arta praw 1

obowiazkow pacjenta

Jako zaktad opieki zdrowotnej w ramach Penn Medicine 1
University of Pennsylvania Health System (UPHS) [Systemu
Zdrowia Uniwersytetu Pennsylvania]l, doktadamy wszelkich
staran, aby zapewni¢ naszym pacjentom wysokiej jakosci
opieke medyczng 1 uczyni¢ ich pobyt tak przyjemnym, jak to
tylko mozliwe. Ponizsza ,,Deklaracja praw pacjenta”,
zatwierdzona przez administracj¢ i personel tej jednostki
dotyczy wszystkich pacjentow. W przypadku, gdybys nie
byl/a w stanie skorzysta¢ z tych praw, wowczas prawa te
majg zastosowanie do Twojego wyznaczonego prawnie
upowaznionego przedstawiciela. Naszym celem jest
zapewnienie skutecznej 1 troskliwej opieki medycznej na
miar¢ naszych mozliwosci, 1 zgodnie z naszg misjg i filozofia,
stosownym prawem 1 przepisami, w zwigzku z czym
przekazujemy niniejszg karte jako deklaracje naszych zasad.

DEKLARACJA PRAW PACJENTA

Ty lub, w stosownych przypadkach, Two6j wyznaczony/
prawnie upowazniony przedstawiciel macie prawo do
uzyskania informacji o Twoich prawach w najwczesniejszym
mozliwym momencie hospitalizacji.

Masz prawo do opieki opartej na szacunku §wiadczone;j
przez kompetentny personel, z poszanowaniem Twoich
warto$ci kulturowych 1 osobistych oraz systemow wierzen, a
takze optymalizujacej Twoj komfort 1 poczucie godnosci.

Masz prawo do niezwtocznego powiadomienia cztonka
rodziny lub wybranego przedstawiciela oraz swojego lekarza
o przyjeciu do szpitala.

Masz prawo, na zyczenie, pozna¢ imi¢ i nazwisko swojego
lekarza prowadzacego, imiona 1 nazwiska innych lekarzy
ogdlnych lub kadry fachowej opieki, bezposrednio
uczestniczacych w procesie Twojego leczenia, oraz imiona i
nazwiska oraz role innego personelu stuzby zdrowia
pozostajagcego w bezposrednim kontakcie z Toba.

Masz prawo do petlnego poszanowania prywatnosci w
zakresie swojego programu opieki zdrowotne;.

Omowienie przypadku, konsultacja, badanie 1 leczenie
uwazane sg za poufne i powinny by¢ przeprowadzane
dyskretnie, z zapewnieniem w miar¢ mozliwosci
odpowiedniej prywatnosci wizualnej 1 stuchowej. Obejmuje
to takze prawo, na zyczenie, do obecnosci innej osoby
podczas wykonywania badan fizykalnych, zabiegéw lub
procedur terapeutycznych, o ile osoby takie nie
przeszkadzaja w procedurach diagnostycznych lub
zabiegach. Obejmuje to rOwniez prawo do spetnienia zagdania
przeniesienia do innego pokoju, jezeli inny pacjent lub
osoba odwiedzajaca w nieuzasadniony sposob przeszkadza
Ci, oraz jezeli inny pokdj odpowiedni do Twoich potrzeb
medycznych jest dostepny.

Masz prawo do tego, by wszystkie informacje, tacznie z
dokumentacja dotyczaca Twojej opieki medycznej byty
traktowane poufnie, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych prawo
lub ustalenia umowne ze stronami trzecimi stanowig inacze;j.

Masz prawo wiedzie¢, jakie zasady, regulaminy i przepisy
szpitalne majg zastosowanie do Twojego zachowania si¢ jako
pacjenta.

Masz prawo oczekiwac, aby procedury awaryjne wdrazane
byly bez zb¢dnych op6znien.

Masz prawo do otrzymania wysokiej jakosci opieki 1 stale
zachowywanych oraz aktualizowanych standardow
profesjonalizmu.

Masz prawo do otrzymania pelnej informacji w jezyku
zrozumialym dla laika, dotyczacych diagnozy, leczenia i
rokowania, w tym informacji o alternatywnych metodach
leczenia 1 mozliwych powiktaniach. W sytuacji, kiedy nie
jest wskazane ze wzgledow medycznych, aby takie
informacje zostaly Ci przekazane, zostang one przekazane w
Twoim imieniu Twojemu wyznaczonemu/prawnie
upowaznionemu przedstawicielowi. Z wyjatkiem naglych
przypadkow, lekarz musi uzyska¢ niezbedng swiadoma
zgode zgodnie z obowigzujgcym prawem przed
rozpoczeciem jakiejkolwiek procedury lub leczenia, lub obu
tych czynnosci.

Masz prawo nie uczestniczy¢ w zadnym eksperymentalnym
programie badawczym, programie dawstwa lub dziataniach
edukacyjnych, o ile Ty lub Two6j wyznaczony/prawnie
upowazniony przedstawiciel nie udzieliliscie §wiadome;j
zgody przed faktycznym podjeciem udziatlu w takim
programie. Jesli Ty lub Twdj wyznaczony/prawnie
upowazniony przedstawiciel nie jestescie w stanie wyrazi¢
zgody, osoba odpowiedzialna ma prawo zosta¢
poinformowana, gdy lekarz rozwaza udziat pacjenta w
medycznym programie badawczym lub programie dawstwa,
a Ty lub osoba odpowiedzialna musicie wyrazi¢ §wiadomg
zgodg przed faktycznym udziatem w programie. Ty lub
osoba odpowiedzialna mozecie odméwi¢ kontynuowania
udzialu w programie, na ktory wyrazite§s Swiadoma zgode.

Masz prawo zaakceptowac opieke medyczng lub odmowic
przyjmowania jakichkolwiek lekow, lub stosowania leczenia
lub procedur proponowanych przez instytucje, w zakresie
dozwolonym prawnie, a lekarz ma obowigzek poinformowac
ci¢ o konsekwencjach medycznych takiej odmowy.

Masz prawo uzyskac¢ pomoc w uzyskaniu konsultacji z
innym lekarzem na wtasng prosbe 1 koszt.

Masz prawo oczekiwac przestrzegania optymalnych technik
zarzadzania w zaktadzie opieki zdrowotnej w zakresie
wydajnego korzystania z Twego czasu oraz uniknigcia
dyskomfortu osobistego.

Masz prawo sprawdzac 1 otrzymywac szczegotowe
wyjasnienia dotyczace twego rachunku.

Masz prawo uzyskiwa¢ wyczerpujace informacje i1 porady
w zakresie dostepnosci znanych zasobdéw finansowych

dostepnych na Twoja opieke zdrowotna.

Masz prawo oczekiwac, aby zaktad opieki medyczne;j
posiadat mechanizm informowania Ci¢ przy wypisie o
dalszych wymaganiach dotyczacych opieki po wypisaniu
Cie zeszpitala oraz o sposobach spetnienia tych wymagan.

Masz prawo starac¢ si¢ o przeanalizowanie jakosci zadan
zwigzanych z opieka, decyzji dotyczacych zakresu leczenia i
zwigzanych z wypisem pacjenta.

Nie mozna odméwic Ci prawa dostepu do osoby lub
podmiotu upowaznionego do wystepowania w Twoim
imieniu w celu zapewnienia lub ochrony praw
wyszczegoOlnionych w niniejszej sekcji.

Masz prawo do ustug medycznych 1 pielggniarskich bez
stosowania jakiejkolwiek dyskryminacji ze wzgledu na wiek,
pte, przynaleznos¢ rasowa, kolor skory, przynaleznosé
etniczna, religi¢, gender, niepetnosprawnos¢, pochodzenie,
narodowos¢, stan cywilny, stan rodzinny, informacje
genetyczne, tozsamos¢ plciowa, ekspresje ptciowa, orientacje
seksualng, kulture, jezyk, status spoteczno-ekonomiczny,
status ofiary przemocy domowej lub seksualne;j, Zrodto
dochodu lub Zrédto srodkdéw platnosci.

Masz prawo otrzymywac¢ odpowiednig ocen¢ bolu 1 terapie
przeciwbolowa.

Masz prawo wraz ze swoim lekarzem lub jednostka opieki
zdrowotnej podejmowac decyzje dotyczace Twojego zakresu
opieki zdrowotnej. Prawo to dotyczy prawnie upowaznionego
przedstawiciela, rodzica i/lub opiekuna noworodkow, dzieci i
0sob mtodocianych. Decyzje moga obejmowac prawo
odmowy przyjmowania lekow, leczenia lub zabiegu
oferowanego przez szpital w zakresie dozwolonym

przez prawo.

Chociaz ten zaktad opieki zdrowotnej uznaje Twoje prawo
uczestnictwa w procesie opieki 1 leczenia w najpetniejszym
mozliwym zakresie, istniejg okolicznosci, w ktorych moze
to okaza¢ si¢ niemozliwe. W takich sytuacjach (na przyktad,
jezeli zostates/a$ uznany/a za osobe niezdolng do
czynnosci prawnych, uznany/a przez lekarza za osobe
niezdolng ze wzgledéw medycznych, by zrozumie¢
proponowane leczenie lub zabiegi, nie jestes w stanie
przekaza¢ swoich zyczeh odno$nie leczenia, lub jestes
nieusamodzielniong osobg nieletnig) Twoje prawa
realizowane sg w zakresie dozwolonym prawnie przez
twojego wyznaczonego przedstawiciela lub inng osobe
prawnie upowazniona.

Masz prawo podejmowac decyzje dotyczace wstrzymania
czynno$ci resuscytacyjnych lub powstrzymania si¢ od
zastosowania terapii podtrzymujacych zycie lub wycofania si¢
z nich w granicach prawa i zasad obowigzujacych w tej
instytucji.

Masz prawo do otrzymywania opieki w bezpiecznym
otoczeniu, wolnym od naduzy¢, ngkania, zaniedbywania,
wykorzystywania i przemocy werbalnej, psychiczne;,
fizycznej 1 seksualne;j.

Masz prawo do niepoddawanie si¢ ograniczeniom i izolacji
niewymaganej ze wzgledow medycznych lub stosowanych
jako $rodek przymusu, dyscypliny, wygody dla personelu lub
odwetu ze strony personelu.

Masz prawo do tego, aby Twoja historia choroby czytana byta
wylacznie przez osoby bezposrednio zaangazowane w opieke
nad Toba, osoby monitorujace jakos$¢ opieki lub osoby
upowaznione do tego zgodnie z prawem lub przepisami.

Masz prawo otrzymywac¢ pisemne powiadomienia
wyjasniajace, w jaki sposob Twoje osobiste informacje
zdrowotne beda wykorzystywane 1 udost¢pniane innym
pracownikom stuzby zdrowia w jednostkach Penn Medicine

1 poza nig. Ty lub Twdj wyznaczony/prawnie upowazniony
przedstawiciel moze, na zadanie, uzyskac dostep do informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, chyba ze dostep jest
wyraznie ograniczony przez lekarza zgodnie z prawem.

Masz prawo do tego, aby przekazywano ci informacje w
sposob jasny, zwigzly 1 zrozumiaty. Jezeli nie wladasz
jezykiem angielskim, powiniene$ / powinnas miec¢
bezptatny dostep, jezeli to mozliwe, do ustug thumacza.
Obejmuje to takze pomoc w sytuacjach uposledzenia wzroku,
mowy, shuchu lub zdolno$ci poznawczych.

Masz prawo uczestniczy¢ w rozpatrywaniu kwestii etycznych
dotyczacych opieki nad Tobg, w ramach ustanowionych przez
niniejsza organizacje w celu rozpatrywania takich kwestii.

Masz prawo, bez rekryminacji, do zglaszania skarg lub zazalen
dotyczacych opieki nad Toba, do rozpatrzenia tych skarg lub
zazalen oraz, w miar¢ mozliwosci, do ich rozwigzania.

Masz prawo sformutowa¢ dyspozycje pacjenta na okoliczno$¢
braku przytomnosci, wraz z prawem do wyznaczania
przedstawiciela ds. opieki zdrowotnej do podejmowania
decyzji w zakresie opieki zdrowotnej w Twoim imieniu. Te
decyzje beda honorowane przez niniejszy zaktad 1 kadre opieki
medycznej w granicach prawa oraz misji, wartosci 1 filozofii
tej organizacji. Jesli ma to zastosowanie, jestes
odpowiedzialny/a za dostarczenie do zaktadu lub
opiekunowi kopii swej dyspozycji na okolicznos¢ utraty
przytomnosci pacjenta. Nie jest wymagane posiadanie lub
wypehienie ,,dyspozycji pacjenta” w celu otrzymania
opieki 1 leczenia w tym zaktadzie. W przypadkach, gdy zaktad
nie moze spetnic¢ zadania lub potrzeb zwigzanych z opieka z
powodu konfliktu migdzy nasza misjg lub filozofig lub z
powodu niezdolnos$ci spelnienia potrzeb lub zadan, mozesz
zosta¢ przeniesiony/a do innego zaktadu, kiedy jest to
dopuszczalne pod wzgledem medycznym. Takie
przeniesienie powinno zosta¢ dokonane wylacznie po
otrzymaniu przez Ciebie lub twojego wyznaczonego/ prawnie
upowaznionego przedstawiciela pelnych informacji 1
wyjasnien dotyczacych potrzeby takiego przeniesienia i jego

alternatyw. Przeniesienie musi by¢ do zaakceptowania przez
instytucje docelowa.

Masz prawo zadecydowac, czy chcesz przyjmowac osoby
odwiedzajace podczas swego pobytu u nas. Mozesz okreslic,
ktore osoby moga Ci¢ odwiedza¢ podczas Twojego pobytu. Te
osoby nie muszg by¢ zwigzane z Tobg prawnie. Moze to by¢,
na przyktad, wspotmatzonek, partner domowy, w tym partner
tej samej plci, inny cztonek rodziny lub przyjaciel. Szpital nie
bedzie w zaden sposdb ograniczat, ani odmawiat wstepu
zadnym zatwierdzonym gosciom ze wzgledu na rase¢, kolor
skory, pochodzenie narodowe, religie, ptec¢, tozsamos¢ lub
ekspresje ptciowa, orientacj¢ seksualng lub
niepetnosprawnos¢. Szpital moze limitowac lub ograniczac
wstep odwiedzajacych w interesie jakosci opieki nad Tobg lub
innymi pacjentami. Masz prawo zosta¢ powiadomiony/a o
wszelkich takich klinicznych ograniczeniach lub limitach.

Masz prawo wyznaczy¢ cztonka rodziny, przyjaciela lub inng
osobe jako osobg wspierajacg na czas Twojego pobytu lub na
czas wizyty u lekarza lub innego leczenia ambulatoryjnego.
Masz prawo udziela¢ lub odmawia¢ udzielenia $wiadome;j
zgody na tworzenie lub uzywanie nagran, filméw lub innych
obrazow z Twoim udziatem dla celoéw innych niz opieka nad
Toba, leczenie lub identyfikacja pacjenta.

W SPRAWIE DODATKOWYCH INFORMACJI

Jezeli masz pytania lub problemy zwigzane z opieka
zdrowotng nad Toba, porozmawiaj z twoim lekarzem,
pielegniarka lub innym przedstawicielem szpitala lub

zaktadu ambulatoryjnego, zanim opuscisz leczenie kliniczne.
W przypadku pytan dotyczacych Karty praw 1 obowigzkow
pacjenta lub skargi lub zazalenia pacjenta nalezy skontaktowac
si¢ z ponizszymi instytucjami:

Chester County Hospital
701 East Marshall Street
West Chester, PA 19380
(610) 431-5254

(610) 431-5257

Good Shepherd Penn Partners
1800 Lombard Street
Philadelphia, PA 19146

(215) 893-6533

Hospital of the University of Pennsylvania
1 Silverstein, 3400 Spruce Street
Philadelphia, PA 19104

(215) 662-2575

Penn Medicine Rehabilitation*

Inpatient Rehabilitation Unit

Penn Medicine Rittenhouse- 3rd & 4th Floors

1800 Lombard Street

Philadelphia, PA 19146

(215) 893-6533

*Placowka szpitala Hospital of the University of Pennsylvania

Lancaster General Hospital

555 North Duke Street, P.O. Box 3555
Lancaster, PA 17604-3555

(717) 544-5050

Penn Presbyterian Medical Center

185 Wright Saunders, 39th & Market Streets
Philadelphia, PA 19104

(215) 662-9100

Pennsylvania Hospital

1 Preston, 800 Spruce Street
Philadelphia, PA 19107
(215) 829-8777

Mozesz kierowac pytania lub watpliwosci dotyczace Ustawy
0 przenoszeniu ubezpieczeniowych $wiadczen medycznych i
odpowiedzialnosci [the Health Insurance Portability and
Accountability Act (HIPAA)] (HIPAA) / spraw zwigzanych z
prywatnoscig do Biura ds. Poszanowania Prywatnosci
Zaktadow Opieki Medycznej Uniwersytetu St. Pennsylwania
[UPHS Privacy Office]:

E-mail: privacy@uphs.upenn.edu Telefon: (215) 573-4492.

Do Biura ds. Poszanowania Prywatnosci Good Shepherd Penn
Partners: E-mail: privacy@gsrh.org
Telefon: (484) 866-7949.

W przypadku pytan lub watpliwosci dotyczacych mozliwych
naruszen zasad lub przepisow prawa,

mozesz skontaktowac si¢ z Poufng linig zgtaszania 1 pomocy
(215) P-COMPLY.

Poufna linia zglaszania 1 pomocy (215) P-COMPLY jest
dostepna dzwonigc pod numer (215) P-COMPL

ub logujac si¢ na stronie

www.upenn.edu/215pcomply.

Mozesz kierowac pytania lub watpliwosci dotyczace
dostepnosci lub udogodnien dla 0s6b niepelnosprawnych do
Urzednika ds. Dostepu dla Osob Niepetnosprawnych przy
Systemie Zdrowia Uniwersytetu Pennsylvania [University of
Pennsylvania Health System Disability Access Officer]

pod numerem (215) 615-4317.

Jesli Ty lub czlonek rodziny uwaza, ze skarga lub

zazalenie pozostaje nierozwigzane w ramach szpitalnego
procesu rozwigzywania problemow lub niezaleznie od tego,
czy skorzystates/tas z procedury sktadania zazalen w szpitalu,
masz prawo skontaktowac si¢ z nastepujagcymi organizacjami
w sprawach swoich watpliwos$ci bez obawy o jakiekolwiek
reperkusje.

Departament Zdrowia Stanu Pennsylwania [ The Pennsylvania
Department of Health]

Wydziat opieki w naglych przypadkach 1 ambulatoryjne;
[Division of Acute and Ambulatory Care]

Room 532 Health & Welfare Building

625 Forster Street

Harrisburg, PA 17120-0701

(800) 254-5164

Strona internetowa: http://apps.health.pa.gov/dohforms/
FacilityComplaint.aspx

Centra Ustug Medicare 1 Medicaid [The Centers for Medicare
and Medicaid Services] (CMS)

Dziat Jako$ci 1 Odwotan [Quality and Appeals]

(866) 815-5440 Mozesz wypelni¢ formularz skargi dotyczacej
jakosci opieki medycznej [Medicare Quality Complaint Form],
ktory mozna znalez¢ pod adresem:
www.bfccqgioareal.com/states/pa.html

Kontakt w sprawach zwigzanych z jakoscig 1/lub
bezpieczenstwem opieki zdrowotnej (facznie z
przedwczesnym wypisywaniem ze szpitala) lub
bezpieczenstwem srodowiska:

Wspodlna Komisja [The Joint Commission]

przez strong internetowq: https:// www.jointcommission.org/
contact-us/ (kliknij na Patient Safety Complaint)

poczta:

Biuro ds. Jakosci 1 Bezpieczenstwa Pacjentow Wspdlna
Komisja [The Office of Quality and Patient Safety (OQPS)
The Joint Commission],

One Renaissance Boulevard,

Oakbrook Terrace, Illinois 60181

Infolinia Wspolnej Komisji dla pacjentéw na temat sposobu
zglaszania skarg,1-800-994-6610

W przypadku skarg/zazalen zwigzanych z prawami
obywatelskimi:

Departament Sprawiedliwosci Stanow Zjednoczonych
[The United States Department of Justice]

950 Pennsylvania Avenue, NW

Wydziat Praw Obywatelskich, Sekcja Praw Osob
Niepelosprawnyc

Civil Rights

Division, Disability Rights Section — 1425 NYAV
Washington, D.C., 20530

Formularze skarg online sg dostepne na stronie: www.ada.gov/
complaint/Linia informacyjna: 1-800-514-0301
Faks: (202) 307-1197

Departament Zdrowia 1 Ustug Spotecznych Standéw Zjednoc-
zonych [The U.S. Department of Health and Human Services],
Biuro Praw Obywatelskich [Office for Civil Rights],
elektronicznie za posrednictwem portalu skarg Biura Praw
Obywatelskich, dostepnego pod adresem:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

lub pocztg albo telefonicznie pod adresem:

Scentralizowane Operacje Zarzadzania Sprawami
[Centralized Case Management Operations]

Departament Zdrowia 1 Ustug Spotecznych Stanoéw Zjednoc-
zonych [U.S. Department of Health and Human Services]
200 Independence Avenue, SW

Room 509F HHH Building

Washington, D.C. 20201

Telefon: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
Formularze skarg sg dostepne na stronie http://www.hhs.gov/
ocr/office/file/index.html

Reklamacje sktadane poprzez e-mail:_
OCRComplaint@hhs.gov

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OBOWIAZKOW
PACJENTA

W celu wspierania zapewniania przez nas bezpiecznej i
wysokiej jakosci opieki, wymagamy, aby pacjenci i ich
wyznaczeni prawnie upowaznieni przedstawiciele dziatali
zgodnie z zasadami, regulaminem 1 przepisami University of
Pennsylvania Health System (UPHS) [Systemu Zdrowia
Uniwersytetu Pennsylvania]

Prosimy o wziecie odpowiedzialnosSci za nastepujace kwestie:

m Dostarczanie doktadnych i petnych informacji na temat
aktualnych dolegliwosci, schorzen, o ktorych
swiadczeniodawca powinien wiedzie¢ podczas
opieki nad pacjentem (np. alergie), przebytych choréb,
hospitalizacji, lekow, wczesniejszych dyspozycji 1 innych
kwestii zwigzanych z historig zdrowia lub opieka nad

pacjentem w celu uzyskania skutecznego leczenia.

m Postepowanie zgodnie z instrukcjami i1 poleceniami medy
cznymi w miar¢ swoich mozliwos$ci oraz wspodtpraca z
personelem obiektu 1 zadawanie pytan, jesli instrukcje 1/
lub procedury nie sg wyraznie zrozumiate.

m Zglaszanie, czy rozumiesz planowany sposob dziatania i
oczekiwania dotyczace samoopieki.

m W miar¢ mozliwosci cztonkowie Twojej rodziny lub
wyznaczeni opiekunowie / prawnie upowaznieni przed
stawiciele powinni by¢ dostepni dla personelu UPHS w
celu weryfikacji leczenia pacjenta w przypadku, gdy nie j
est on w stanie odpowiednio komunikowac si¢ z
opickunami medycznymi.

m Zorganizowanie odpowiedzialnej osoby, ktora odprowadzi
Ci¢ do domu, aby zapewni¢ Ci bezpieczenstwo podczas
zabiegOw tego samego dnia.

m Ponoszenie odpowiedzialnosci za swoje dziatania w
przypadku odmowy opieki lub nieprzestrzegania instrukc;j
1 dotyczacych opieki.

m Dbatos¢ o innych pacjentéw 1 personel medyczny, aby
pomoc w kontrolowaniu hatasu, odwiedzajacych i1 thuméw
w placowce.

m Szanowanie wlasnosci innych osob oraz wiasnosci
University of Pennsylvania Health System (UPHS).
Grozby, przemoc, zaktdcanie opieki nad pacjentem lub
n¢kanie innych pacjentow, odwiedzajacych lub
personelu nie beda tolerowane.

m Powstrzymywanie si¢ od wszelkich nielegalnych
dziatan na terenie UPHS. W przypadku wystapienia
takich dziatah UPHS moze zglosi¢ je organom Scigania.

m Nie nalezy przyjmowac zadnych lekow ani srodkow
odurzajacych, ktore nie zostaty przepisane przez lekarza
prowadzacego 1 podane przez odpowiedni personel;
takie dziatania stwarzajg ryzyko komplikacji lub
zagrozenia dla procesu leczenia.

m Niespozywanie napojow alkoholowych lub substancji
toksycznych podczas wizyty w obiekcie.

m Zakaz wnoszenia broni palnej i/lub broni na teren obiektu.

m Zakaz fotografowania 1/lub nagrywania kogokolwiek bez
pozwolenia.

m Zakaz wyglaszania obrazliwych, lekcewazacych lub dys
kryminujacych komentarzy na temat rasy, akcentu, religii,
plci, tozsamosci piciowej, orientacji seksualnej lub innych
cech osobistych innych osob.

m Nie zabieranie ze sobg do obiektu Zzadnych wartosciowych
przedmiotow. Jesli musisz zabra¢ ze sobg cenne
przedmioty, przekaz je rodzinie/opiekunowi/osobie
towarzyszacej] w celu zapewnienia im bezpieczenstwa.

m Przestrzeganie zasad obiektu dotyczacych zakazu palenia.

m Przestrzeganie Kodeksu postepowania pacjentow, gosci

1 personelu Penn Medicine.

m Przyjecie odpowiedzialnosci finansowej za oplacenie
wszystkich $wiadczonych ustug za posrednictwem
ptatnikow zewnetrznych (firmy ubezpieczeniowej) lub by
cie osobiscie odpowiedzialnym za zaplate za wszelkie
ustugi, ktdére nie sg objete polisami ubezpieczeniowymi.
Caty nasz zespot Penn Medicine dzigkuje za wybranie
naszej opieki. To dla nas przyjemnos¢ stuzy¢ i dbac o
Ciebie.

! Penn Medicine sklada sie z Perelman School of Medicine na
University of Pennsylvania 1 University of Pennsylvania Health
System oraz jej spotek zaleznych i stowarzyszonych, w tym migdzy
innym Hospital of the University of Pennsylvania, Pennsylvania
Hospital, Penn Presbyterian Medical Center, Chester County Hospital,
Lancaster General Health, Lancaster General Hospital, Lancaster
General Medical Group, The Heart Group of Lancaster General
Health, Lancaster General Health — Columbia Center, Penn Medicine
Home Health Lancaster General Health, Penn Medicine Princeton
Health, Penn Medicine Princeton Health Behavioral Health, Penn
Medicine Princeton Medicine Physicians, Penn Medicine Home
Health Princeton Health, Penn Medicine Hospice Princeton Health,
wszystkie oddzielnie licencjonowane ambulatoryjne osrodki
chirurgiczne lub ambulatoryjne osrodki opieki, w tym: Penn Medicine
Radnor Surgery Facility, osrodek Hospital of the University of
Pennsylvania, Hospital of the University of Pennsylvania
Reproductive Surgical Facility, The Surgery Center of Pennsylvania
Hospital, Endoscopy Center of Pennsylvania Hospital, The Surgery
Center at Penn Medicine University City, osrodek Penn Presbyterian
Medical Center, Penn Digestive and Liver Health Center University
City, o$rodek Penn Presbyterian Medical Center, Penn Presbyterian
Infusion Services, o§rodek Penn Presbyterian Medical Center, Penn
Radiology Cherry Hill, The NeuroSpine Center, Physician’s Surgery
Center Lancaster General, LLC, The Lancaster General Hospital
Ambulatory Surgical Facility, Princeton Endoscopy Center LLC oraz
Clinical Practices of the University of Pennsylvania, Clinical Care
Associates, Penn Medicine Medical Group, Good Shepherd Penn
Partners, Clinical Health Care Associates of New Jersey, Presbyterian
Center for Continuing Care i Penn Medicine at Home, Penn Institute
for Rehabilitation Medicine.

& Penn Medicine
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