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Pacjenci placowki Hospital for Special Care majg prawo by¢ W niniejszej broszurze mozna znalez¢
traktowani z szacunkiem i godnoscig, ale maja réwniez okreslone informacjena temat:

obowiazki jako cztonkowie spotecznosci szpitalnej. Opieka i

Swiadczenia medyczne oferowane w Szpitalu, wtgczajac prawo do

odwiedzin, beda udzielane bez dyskryminacji ze wzgledu na rase, Praw Pacjenta

kolor skéry, pochodzenie narodowe, wiek, niepetnosprawnosg,
pte¢, orientacje seksualng, tozsamos¢ seksualng, zrodto srodkéw
na ptatnosci czy jakgkolwiek inng podstawe chroniong prawem.

Dyspozycji Pacjenta

Finansowania, rozliczania i
ubezpieczen

Jak ztozy¢ skarge lub zazalenie

ObowiagzkéwPacjenta
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Prawa Pacjenta

Wszyscy Pacjenci maja prawo do:

+ Otrzymywania informacji w jezyku i w sposoéb, jaki rozumiejg, na podstawie ktérych mogg podejmowac swiadome
decyzje dotyczace leczenia ze wskazah medycznych;

* Uczestniczenia w planowaniu opieki i wypisu ze Szpitala;

+ Korzystania lub odmowy korzystania z leczenia medycznego oferowanego w Szpitalu, wtgczajgc leczenie opioidami;

+ Otrzymania odpowiedniej oceny bolu i korzystania z leczenia bélu;

+ Udzielenia zgody na udziat lub odmowy udziatu w badaniu klinicznym;

+ Korzystania z ustug i programoéw na rzecz ochrony praw pacjentéw finansowanych z budzetu federalnego;

+ Komunikowania sie z wybranymi osobami za posrednictwem poczty, telefonicznie lub w inny sposoéb; wszelkie
ograniczenia w zakresie komunikacji sg naktadane ze wskazarn medycznych i ocenianie pod katem ich skutecznosci
terapeutycznej;

* Przyjmowac odwiedzajgcych lub odmawia¢ odwiedzin w ramach regulaminu Szpitala. Obejmuje to prawo do
zakupu i korzystania z wybranej przez siebie technologii do wirtualnej komunikacji ze swojg rodzing lub innymi
wybranymi przez siebie osobami, pod warunkiem ze nie koliduje to z naszg mozliwoscig zapewniania opieki i
leczenia Tobie lub innemu pacjentowi, nie narusza regulaminu szpitala, ani prawa do prywatnosci zadnej innej
osoby.

+ Pozwoli¢ cztonkowi rodziny, znajomemu lub innej wyznaczonej osobie na obecnos$¢, chyba ze obecnos¢ tej osoby
narusza prawa czy bezpieczenstwo innych, albo jest medycznie lub terapeutycznie przeciwwskazana lub jest w
sprzecznosci z regulaminem Szpitala.

* Wskazania wybranego lekarza, cztonka rodziny lub innej osoby/innego przedstawiciela, ktérzy zostang
powiadomieni o przyjeciu pacjenta do Szpitala;

+ Otrzymywac klarowne objasnienie swoich praw, gdy konieczne jest przeniesienie na inng sale lub do innego
oddziatu, albo w razie przeniesienia do innej placowki lub wypisu.

* Wykonania swoich praw jako pacjent i obywatel bez przeszkéd, przymusu, narazenia na dyskryminacje lub
represje;

* Leczenia w bezpiecznych warunkach, wolnych od naduzy¢, zaniedban, znecania sie lub dowolnej innej formy
ograniczenia/izolacji, ktore nie sg wymagane w zakresie leczenia objawéw medycznych pacjenta lub ktére sg
stosowane jako $rodek przymusu, dyscyplinowania, retorsji lub dla wygody;

+ Otrzymac opieke, ktéra uwzglednia prywatnos$¢ osobistg w jak najszerszym zakresie. Pacjenci majg prawo zgdac
obecnosci osoby tej samej pici podczas badania lub zabiegu, ktére sg przeprowadzane przez pracownika stuzby
zdrowia ptci przeciwnej;

*+ Korzystac z osobistej odziezy i rzeczy osobistych, pod warunkiem ze nie naruszajg one praw innych pacjentéw lub
personelu lub sg uwazane za niezalecane medycznie.

* Noszenia przedmiotéw kultu religijnego lub innych przedmiotéw symbolicznych, pod warunkiem, ze nie zaktécajg
one diagnostyki, leczenia, nie przeszkadzajg innym pacjentom ani personelowi;

+ Zachowania poufnosci dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z przepisami prawa stanowego i federalnego.
(Szczegbdtowe objasnienie mozna znalez¢ w Szpitalnej Informacji o ochronie danych osobowych);

+ Ograniczenia dostepu do swoich danych medycznych nieupowaznionemu personelowi Szpitala lub osobom
niezaangazowanym bezposrednio w Swiadczenie opieki nad pacjentem, realizacje ptatnosci za opieke nad nim i/
lub planowanie wypisu ze Szpitala;

+ Bezptatnego korzystania z ustug ttumacza , jezeli podstawowym jezykiem pacjenta nie jest jezyk angielski;
Bezptatnego dostepu do dodatkowych pomocy/urzgdzen wspomagajacych w przypadku wady wzroku, stuchu,
zaburzen wymowy lub uposledzenia funkcji poznawczych pacjenta;

* Rodzina lub prawnie upowaznieni przedstawiciele Pacjenta moga wykonywac prawa i obowigzki opisane w
niniejszej broszurze w imieniu pacjenta.
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Dyspozycje Pacjenta

+ Kazdy Pacjent bedzie miat mozliwos¢ wypetnienia formularza dyspozycji pacjenta, w ktérym udokumentuje swoje
zyczenia dotyczgce uzywania aparatury podtrzymujacej zycie oraz opieki medycznej u kresu zycia na wypadek,
gdyby w przysztosci Pacjent znalazt sie w stanie, w ktérym nie bedzie mogt wyrazi¢ swoich zyczen w tym zakresie.
Kazdy Pacjent ma prawo oczekiwa¢, ze wszelkie zyczenia wyrazone w jego dyspozycji pacjenta bedg respektowane
przez Szpital i personel medyczny Szpitala.

+ Kazdy Pacjent ma prawo wyznaczyc¢ inng osobe do podejmowania decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej w jego
imieniu w przypadku, gdyby w przysztosci Pacjent nie mégt podejmowac ich samodzielnie.

Finansowanie, rozliczenia i ubezpieczenie

Wszyscy Pacjenci maja prawo do:

+ Otrzymania informacji na temat sposobu, jak ubiegac sie o Swiadczenia Medicare lub Medicaid oraz o zwrot
pieniedzy z tytutu wczesniejszych ptatnosci objetych zakresem takich Swiadczen, a takze do otrzymania kopii
wnioskow ztozonych w imieniu Pacjenta;

+ W przypadku Swiadczeniobiorcéw Medicare — otrzymania pouczenia o prawie do odwotania sie od decyzji o
wypisie ze szpitala oraz zawiadomienia o braku pokrycia w zakresie ustug lub ciggtej hospitalizacji, ktéra nie bedzie
objeta programem Medicare;

+ Zarzadzania wtasnymi finansami oraz do otrzymania ewidencji ksiegowej wszystkich transakgji finansowych
przeprowadzonych w jego imieniu;

+ Udziatu w szpitalnym programie zarzgdzania osobistymi funduszami pacjentéw;

+ Otrzymania jasnego objasnienia rachunku z tytutu ustug Swiadczonych w Szpitalu oraz wszelkich ustug, ktore nie sg
objete ubezpieczeniem, Medicare, Medicaid ani nie sg optacane przez inng strone trzecia;

+ Otrzymania informacji na temat kryteriéw kwalifikacji do otrzymania pomocy finansowej zgodnie z Politykg
Szpitala;

Skargi i zazalenia

Skargi i zazalenia mozna zgtasza¢, bez ingerencji ani odwetu ze strony Szpitala, do pracownika prowadzgcego sprawe
pacjenta, jakiegokolwiek cztonka personelu Szpitala czy urzednika panstwowego. Zostang podjete niezwtoczne starania
w celu rozpatrzenia skargi lub zazalenia.

W przypadku, gdy Pacjent uwaza, ze jego skarga lub zazalenia nie zostaty rozpatrzone przez Szpital, moze wnies¢ skarge
do Departamentu Zdrowia Publicznego stanu Connecticut:

Facility Licensing and Investigations Section
Connecticut Department of Public Health
410 Capitol Ave., MS# 12 HSR

Hartford, CT 06134-0308

Nr telefonu: 860-509-7552

Nr faksu: 860-707-1916 or 860-509-7535
Adres e-mail: dph.fliscomplaint@ct.gov

Pacjenci moga uzyskac dostep do stanowego Biura Rzecznika Pacjentéw w Opiece Dtugoterminowej (Office of the Long
Term Care Ombudsman) po numerem 1-866-388-1888 lub adresem https://portal.ct.gov/LTCOP.

Pacjenci mogg sie réowniez kontaktowac¢ z Komisjg Wsp6lng (na pismie) z obawami zwigzanymi z bezpieczenstwem
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pacjentow lub jakoscig opieki, odwiedzajac strone internetowg www.jointcommission.org i klikajgc opcje “Zgto$
zdarzenie zwigzane z bezpieczenstwem pacjenta” lub wysytajgc faks pod numer 630-792-5636 lub pocztg na adres:

Office of Quality and Patient Safety
The Joint Commission
One Renaissance Boulevard, Oakbrook Terrace, IL 60181

W przypadku, gdy Pacjent uwaza, ze placéwka Hospital for Special Care nie zapewnita ttumacza lub pomocy/ustug
wspomagajacych lub dopuscita sie dyskryminacji Pacjenta w dowolny sposéb, Pacjent ma prawo zazadac Swiadczenia
takich ustug lub ztozy¢ zazalenie, kontaktujac sie telefonicznie z koordynatorem Szpitala ds. komunikacji pod numerem
860-989-9717.

Obowiazki Pacjenta

Starania Szpitala w celu zapewnienia bezpiecznego otoczenia i Swiadczenia opieki
zdrowotnej wysokiej jakosci wymagaja wspoétpracy miedzy Pacjentem a Szpitalem. Pacjenci
placowki Hospital for Special Care maja obowiazek:

+ Aktywnie uczestniczy¢ w procesie planowania swojej opieki i wypisu ze Szpitala;

+ Udzieli¢ swojemu lekarzowi lub $wiadczeniodawcy mozliwie najbardziej kompletnych informacji na temat swoich
objawow i dolegliwosci zdrowotnych, historii choréb, wczesniejszych hospitalizacji i przyjmowanych lekéw;

+ Informowac swoich lekarzy i pielegniarki o zmianach stanu zdrowia lub niespodziewanych problemach
zdrowotnych;

« Zadawac pytania, jezeli zalecenia lub cele zwigzane z opieka i leczeniem nie sg w petni zrozumiate dla Pacjenta;

* Przestrzegac zalecanego planu leczenia lub ponies¢ konsekwencje swoich dziatan w przypadku odmowy leczenia
lub nieprzestrzegania zalecen dotyczacych opieki zdrowotnej;

+ Punktualnie stawia¢ sie na wizyty ambulatoryjne; Z wyprzedzeniem poinformowac przychodnie w przypadku
niemoznosci stawienia sie na umdwiong wizyte;

*+ Dostarczy¢ egzemplarze swoich dyspozycji pacjenta lub dokumentéw prawnych upowazniajgcych inng osobe do
podejmowania decyzji dotyczgcych opieki zdrowotnej w imieniu Pacjenta;

* Przestrzegac regulamindéw i procedur Szpitala, w tym tych zwigzanych z kontrolg zakazen, srodowiska wolnego od
dymu tytoniowego, nielegalnych/niezatwierdzonych substancji czy lekéw oraz spozycia alkoholu.

* Przestrzegac wszystkich szpitalnych zasad dotyczacych wizyt i regut obowigzujgcych na oddziale zwigzanych
z zachowaniem pacjenta/gosci. Powyzsze obejmuje pomoc w kontrolowaniu zachowania gosci Pacjenta oraz
poziomu hatasu;

+ Respektowac prawa i wkasnos¢ innych pacjentéw oraz personelu Szpitala;

+ Szanowac prawa do prywatnosci innych pacjentéw, odwiedzajgcych, personelu Szpitala. Zabrania sie uzywac
telefon komorkowy, aparat fotograficzny lub jakiekolwiek inne urzadzenie stuzgce do robienia lub wysytania zdjec¢
(lub innego rodzaju obrazéw cyfrowych, do streamingu lub nagrywania audio) innym osobom, bez ich uprzedniej
wyraznej zgody.

* Wypetnia¢ wszelkie zobowigzania finansowe zwigzane ze swojg opiekg niezwtocznie i jak uzgodniono ze Szpitalem.

Wszelkie pytania lub watpliwosci dotyczace praw i obowigzkéw Pacjenta nalezy kierowad
do swojego kierownika ds. pacjentow lub dowolnego cztonka personelu Szpitala

uczestniczagcego w dowolnym momencie w swiadczeniu opieki nad Pacjentem.
aktualizacja 5/05, 2/08; 4/11, 2/18, 4/22
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