
ਮਰੀਜ਼ ਦ  ੇਹੱਕ ਅਤ  ੇਜਿ਼ ੰਮ ਵੇਾਰੀਆਂ
Patient Rights and Responsibilities (Punjabi)

(ਜਾਰੀ)

ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕ
Swedish ਚਾਹੰੁਦਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਆਪਣ ੇਹੱਕਾਂ ਬਾਰੇ 
ਜਾਗਰੂਕ ਹੋਵ।ੋ ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੇ ਹੱਕਾਂ ਦੀ ਕਦਰ ਕਰਨਾ ਸੁਿਨਸਿਚਤ 
ਕਰਨ ਲਈ ਹਰ ਸੰਭਵ ਕੋਿਿਿ ਕਰਾਂਗੇ। Swedish ਿਵਖੇ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ 
ਵਜੋਂ, ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਇਹ ਹੱਕ ਹਨ:

• ਤੁਹਾਡੇ (ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਿਤਿਨਧੀ ਦੇ) ਕੋਲ ਮੁਲਾਕਾਤੀਆਂ ਨੰੂ ਆਉਣ ਲਈ 
ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ਜਾਂ ਿਮਲਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਅਖ਼ਿਤਆਰ ਹ,ੈ ਜਦੋਂ 
ਤਕ ਿਕ ਕੋਈ ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ’ਤ ੇਲੋੜੀਂਦੀ ਜਾਂ ਵਾਜਬ ਪਾਬੰਦੀ/ਸੀਮਾ ਨਾ 
ਹੋਵੇ।   

• ਹਸਪਤਾਲ ਦ ੇਸਾਰੇ ਸਟਾਫ਼ ਦੁਆਰਾ ਿਨਮਰਤਾ, ਮਾਣ ਅਤ ੇਸਿਤਕਾਰ 
ਸਮੇਤ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨਾ।

• ਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕਰਦੇ ਸਮੇਂ ਆਪਣੇ ਿਨੱਜੀ, ਸਿਭਆਚਾਰਕ ਅਤ ੇ
ਅਿਧਆਤਿਮਕ ਕਦਰਾਂ-ਕੀਮਤਾਂ ਅਤ ੇਿਵਸ਼ਵਾਸਾਂ ਦਾ ਸਮਰਥਨ 
ਕਰਾਉਣਾ।

• ਆਪਣੀ ਪਸੰਦ ਦ ੇਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਅਤ ੇਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਹਸਪਤਾਲ 
ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਮਰੀਜ਼ ਦ ੇਤੌਰ ’ਤ ੇਦਾਖ਼ਲੇ ਬਾਰੇ ਤੁਰੰਤ ਸੂਚਨਾ ਦੇਣਾ।

• ਖ਼ਰਾਬ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ੇਡਰ ਤੋਂ ਿਬਨਾਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ 
ਆਪਣੀਆਂ ਿਸ਼ਕਾਇਤਾਂ ਬਾਰੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰੋ। ਆਪਣੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਦੀ,ੇ 
ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਮਰਥਨ ਜਾਂ ਹਮਾਇਤ ਸਮੇਤ, ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਸਮੀਿਖਆ 
ਕਰਵਾਉਣਾ, ਅਤ ੇਜਦੋਂ ਸੰਭਵ ਹੋਵ,ੇ ਸਮੇਂ ਿਸਰ ਹੱਲ ਕਰਵਾਉਣਾ। ਤੁਹਾਡੇ 
ਕੋਲ ਆਪਣੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਦ ੇਹੁੰ ਗਾਰ ੇਪ੍ਰਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ।

• ਆਪਣੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਦ ੇਨਾਮ ਅਤ ੇਿਸਰਲੇਖ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਰੱਖਣਾ।

• ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖਣਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਦੀ ਿਸਖਲਾਈ ਿਾਮਲ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਾਮਲ ਹੋਣ ਲਈ 
ਸਿਹਮਤੀ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। 

• ਆਪਣੇ ਦੁਆਰਾ ਸਮਝ ਆ ਸਕਣ ਵਾਲੇ ਿਬਦਾਂ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣੇ ਿਨਦਾਨ, 
ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਪੂਰਵ-ਰੋਗ ਬਾਰੇ ਮੁਕੰਮਲ ਅਤ ੇਵਰਤਮਾਨ ਜਾਣਕਾਰੀ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ। ਸਾਰੀਆਂ ਿਵਆਿਖਆਵਾਂ ਿਵੱਚ ਇਹ ਿਾਮਲ ਹੋਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ 

 - ਕਾਰਜਿਵਧੀ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਦਾ ਵੇਰਵਾ, ਅਤ ੇਇਹ ਿਕਉਂ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ 
 - ਸੰਭਵ ਲਾਭ 
 - ਜਾਣ ੇਹੋਏ ਗੰਭੀਰ ਮਾੜੇ ਪ੍ਰਭਾਵ, ਜੋ਼ਖ਼ਮ ਜਾਂ ਕਮੀਆਂ 
 - ਤੰਦਰੁਸਤ ਹੋਣ ਦ ੇਦੌਰਾਨ ਸੰਭਾਵੀ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ 
 - ਸਫ਼ਲਤਾ ਦੀ ਸੰਭਾਵਨਾ 
 - ਹੋਰ ਪ੍ਰਿਕਿਰਆਵਾਂ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਿਜਹੜੇ ਕੀਤੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ

•  ਇੱਕ ਦੁਭਾਿੀਆ ਜਾਂ ਸੰਚਾਰ ਸਾਧਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ 
ਨਹੀਂ ਬੋਲਦ,ੇ ਅੰਗਰੇਜ਼ੀ ਤੁਹਾਡੀ ਦੂਜੀ ਭਾਿਾ ਹ,ੈ ਜਾਂ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਸੁਣ ਨਹੀਂ 
ਸਕਦੇ, ਉੱਚਾ ਸੁਣਦ ੇਹ,ੋ ਿਦ੍ਰਿਟੀਹੀਣ ਹ,ੋ ਬੌਿਧਕ ਤੌਰ ’ਤ ੇਕਮਜੋ਼ਰ ਹ ੋਜਾਂ 
ਬੋਲਣ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰਥ ਹੋ। ਤੁਹਾਡੀ ਉਮਰ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀਆਂ ਲੋੜਾਂ ਦ ੇ
ਮੁਤਾਬਕ ਸੰਚਾਰ ਮਾਿਧਅਮ ਦਾ ਪ੍ਰਬੰਧ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ। ਯੋਗ ਦੁਭਾਸ਼ੀਆ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਉਪਕਰਣ ਮੁਫ਼ਤ ਮੁਹੱਈਆ ਕੀਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ।

• ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਬਣਾਉਣ ਿਵੱਚ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰਾਂ ਅਤ ੇਹੋਰ 
ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂਂ ਦ ੇਨਾਲ ਿਾਮਲ ਹੋਵੋ।

• ਇਲਾਜ ਦ ੇਨਤੀਿਜਆਂ, ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਅਤ ੇਨਕਾਰਾਤਮਕ, ਸੰਭਾਵੀ ਜਾਂ 

ਗੈਰ-ਸੰਭਾਵੀ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖੋ।
• ਆਪਣੇ ਮੈਡੀਕਲ ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਦੀ ਇੱਕ ਵਾਜਬ ਸਮੇਂ ਿਵੱਚ, ਅਤ ੇਆਪਣੇ 

ਿਰਕਾਰਡਾਂ ਿਵੱਚ ਹਰ ਚੀਜ਼ ਦ ੇਵੇਰਵੇ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰ ੋਅਤ ੇਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ।
• ਿਕਸੇ ਵੀ ਪ੍ਰਿਕਿਰਆ, ਦਵਾਈ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰ ੋਅਤ ੇਆਪਣੇ 

ਫੈਸਲੇ ਦ ੇਸੰਭਾਵੀ ਨਤੀਿਜਆਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖੋ।
• ਜੋ਼ਰ-ਜ਼ਬਰਦਸਤੀ, ਅਨੁਿਾਸਨ, ਸਹੂਲਤ ਜਾਂ ਜਵਾਬੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦ ੇ

ਸਾਧਨ ਵਜੋਂ ਲਗਾਈ ਗਈ ਪਾਬੰਦੀ ਜਾਂਂ ਅਲਗਾਵ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਰਹੋ। ਪਾਬੰਦੀ 
ਜਾ ਅਲਗਾਵ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕੇਵਲ ਮਰੀਜ਼, ਸਟਾਫ਼ ਜਾਂ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਹੋਰ 
ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਦੀ ਤੁਰੰਤ ਸਰੀਰਕ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਕੀਤੀ ਜਾਵੇਗੀ, ਅਤ ੇ
ਿਜਵੇਂ ਹੀ ਵਰਤਾਉ ਿਕਸੇ ਸੁਰੱਿਖਆ ਨੰੂ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ ਨਹੀਂ ਪਾਉਂਦਾ, ਬੰਦ 
ਕਰ ਿਦੱਤੀ ਜਾਵੇਗੀ।

• ਅਗਾਊਂ ਇਲਾਜ ਦ ੇਿਨਰਦੇਸ਼, ਿਜਵੇਂ ਿਕ ਿਡਊਰੇਬਲ ਪਵਰ ਆਫ਼ ਅਟਾਰਨੀ 
ਫਾਰ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਐਡਂ ਿਲਿਵੰਗ ਿਵਲਜ਼, ਜਾਂ ਿਫਜ਼ੀਿੀਅਨਜ਼ ਆਰਡਰ 
ਫਾਰ ਲਾਈਫ ਸਸਟੇਿਨੰਗ ਟ੍ਰੀਟਮੈਂਟ (POLST) ਬਣਾਓ, ਅਤ ੇਦੇਖਭਾਲ 
ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀਆਂ ਇੱਛਾਵਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰਨ ਦ ੇਸਮਰੱਥ ਬਣਾਓ। 
ਹੋਰ ਜਾਣਕਾਰੀ, ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ ’ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹੈ।

• ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਦੇਖਭਾਲ ਲੋੜਾਂ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ ਇਕਸਾਰ ਹੋਣ ਦੀ ਹੱਦ ਤੱਕ, 
ਿਨੱਜੀ ਗੁਪਤਤਾ। ਹਰੇਕ ਮਰੀਜ਼ ਦੀ ਿਨੱਜਤਾ ਦੀ ਸੁਰੱਿਖਆ ਲਈ ਕੇਸ 
ਚਰਚਾ, ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ, ਜਾਂਚ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ।

• ਉਸ ਡਾਕਟਰ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖੋ ਿਜਹੜਾ ਮੁੱ ਖ ਰੂਪ ਿਵਚ ਤੁਹਾਡੀ 
ਦੇਖਭਾਲ ਦਾ ਇੰਚਾਰਜ ਹ,ੈ ਅਤ ੇਇਸਦੇ ਨਾਲ ਹੀ, ਿਕਸੇ ਅਿਜਹੇ ਡਾਕਟਰਾਂ 
ਬਾਰੇ ਿਜਹੜੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੇਸ ਬਾਰੇ ਸਲਾਹ ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ।

• ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਸਾਰੇ ਸੰਚਾਰ ਅਤ ੇਿਰਕਾਰਡ ਗੁਪਤ 
ਰਖਵਾਓ।  

• ਤੁਹਾਡੀ ਡਾਕਟਰੀ ਸਿਥਤੀ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਦ ੇਫੈਸਿਲਆਂ ਦੀ ਪਰਵਾਹ ਕੀਤੇ 
ਬਗੈਰ, ਦਰਦ ਦ ੇਢੁਕਵੇਂ ਮੁਲਾਂਕਣ ਅਤ ੇਪ੍ਰਬੰਧਨ, ਅਸੰਵੇਦਨਸ਼ੀਲ ਲੱਛਣਾਂ ਦ ੇ
ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀਆਂ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਅਤ ੇਰੂਹਾਨੀ ਲੋੜਾਂ ਂਦ ੇਸਮਰਥਨ 
ਸਮੇਤ ਸਿਹਯੋਗੀ ਦੇਖਭਾਲ।

• ਿਕਸੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਮਾਹੌਲ ਿਵੱਚ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ,ੋ ਅਤ ੇਿਕਸੇ ਵੀ ਤਰ੍ਹਾਂ 
ਦ ੇਦੁਰਿਵਹਾਰ ਜਾਂ ਪਰੇਿਾਨੀ ਤੋਂ ਮੁਕਤ ਹੋਣ ਲਈ, ਅਤ ੇਸੁਰੱਿਖਆ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ।

• ਨੈਿਤਕ ਸਵਾਲਾਂ ਜਾਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦ ੇਆਲੇ-ਦੁਆਲੇ ਦ ੇਮੁੱ ਿਦਆ ਂਸੰਬੰਧੀ 
Swedish Ethics Committee ਤੋਂ ਸਹਾਇਤਾ (ਪਿਰਵਾਰ ਅਤ ੇ
ਮੁਲਾਕਾਤੀਆਂ ਸਮੇਤ) ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ। 

• ਆਪਣੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤ ੇਜਾਂ ਜਦੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਤੌਰ' ਤ ੇਉਿਚਤ ਅਤ ੇਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ 
'ਤ ੇਇਜਾਜ਼ਤਯੋਗ ਹੋਵੇ ਤਾਂ ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਸੁਿਵਧਾਜਨਕ ਸਹੂਲਤ ਿਵਖੇ 
ਤਬਦੀਲ ਹੋ ਜਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਸਹੀ ਸਪੱਸ਼ਟੀਕਰਨ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹ ੈ
ਿਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਿਕਉਂ ਹ ੈਕੀ ਕੋਈ ਹੋਰ ਿਵਕਲਪ 
ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਿਜਸ ਸਹੂਲਤ ਿਵਖੇ ਤੁਹਾਨੰੂ ਤਬਦੀਲ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇਗਾ, 
ਉਸਨੰੂ ਪਿਹਲਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

• ਇਹ ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖੋ ਿਕ ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਖੋਜ ਜਾਂ ਇਲਾਜ ਦ ੇ
ਪ੍ਰਯੋਗਾਤਮਕ ਢੰਗ ਿਾਮਲ ਹਨ, ਅਤ ੇਖੋਜ ਅਤ ੇਡਾਕਟਰੀ ਜਾਂਚਾਂ ਦ ੇਦੌਰਾਨ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਰੱਿਖਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਾਮਲ ਹੋਣ 
ਲਈ ਸਿਹਮਤੀ ਜਾਂ ਇਨਕਾਰ ਕਰਨ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। ਭਾਗ ਲੈਣ ਤੋਂ ਇਨਕਾਰ 
ਕਰਨ ਦੀ ਹਾਲਤ ਿਵੱਚ, Swedish ਿਵੱਖੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਦੇਖਭਾਲ ਤੱਕ ਪਹੰੁਚ 
ਉੱਤ ੇਰੋਕ ਨਹੀਂ ਲੱਗੇਗੀ।
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• ਆਪਣੇ ਹਸਪਤਾਲ ਦ ੇਮਰੀਜ਼-ਦੇਖਭਾਲ ਦ ੇਿਵਕਲਪਾਂ ਦ ੇਦੌਰਾਨ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਰੱਖੋ ੋਜਦੋਂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਹੁਣ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਰਿਹੰਦੀ। 
ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਹਸਪਤਾਲ ਛੱਡਦੇ ਹ ੋਤਾਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਲਈ ਯੋਜਨਾਬੰਦੀ ਿਵਚ 
ਿਾਮਲ ਹੋਣ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ।

• ਆਪਣੇ ਿਬੱਲ ਦੀ ਜਾਂਚ ਕਰ ੋਅਤ ੇਖਰਿਚਆਂ ਦਾ ਸਪੱਸ਼ਟੀਕਰਨ ਪ੍ਰਾਪਤ 
ਕਰੋ, ਬੇਿੱਕ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਿਕਸੇ ਵੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਭੁਗਤਾਨ 
ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ।

• ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਲਈ ਲਾਗੂ ਹਸਪਤਾਲ ਦੀ ਨੀਤੀ, ਪ੍ਰਿਕਿਰਆਵਾਂ, 
ਿਨਯਮਾਂ ਜਾਂ ਅਿਧਿਨਯਮਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣੋ।

• ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾਂ ਆਪਣੇ ਪ੍ਰਤੀਿਨਧ ਦੁਆਰਾ 
ਸੂਿਚਤ ਫੈਸਲੇ ਲਵੋ।

• ਆਪਣੇ ਦੇਖਭਾਲ ਸੰਬੰਧੀ ਫੈਸਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਪਿਰਵਾਰ ਦ ੇਮੈਂਬਰਾਂ ਂਜਾਂ ਹੋਰ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਨੰੂ ਿਾਮਲ ਕਰੋ।

• ਲਾਗੂ ਕਾਨੰੂਨ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ, ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਸੰਬੰਧੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦ ੇਖੁਲਾਸੇ 
ਪ੍ਰਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ, ਸੰਿੋਧਨਾਂ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ, ਅਤ ੇਪਹੰੁਚ 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਕਰੋ।

• ਦੇਖਭਾਲ, ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਸੇਵਾਵਾਂ ਦ ੇਗੈਰਸੰਭਾਵੀ ਨਤੀਿਜਆਂ ਬਾਰੇ ਸੂਿਚਤ 
ਰਹੋ।

• ਿਕਸੇ ਿਵਅਕਤੀ ਨੰੂ, ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੌਰ ਤ,ੇ ਆਪਣੇ ਵੱਲੋਂ ਉੱਪਰ ਸੂਚੀਬੱਧ 
ਅਿਧਕਾਰਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰ,ੋ ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ 
ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਅਸਮਰਥ ਹੋ।

ਮਰੀਜ਼ ਦੀਆਂ ਿਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂਂ
Swedish ਿਵਖੇ, ਅਸੀਂ ਚਾਹੰੁਦੇ ਹਾਂ ਿਕ ਤੁਸੀਂ ਸਾਡੀ ਿਸਹਤ ਦੇਖਭਾਲ 
ਿਵੱਚ ਇੱਕ ਅਿਹਮ ਭੂਿਮਕਾ ਅਦਾ ਕਰੋ। Swedish ਿਵਖੇ ਇੱਕ ਮਰੀਜ਼ 
ਵਜੋਂ, ਤੁਹਾਡੀਆਂ ਿਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀਆਂ ਇਹ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਡੀ ਦੇਖਭਾਲ ਿਵੱਚ ਿਾਮਲ ਿਵਅਕਤੀਆਂ ਲਈ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੇ ਡਾਕਟਰੀ 
ਇਿਤਹਾਸ ਅਤ ੇਸੰਚਾਰ ਲੋੜਾਂ ਬਾਰੇ ਸੰਪੂਰਨ ਅਤ ੇਸਹੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਨ 
ਕਰਨਾ। 

• ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਬਾਰੇ ਫੈਸਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਭਾਗ ਲੈਣਾ।
• ਅਣਜਾਣ ਗਤੀਿਵਧੀਆਂ ਅਤ ੇਕਾਰਜਿਵਧੀਆਂ ਬਾਰੇ ਸਵਾਲ ਪੱੁਛਣਾ।
• ਆਪਣੀ ਿਸਹਤ ਿਵੱਚ ਿਕਸੇ ਬਦਲਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਜਾਂ ਨਰਸ ਨੰੂ 

ਸੂਿਚਤ ਕਰਨਾ।
• ਦੇਖਭਾਲ ਦੀ ਆਪਣੀ ਇਲਾਜ ਦੀ ਯੋਜਨਾ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰਨਾ।
• ਹੋਰਨਾਂਂ ਮਰੀਜ਼ਾਂ ਦਾ ਿਧਆਨ ਰੱਖਣਾ ਅਤ ੇਇਹ ਸੁਿਨਸਿਚਤ ਕਰਨ ਿਵੱਚ 

ਸਹਾਇਤਾ ਕਰਨਾ ਿਕ ਤੁਹਾਡੇ ਮੁਲਾਕਾਤੀ ਸਮਾਨ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਿਵਚਾਰਿੀਲ 
ਹਨ।

• ਹਸਪਤਾਲ ਦੀਆਂ ਨੀਤੀਆਂ ਅਤ ੇਸਟਾਫ਼ ਦੀ ਕਦਰ ਕਰਨਾ।   
• ਆਪਣੇ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਭਰਤੀ ਹੋਣ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦ ੇਢੰਗਾਂ ਦਾ 

ਬੰਦੋਬਸਤ ਕਰਨਾ।
• ਆਪਣੇ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾਵਾਂ ਪ੍ਰਤੀ ਆਦਰਪੂਰਨ ਰਿਹਣਾ ਅਤ ੇਹਸਪਤਾਲ 

ਦ ੇਅਿਧਿਨਯਮਾਂ ਦਾ ਪਾਲਣ ਕਰਨਾ; ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਸੁਰੱਿਖਅਤ 
ਮਾਹੌਲ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਨ ਿਵੱਚ ਸਾਨੰੂ ਸਹਾਇਤਾ ਿਮਲੇਗੀ ਅਤ ੇਅਸੀਂ ਤੁਹਾਨੰੂ 
ਬੇਹਤਰੀਨ ਸੰਭਵ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ ਸਕਾਂਗੇ। ਬਹੁਤ ਹੀ ਘੱਟ 
ਮਾਮਿਲਆਂ ਿਵੱਚ ਿਜੱਥੇ ਮਰੀਜ਼ ਸਾਡੇ ਸੁਰੱਿਖਅਤ ਮਾਹੌਲ ਨੰੂ ਖ਼ਤਰੇ ਿਵੱਚ 
ਪਾਉਂਦੇ ਹਨ, ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਸੂਿਚਤ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇਇਸ ਹਾਲਾਤ ਿਵੱਚ 
ਿਡਸਚਾਰਜ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹੈ। 

ਿਟੱਪਣੀਆਂ ਅਤ ੇਿਚੰਤਾਵਾਂ
Swedish ਿਵਖੇ ਤੁਹਾਡੀ ਿਰਹਾਇਿ ਬਾਰੇ ਿਟੱਪਣੀਆ ਅਤੇ ਿਚੰਤਾਵਾਂਂ 
Swedish ਦੀ ਇੱਕ ਕਾਰਜਿਵਧੀ ਹੈ ਿਜਸ ਿਵੱਚ ਮਰੀਜ਼ ਆਪਣੀ ਦੇਖਭਾਲ 
ਿਵੱਚ ਜੋ਼ਖ਼ਮ ਬਾਰੇ ਿਬਨਾਂ ਿਕਸੇ ਡਰ ਤੋਂ ਆਪਣੀਆਂਂ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਬਾਰੇ ਆਵਾਜ਼ 
ਉਠਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੇ ਜਾਂ ਤੁਹਾਡੇ ਪਿਹਵਾਰ ਦੇ ਮੈਂਬਰ ਕੋਲ ਪ੍ਰਾਪਤ 
ਕੀਤੀ ਗਈ ਡਾਕਟਰੀ ਦੇਖਭਾਲ ਬਾਰੇ ਿਿਕਾਇਤਾਂ ਹਨ, ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇ
ਆਪਣੇ ਯੂਿਨਟ ਜਾਂ ਕਲੀਿਨਕ ਿਵਖੇ ਿਕਸੇ ਵੀ ਮੈਨੇਜਰ ਜਾਂ ਸਟਾਫ਼ ਮੈਂਬਰ 
ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਿਝਜਕ ਮਿਹਸੂਸ ਨਾ ਕਰੋ। ਅਸੀਂ ਤੁਹਾਡੀ ਸੇਵਾ ਦ ੇ
ਦੌਰਾਨ ਿਜੰਨੀ ਛੇਤੀ ਹੋ ਸਕੇ ਅਸੰਤੁਸ਼ਟ ਸਮੱਿਸਆਵਾਂ ਨੰੂ ਹੱਲ ਕਰਨ ਦੀ 
ਕੋਿਸ਼ਸ਼ ਕਰਦੇ ਹਾਂ।

ਤੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਵੀ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:
ਹਸਪਤਾਲ-ਆਧਾਿਰਤ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇੱਥੇ ਸੰਪਰਕ 
ਕਰੋ: 
ਕਲੀਿਨਕਲ ਗੁਣਵੱਤਾ ਜਾਂਚਾਂ (ਕਲੀਿਨਕਲ-ਦੇਖਭਾਲ ਮੁੱ ਦੇ)
747 Broadway
Seattle, WA 98122-4307  
206-386-2111  
ਈਮੇਲ: SMC-CQI@swedish.org 

ਗਾਹਕ ਤਜਰਬੇ ਸੰਬੰਧੀ ਮੁੱ ਿਦਆਂ ਲਈ:
ਜੇਕਰ ਤੁਹਾਡੀ ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਿਰਹਾਇਿ ਦੇ ਦੌਰਾਨ, ਿਕਸੇ ਗੈਰ-
ਕਲੀਿਨਕਲ ਪਿਹਲੂ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਿਚੰਤਾਵਾਂ, ਿਿਕਾਇਤਾਂ ਜਾਂ 
ਸਕਾਰਾਤਮਕ ਮਾਨਤਾ ਹ,ੈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਈਮੇਲ ਕਰ:ੋ 
SwedishCustomerExperience@swedish.org  

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ Washington State Department of Health ਨਾਲ ਜਾਂ ਸਾਡੀ 
ਹਸਪਤਾਲ Accrediting Agency, Det Norske Veritas (DNV) ਨਾਲ 
ਹਸਪਤਾਲ ਿਵੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਿਰਹਾਇਿ ਸੰਬੰਧੀ ਆਪਣੀਆਂ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਬਾਰੇ 
ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਦਾ ਵੀ ਹੱਕ ਹੈ।

Washington State Department of Health    
Health System Quality Assurance   
Complaint Intake  
P.O. Box 47857  
Olympia, WA 98504-7857
1-800-633-6828
ਈਮੇਲ: HSQAComplaintIntake@doh.wa.gov

Det Norske Veritas (DNV)  
DNV-GL Healthcare 
Attn: Hospital Complaints    
400 Techne Center Drive, Suite 100          
Milford, OH 45150
1-866-496-9647
ਈਮੇਲ: Hospitalcomplaint@dnvgl.com

ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Medicare ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋ:
ਜੇਕਰ ਤੁਸੀਂ Medicare ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤਕਰਤਾ ਹੋ ਅਤੇ ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਦੇਖਭਾਲ 
ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ, ਤੁਹਾਡੀ Medicare ਕਵਰੇਜ ਜਾਂ ਸਮੇਂ ਤੋਂ ਪਿਹਲਾਂ ਿਡਸਚਾਰਜ 
ਸੰਬੰਧੀ ਕੋਈ ਿਚੰਤਾ ਹੈ, ਤੁਸੀਂ KEPRO ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ:

KEPRO
1-888-305-6759
TTY: 1-855-843-4776  

ਕਲੀਿਨਕ-ਆਧਾਿਰਤ ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਲਈ ਿਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਇੱਥੇ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ:

Swedish Medical Group (ਕਲੀਿਨਕ)
ਿਚੰਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਇੱਥੇ ਭੇਜੋ ਕਲੀਿਨਕ ਮੈਨੇਜਰ ਜਾਂ
ਮਰੀਜ਼ ਸੰਪਰਕ: 206-215-2979
ਈਮੇਲ: SMG-PatientRelations@swedish.org  

We do not discriminate on the basis of race, color, national origin, sex, age, or 
disability in our health programs and activities.


