ZIYARETCILERIN YAPMASI

GEREKENLER |

« Geldiklerinde COVID-19
gozlem yerine gelip ateslerini
olctirmeli ve semptomlar igin
muayene olmalidir. Ziyaretcilere
geldiklerinde tum ziyaretleri
suresince giymeleri icin bir
maske verilir.

. Uzerinde adlari yazan ve
fotograflari olan kart icin
Resepsiyonda (Welcome
Desk) kayit yaptirmalidir.
Ziyaretcilerden resimli bir kimlik
gostermeleri istenecektir.

Saghkli olmah (atesiniz olmamali,
oksurmemeli veya nezle
olmamalisiniz; mide virlisi
belirtileri géstermemelisiniz)

ve saghkl kisilerle yasiyor
olmalisiniz. Evlerinde hasta biri
oldugunda, ziyaretciler istemeden
cevrelerine mikrop yayabilir.

. Ozellikle hastayi ziyaret éncesi

ve sonrasinda olmak uzere
ellerinizi sik sik yikayin.

COVID-19 laboratuvar
testi hakkinda ozel not

Testlerde, belirti gosteren kisilere
oncelik verilir. Belirti gosteren
kisiler, Ohio Saglik Bakanligi (Ohio
Department of Health) tarafindan
ya da ameliyat, devam eden
kemoterapi veya COVID-19 tanisi
konmus biriyle temas etme gibi
ozel kosullarda kendi doktorlari
tarafindan teste tabi tutulabilir; 6zel
kosullarda verilecek karar temasin
suresine ya da yapilacak islemin
ozelligine gore degisebilir.

Ziyaret Haklart: .
COVID-19 esnasinda Ozel Ziyaret Kurallari

Ikinci bir bildirime kadar 16 Mart 2020 tarihinden
itibaren gecerlidir.

Ailelerin Destegiyle Mikroplardan Uzakta

Bir numarali 6nceligimiz cocugunuzu ve tim hastalarimizi glivende tutmaktir.
Su andan itibaren gecerli olmak Uzere, ayakta ya da yatan hasta ziyaretlerinde
cocugunuza eslik etmek lizere 18 yasindan buiyiik olmak kaydiyla (ebeveyn
degilseniz) sadece 2 esas destek kisisine izin verilecektir.

Ayakta hasta ya da Acil Servis (Emergency Department) ziyaretlerinde, bir
kardesin ziyaret etmesi gereken 6zel kosullarin olabilecegini de kabul ediyoruz.
Lutfen bu hallerde ekibimizi bir plan yapmalari icin 6nceden bilgilendirin.
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Yatan Hasta Ziyaretleri

Cocugunuz hastanemizde yattigi siirece ziyarette bulunulabilecek 2 destek
kisisinin (ebeveynler dahil) isimlerini vermeniz istenecektir.

Esas destek kisilerinin 24 saat erisimi vardir.

Eger aile durumunuz degisirse veya cocugunuz icin destek alma ve saglama
ile ilgili zorluklar yasiyorsaniz, Sosyal Yardim destegi talep edin. Ev ici/velayet
sorunlari oldugunda, sosyal hizmetler gorevlileri ailelerle beraber calisarak adil
ziyaret planlamasi saglarlar.

Diger aile bireyleri ile arkadaslar desteklerini sanal olarak farkl sekillerde
gosterebilir. Ozel Misafir Hizmetleri (Concierge Services), ziyaretiniz siiresince
video aramalar gibi mevcut destek hizmetlerini kullanarak, sizin hastanizla
goérismenizi saglayabilir. Liitfen Ozel Misafir Hizmetleri ile 513-636-5009
numarasindan ya da Ucretsiz 888-894-1374 numarasindan iletisim kurun.

24 saat erisim hakki bulunan kisiler icin sunulan uyku diizenlemeleri birimden
birime farklilik gosterir. Odalarda en az bir kisi icin bir cekyat bulunmaktadir.
Lutfen unutmayin: Siz, sevdiginiz kisi ve personelimiz icin glivenlik riski
olusturabileceginden kimsenin yerde yatmasina izin veriimemektedir. Hastane
disinda kalma ayarlamalari icin litfen Ozel Misafir Hizmetleri gériisiin ve indirimli
olarak kalinabilecek yerlerle ilgili bilgi alin.

Poliklinikteki Hasta Ziyaretleri

(Acil, Acil Bakim (Urgent Care), Klinik (Clinic), Glinubirlik Ameliyat (Day Surgery),
Test Ziyaretleri)

Muayene odasindaki hastaya en ¢cok 2 esas destek kisisi (ebeveyn degilse
18 yasindan biiyiik olmalidir) eslik edebilir. Sadece muayene edilecek ¢cocuklar
randevuya getirilmelidir.

Cincinnati Children’s Hospital yirtrlikteki kanunlara uyar ve irk, renk, milli koken,
soy, din, yas, cinsiyet, cinsel yonelim, medeni durum, engellilik hali veya diger yasa
disi nedenlere dayal olarak kisilere farkli muamele etmez.

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linglistica (interpretacién y traduccion). Llame al 1-513-517-4652.
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Hak ve Sorumluluklariniz

Hastalar ve ebeveynler/vasiler asagidaki
haklara sahiptir:

« Hastaneye yatirilmanizin ardindan bir aile bireyi veya
tercih ettiginiz bir temsilci ile doktorunuzun vakit
gecirmeden bildirilmesi;

« Irk, din, cinsiyet, cinsel yonelim, cinsel kimlik/ifade, kilturel
gecmis, ekonomik durum, egitim durumu veya hastalik
gibi etmenlerden bagimsiz olarak dustnceli ve saygih bir
muamele gormek;

« Cincinnati Children’s Hospital'daki doktor ve hemsirelerinizin
adlarini ve uUstlendikleri gorevleri bilmek;

» Hastallk, tedavi ve iyilesme sansiniz hakkinda doktorunuz
tarafindan anlayabileceginiz bir sekilde bilgilendiriimek;

- Onerilen herhangi bir tedavi igin olur vermek veya tedaviyi
reddetmek icin yeterli diizeyde bilgi almak;

» Bakim planinin gelistirilmesi ve uygulanmasi da dahil olmak
Uizere, uygun oldukcga agri yonetimini de iceren sekilde tibbi
bakim ile ilgili kararlarda aktif bir rol Ustlenmek;

» Yasalarin izin verdigi kapsamda bakimin reddedilmesini de
iceren sekilde bilgilendirilmis olarak bir karar vermek;

» Tibbi bakim ve tedavi konusunda gizlilik; bu husus dogrudan
bakima dahil olmayan kisilerin tedaviler veya gorlismeler
sirasinda iceride bulunmasinin nedeni veya kisisel gizlilik ile
ilgili genel hususlar;

» Her tiir suistimal, taciz veya fiziksel cezadan arindiriimis,
guvenli bir ortamda bakim gérmek;

» Baski uygulamak, kontrol altinda tutmak, misilleme yapmak
veya kolaylik i¢in kisitlama ya da tecrit uygulanmamasi; izin
verilen kisitlama ya da tecrit islemlerinin egitimli personel
tarafindan gtivenli bir sekilde uygulanmasi;

« Cincinnati Children’s Hospital'da goriilen bakim ile ilgili
yazisma ve kayitlarin gizli olarak isleme alinmasi; saglk
kayitlarindaki bilgilere makul zaman dilimlerinde erisilebilmesi;

» Cincinnati Children’s Hospital'in tedavi sunmak i¢in yasal
islemlerin uygulanmasinin gerekli oldugunu diistinmesi
halinde bu durum hakkinda bilgilendirilmek;

» Sonuclarin beklenen sonuclardan kayda deger oranda fark
gosterdigi durumlarda, tedavi veya proseddrlerin sonuclari
hakkinda net bir aciklama sunulmasi;

« Ozel ihtiyaclarin karsilanmasi konusundaki makul yardim
taleplerine yanit gérmeyi beklemek;

» Taburcu edilme planlamasi ile ilgili olarak destek talep etmek;

» Yasalarin izin verdigi kapsamda, doktorlar aksini 6nerdiginde
dahi cocugunuzu hastaneden ¢ikarmak ya da hastaneden
ayrilmak; bu durumlarda, Cincinnati Children’s Hospital'in
sizin ya da cocugunuzun saghgi konusunda sorumlulugunun
bulunmadigini ifade eden bir form imzalamaniz gerekecektir;

« Sizin ya da ¢cocugunuzun bakimi ile ilgili olan kapsamda
Cincinnati Children’s Hospital ile diger kurumlar arasindaki
baglantilar konusunda bilgilendiriimek;

» Arastirma projelerine katihm konusunda olur vermek veya bu
yondeki teklifleri reddetmek;
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» Hastane veya poliklinikten taburcu edildikten sonra saglik ile
ilgili olarak hangi ihtiyaclarin dogacagini bilmek;

» Sunulan hizmetlerin tcretlerini bilmek, saglik hizmetleri
icin hazirlanan faturalari incelemek ve Ucretlere dair
aciklama sunulmasi.

Hastalar ve ebeveynler/vasiler asagidaki
sorumluluklara sahiptir:

» Saglik ile ilgili tim konular hususunda bilginiz dahilinde
dogru ve eksiksiz bilgi sunmak;

- On talimatlar belirlemek ve bakim saglayan hastane
personeli ve pratisyenlerin yasalarin izin verdigi kapsamda bu
talimatlara uymasini beklemek;

- Diger hastalar ve personele saygili bir sekilde davranmak ve
ziyaretcilerinizi de bu yonde davranma yoniinde tesvik etmek;

» Sunulan hastane ve poliklinik hizmetleri icin 6deme yapmalk,
sigorta taleplerinin isleme alinabilmesi ve/veya saghk
hizmetleri icin hazirlanan faturalarin mimkin olan en kisa
sure icinde 6denebilmesi icin gerekli bilgileri saglamak;

» Mali zorluk yasanmasi durumunda, hastane ve poliklinik
faturalarinin 8denmesi icin mali destek bulunup bulunmadigini
mali danisman ile tartismak (mali danismanimiza
513-636-0201 numarall telefondan ulasabilirsiniz);

« Pratisyen tarafindan dnerilen ve tarafinizdan onaylanan
tedavi planini izlemek;

« Cincinnati Children’s Hospital'in hasta bakimi ve davranislari
ile ilgili politika ve proseddurlerini izlemek;

» Mimkiin olan kapsamda, saglik sorununun/sorunlarinin ve
pratisyenle birlikte gelistirdiginiz tedavi planinin anlasiimasi
ici gerekli sorulari sorarak saglik hizmeti saglayicilarindan
bilgi almaya calismak;

Bakim ekibinizin ivedi olarak ilgilenemeyecedi bir endiseniz
veya sikayetiniz olursa asagidaki birim ile irtibata gecebilirsiniz:

Aile iliskileri Bslimiimiiz (Family Relations Department ),
513-636-4700 ya da advocates@cchmc.org

Ohio Saghk Mudurligd, 1-800-342-0553 ya da
hccomplaints@odh.ohio.gov; Indiana Eyaleti Saghk Bakanligi
(Indiana State Department of Health), 317-233-5359 ya da
complaints@isdh.in.gov; veya Kentucky Basmiufettisligi
(Kentucky’s Office of the Inspector General), 859-246-2307
(hizmetin alindigi yere baglidir)

Ortak Komisyon (Joint Commission), www.jointcommission.org
(yalnizca ingilizce olarak sunulmaktadir)

Saghk yardimi (Medicare) alan kisilerin sikayetlerinin
degerlendirilmesini isteme hakki vardir. Saglik yardimi
hastalari bu istegi Aile iliskileri béliimiinden yapabilir ya da
1-855-408-8557 (OH veya IN), 1-844-430-9504 (KY) numarah
Saglik Yardimi Alan Kisiler icin Yardim Hattini arayarak ya da
www.keprogio.com adresinden iletebilirler.



