich zakonczeniu, dzwonigc do:

o Edward, EImhurst lub Linden Oaks Hospitals pod numer: (866) 756-8348;

o Evanston, Skokie, Glenbrook i Highland Park Hospitals pod numer: (847) 570-5000;
o Swedish Hospital pod numer (773) 878-8200, wewn. 3841; lub

o Northwest Community Hospital pod numer: (847) 681-4780, opcja 2.

e Obowiazkiem pacjenta jest przestrzeganie wszystkich obowigzujacych zasad szpitalnych
I przepisOw bezpieczenstwa. Obowigzkiem pacjenta jest traktowanie wszystkich dostawcow,
pielggniarek, catego pozostatego personelu szpitala, innych pacjentdw, ich rodzin oraz o0séb
odwiedzajacych z szacunkiem 1 uprzejmoscia. NS-EEH prowadzi polityke zerowej tolerancji dla
przemocy stownej lub grézb przemocy wobec jakiegokolwiek dostawcy, czlonka personelu,
pacjenta lub odwiedzajacego. Kazda osoba, ktéra zachowuje si¢ w sposdb zaklocajacy,
zagrazajacy lub zastraszajacy, uzywa obrazliwych stow lub grozi popelnieniem lub popetnia akt
przemocy, moze zosta¢ usuni¢ta z terenu placowki, przy czym a personel placowki moze
skontaktowac si¢ z organami $cigania i/lub wnie$¢ oskarzenia.

e Pacjent nie moze uzywac zadnego rodzaju aparatu fotograficznego ani urzadzenia rejestrujgcego
obraz lub dzwigk, w tym mig¢dzy innymi smartfonow i tabletow, w celu fotografowania
I nagrywania na wideo lub audio jakiejkolwiek opieki, leczenia lub ustug §wiadczonych na rzecz
pacjenta, leczenia lub ustug $wiadczonych innemu pacjentowi, w tym dostawcow i personelu,
obiektoéw lub innych osob na terenie NS-EEH bez wyraznej pisemnej zgody NS-EEH.

e Pacjent jest odpowiedzialny za to, aby jego rodzina i osoby odwiedzajace przestrzegaty wszystkich
stosownych przepisow zawartych w niniejszym dokumencie Praw i obowigzkoéw pacjenta.

Niniejszy dokument zostal sporzadzony w jezyku angielskim. Jezeli niniejszy dokument zostanie
przettumaczony na jakikolwiek inny jezyk, obowigzujaca jest wersja angielska.
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