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KARTA PRAW PACIENTA

Jako pacjent szpitala w stanie Nowy Jork, zgodnie z przepisami, masz prawo:
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W petni rozumieé swoje prawa i z nich korzystac. Jesli z jakiegokolwiek powodu nie rozumiesz, jakie prawa Ci
przystuguja i potrzebujesz pomocy w tym zakresie, Szpital MUSI zapewnic¢ Ci takg pomoc, obejmujaca takze ustugi
ttumacza.

Otrzymuj leczenie bez wzgledu na rase, kolor skdry, religie, pte¢, narodowos¢, inwalidztwo, orientacje seksualng,
wiek lub Zrddto ptatnosci za ustugi medyczne.

Otrzymac pomoc w sposéb taktowny i z poszanowaniem Twojej godnosci, w czystym i bezpiecznym $rodowisku,
wolnym od zbednych ograniczen.

Otrzymac pomoc w nagtym wypadku, gdy zajdzie taka potrzeba.

Pozna¢ nazwisko oraz stanowisko lekarza, ktéry bedzie odpowiedzialny za opieke nad Toba w szpitalu.

Poznac¢ nazwiska, stanowiska i funkcje wszystkich oséb z personelu szpitalnego zaangazowanych w opieke nad Tobg
oraz odmowic proponowanego przez nich leczenia, badan lub obserwaciji.

Zidentyfikuj opiekuna, ktdéry zostanie uwzgledniony w planowaniu wypisu ze szpitala i udostepnieniu informagji lub
instrukcji dotyczacych opieki po wypisie.

Otrzymac petng informacje na temat postawionej diagnozy, sposobu leczenia oraz rokowan.

Otrzymac wszelkie informacje, ktére sg Ci niezbedne do wyrazenia $wiadomej zgody na proponowane metody
leczenia. Informacje te powinny dotyczy¢ potencjalnego ryzyka oraz korzysci wynikajgcych z proponowanej
procedury lub metody leczenia.

Otrzymuj wszelkie informacje niezbedne do udzielenia $wiadomej zgody na odmowe reanimacji. Masz réwniez prawo
do wyznaczenia osoby do podpisania zgody w Twoim imieniu, jesli jeste$ zbyt chory, aby zrobic to osobiscie. Aby
uzyskac wiecej informacji, popros$ o egzemplarz broszury “Deciding About Health Care — A Guide for Patients and
Families.”

Odmowic¢ leczenia i otrzymac informacje, jak ta decyzja moze wptyngc na Twoje zdrowie.

Odmoéwic udziatu w badaniach. Decydujac o tym, czy chcesz wzigé udziat, masz prawo do petnego wyjasnienia.

Do prywatnosci podczas pobytu w szpitalu oraz poufnosci wszelkich informacji i dokumentacji dotyczacej Twojego leczenia.
Bra¢ udziat we wszystkich decyzjach dotyczacych Twojego leczenia oraz wypisu ze szpitala. Szpital musi wydac
pisemny wypis ze szpitala oraz informacje na pismie dotyczgcg sposobu odwotania sie od tego wypisu.

Przejrzyj swojg dokumentacje medyczng bez optat i otrzymac kopie dokumentacji medycznej, za ktorg szpital moze
pobrac optate w rozsadnej wysokosci. Szpital nie moze odmdwic¢ wydania kopii dokumentacji tylko dlatego, ze
pacjent nie moze sobie na nig pozwoli¢ finansowo.

Otrzymac szczegbtowy rachunek i wyjasnienie wszystkich naliczonych optat.

Wyswietl liste standardowych optat szpitala za przedmioty i ustugi oraz plany zdrowotne, z ktdrymi szpital korzysta participate.
Zakwestionuj nieoczekiwany rachunek w ramach procesu niezaleznego rozstrzygania sporéw.

Ztozy¢ skarge dotyczacy opieki oraz ustug medycznych otrzymanych w szpitalu, bez obawy przed odwetem oraz
otrzymac odpowiedz ze strony szpitala — takze na piSmie, jesli tego zazadasz. Jezeli odpowiedz szpitala nie spetnia
Twoich oczekiwan, mozesz skierowac skarge do Departamentu Zdrowia Stanu Nowy Jork

Uprawnic tych cztonkéw rodziny i inne doroste osoby, ktore bedg miaty pierwszenstwo w odwiedzaniu Cie w szpitalu ,
o ile stan Twojego zdrowia pozwoli na przyjmowanie gosci.

Wyraz swoje zyczenia dotyczace prezentow anatomicznych. Osoby w wieku szesnastu lat lub starsze mogg
udokumentowac swojg zgode na oddanie narzaddw, oczu i/lub tkanek po ich $mierci, wpisujac sie do Rejestru
Donate Life Registry NYS lub dokumentujac swojg zgode na oddanie narzaddéw i/lub tkanek na pismie w formie
pisemnej na wiele sposobdw (takich jak petnomocnictwo opieki zdrowotnej, testament, karta dawcy lub inny
podpisany dokument). Petnomocnik opieki zdrowotnej jest dostepny w szpitalu.

Jesli masz watpliwosci dotyczace otrzymanej opieki, zachecamy do zgtaszania tego swojemu lekarzowi prowadzgcemu lub mozesz skontaktowac
sie z Dziatem Relacji z Pacjentami Centrum Medycznego Maimonides (Maimonides Medical Center Patient Relations Department) pod numerem
(718) 283-7212. Jesli Twoje obawy nie zostang zaspokojone w sposéb zadowalajgcy, mozesz réwniez zgtosi¢ skarge bezposrednio do Joint
Commission (Komisji WspdInej) pod adresem e-mail complaint@jointcommission.org, Faks 630-792-5636, lub poczta do Office of Quality
Monitoring, The Joint Commission, One Renaissance Boulevard, Oakbrook Terrace, lllinois 60181

Jesli uwazasz, ze Twdj lekarz lub asystent lekarza dziatat niewtasciwie, zgtos swoje obawy dotyczace wykroczenia zawodowego do Biura
Zawodowego Postepowania Medycznego NYS (OPMC). Skontaktuj sie z Biurem Zawodowego Postepowania Medycznego Departamentu Zdrowia
Stanu Nowy Jork:

1- 800-663-6114 | https://www.health.ny.gov/professionals/doctors/conduct/contact.htm
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