Osrodek leczenia uktadu pokarmowego Island Digestive Health Center
Informacje dla pacjentow

Karta Praw Pacjenta
Zgodnie z przepisami prawa, osoba bedaca pacjentem w oSrodku w stanie
Nowy Jork jest uprawniona do:

Zrozumienia i korzystania z niniejszych praw. Jesli z jakiejkolwiek przyczyny
nie rozumie Pan/Pani tresci lub potrzebuje pomocy, osSrodek MUSI zapewni¢
wsparcie, w tym ttumacza.

Otrzymania leczenia bez dyskryminacji z uwagi na rase, kolor skory, religie, pte¢,
pochodzenie, wiek, niepetnosprawnos¢, orientacje seksualng czy zrodto ptatnosci.

Otrzymania opieki §wiadczonej ze zrozumieniem i z szacunkiem, w czystym
i bezpiecznym otoczeniu bez zbednych ograniczen.

W razie konieczno$ci, otrzymania opieki w nagtych przypadkach.

Uzyskania informacji o nazwisku i stanowisku lekarza, ktéry bedzie prowadzit
pacjenta w oSrodku.

Poznania nazwisk, stanowisk i funkcji cztonkéw personelu o$rodka,
zaangazowanych w opieke nad pacjentem oraz odmoéwienia leczenia, badania
czy obserwacji przez takie osoby.

Pokoju dla niepalacych.
Otrzymania kompletnych informacji dotyczacych diagnozy, leczenia i prognoz.

Otrzymania wszystkich informacji niezbednych do udzielenia swiadomej zgody
na kazdy proponowany zabieg lub leczenie. Informacje takie powinny obejmowac
mozliwe zagrozenia i korzysci zwigzane z zabiegiem lub leczeniem.

Otrzymania wszystkich informacji koniecznych do udzielenia Swiadomej zgody

na odstgpienie od reanimacji. Pacjent ma rowniez prawo wyznaczy¢ osobe,

ktéra udzieli takiej zgody, gdyby pacjent byt zbyt chory, aby to uczyni¢. Dodatkowe
informacje mozna znaleZ¢ w broszurze ,0dstgpienie od reanimacji - poradnik

dla pacjentéw i rodzin” (“Do Not Resuscitate Orders -A Guide for Patients and
Families”).

Odmowy leczenia i otrzymania informacji, jakie moze to przynies¢ skutki
dla zdrowia.

Odmowy udziatu w badaniu naukowym. Przy podejmowaniu decyzji o udziale
w badaniu, pacjent ma prawo uzyskac petne wyjasnienia.



Zachowania prywatnosci podczas pobytu w osrodku i poufnos$ci wszystkich
informacji i danych dotyczacych opieki nad pacjentem.

Udziatu w podejmowaniu wszystkich decyzji dotyczacych leczenia i wypisu
z o$rodka. Osrodek musi przekazac¢ pacjentowi pisemny plan wypisu oraz pisemny
opis dotyczacy sktadania sprzeciwu odnosnie wypisu.

Bezptatnego przegladania wtasnej dokumentacji medycznej. Uzyskania kopii
wtasnej dokumentacji medycznej, za ktéra osrodek moze obcigzy¢ pacjenta
uzasadniong optata. Nie mozna odmoéwi¢ wydania kopii dokumentacji pacjentowi
wylacznie dlatego, Ze pacjent nie jest w stanie za nig zaptaci¢.

Uzyskania faktury w rozbiciu na poszczegélne pozycje i wyjasnienia wszystkich
optat.

Sktadania skarg, bez obaw o dziatania represyjne, odno$nie otrzymywanej opieki

i ustug oraz uzyskania, na wniosek, pisemnej odpowiedzi od o$rodka. W przypadku,
gdyby odpowiedzZ osrodka byta niezadowalajgca, mozna ztozy¢ skarge do Urzedu ds.
Zdrowia w stanie Nowy Jork, tj. New York State Health Department. Osrodek musi
podac pacjentowi numer telefonu do State Health Department.

Upowaznienia cztonkéw rodziny i innych oséb dorostych, ktérzy beda posiadali
pierwszenstwo odwiedzin w zaleznosci od zdolnosci pacjenta do przyjmowania
odwiedzajacych.

Poinformowania o swoich zamiarach odno$nie przekazania organ6éw. Swoje zamiary
mozna udokumentowac za posrednictwem petnomocnika ds. opieki zdrowotnej

lub na karcie dawcy dostepnej w oSrodku.

Obowigzki pacjenta

Podczas $wiadczenia opieki, Osrodek ma prawo oczekiwa¢ okreslonego zachowania
ze strony pacjentow oraz osob im bliskich i przyjaciot, ktore jest uznawane

za rozsadne i odpowiedzialne w kontekscie charakteru choroby pacjenta.

Pacjenci majg nastepujace obowigzki:

Pacjent ma obowigzek przekaza¢, wedle swojej najlepszej wiedzy, doktadne i petne
informacje dotyczace aktualnych dolegliwosci, wystepujacych w przesztosci choréb,
hospitalizacji, lekow oraz innych kwestii zwigzanych ze zdrowiem. Pacjent ma
obowigzek zgtasza¢ nieoczekiwane zmiany stanu zdrowia odpowiedniemu
lekarzowi. Pacjent ma obowiazek poinformowag, czy dobrze rozumie rozwazany tok
postepowania i stawiane mu oczekiwania.

Pacjent odpowiada za przestrzeganie planu leczenia zaleconego przez lekarza
prowadzacego. Moze to obejmowac postepowanie zgodnie z instrukcjami
pielegniarek i powigzanego personelu medycznego podczas realizowania
skoordynowanego planu opieki i wdrazania zalecen lekarza prowadzacego,



a takze podczas egzekwowania przez takie osoby obowigzujacych w o$rodku zasad
i regulacji. Pacjent odpowiada za dotrzymywanie terminéw wizyt, a w przypadku
niemoznosci dotrzymania terminu z jakiejkolwiek przyczyny, za zawiadomienie

o tym lekarza prowadzacego lub o$rodka.

Oczekuje sie, Ze pacjent bedzie zadawat pytania, jesli nie rozumie informacji
lub instrukgji. Jesli zdaniem pacjenta nie jest on w stanie przestrzegac swojego
planu leczenia, musi poinformowac swojego lekarza.

Pacjent odpowiada za wtasne dziatania w przypadku odmowy leczenia
lub nieprzestrzegania zalecen lekarza.

Pacjent ma obowigzek uczestniczy¢ i wspéipracowac w zakresie realizacji swoich
zobowigzan ptatniczych zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Pacjent ma obowigzek przestrzegac zasad i regulacji osrodka dotyczacych opieki
nad pacjentem i jego zachowania.

Pacjent ma obowigzek wykazac¢ zrozumienie dla praw pozostatych pacjentow

i personelu o$rodka i pomagac¢ w kontrolowaniu poziomu hatasu, palenia i liczby
odwiedzajacych. Pacjent ma obowigzek szanowa¢ przedmioty bedace wiasnoscia
innych os6b oraz osrodka.

Dyspozycje pacjentow

Zgodnie z prawem stanu Nowy Jork, osrodek musi poinformowac¢ pacjenta,
ze nie ma obowigzku respektowania i nie respektuje dyspozycji zawartych
w odstgpieniach od reanimacji (do not resuscitate, DNR). Respektujemy
petnomocnictwa dotyczace opieki zdrowotne;j.

W przypadku wystapienia komplikacji u pacjenta, personel o$rodka bedzie zawsze
podejmowat prébe reanimacji pacjenta i przeniesie pacjenta do innego osrodka

w przypadku pogorszenia stanu zdrowia. Jesli pacjent przekaze dyspozycije,

jej egzemplarz zostanie umieszczony w dokumentacji medycznej pacjenta i zostanie
przekazany wraz z pacjentem, gdyby lekarz pacjenta zalecit zmiane osrodka.

W kazdym momencie, pacjent lub jego petnomocnik mogg uzyska¢ wszelkie
informacje potrzebne do udzielenia Swiadomej zgody przed jakimkolwiek leczeniem
lub zabiegiem.

Aby zagwarantowac, ze ten oSrodek stuzy lokalnej spotecznosci, w oSrodku
udostepniane sg informacje dotyczace dyspozycji pacjentéw.

Zawiadomienie pacjentow o przystugujacych im prawach
Kazdy pacjent o$rodka zostanie poinformowany o przystugujacych mu prawach
w nastepujacy sposob:



e Pisemne zawiadomienie, przekazane przed operacja w jezyku i w formie
zrozumiatych dla pacjenta.

« Informacja ustna, przekazana przed operacja w jezyku i w formie zrozumiatych
dla pacjenta.

» Wywieszone zawiadomienie widoczne dla pacjentéw i ich rodzin oczekujacych
na leczenie.

Udzialy lekarzy
Lekarz pacjenta moze posiadac finansowe lub wiasno$ciowe udziaty w tym osrodku.
Na zyczenie udostepniona zostanie lista wtascicieli.

Opiekun pacjenta

Opiekun pacjenta, jego najblizsi lub osoba prawnie upowazniona sg uprawnieni
do egzekucji wskazanych praw w imieniu pacjenta, w zakresie dozwolonym

przez prawo, jesli:

e odnos$nie pacjenta wydano orzeczenie o braku zdolnosci do czynnos$ci prawnych,
na podstawie obowigzujacych przepisow;

e pacjent wyznaczyt przedstawiciela prawnego do dziatania w jego imieniu;

e pacjent jest osobg nieletnia.

Skargi pacjentow

Zacheca sie pacjentéw i ich rodziny do pomocy oSrodkowi w zrozumieniu potrzeb
pacjentéw poprzez przekazywanie opinii zwrotnej, sugestii, uwag i/lub skarg
odnos$nie ustug, a takze swoich oczekiwan.

Reklamacje lub skargi nalezy zgtasza¢ kontaktujac sie z osrodkiem

i/lub rzecznikiem pacjentow w New York State Department of Health lub Medicare
(numery podano w niniejszej ulotce). Osrodek udzieli odpowiedzi w ciggu 30 dni
na pi$mie, jesli poprosi o to pacjent, informujac o wnioskach po rozpatrzeniu
sprawy.

Osoby kontaktowe

Kim Koos

[sland Digestive Health Center
471 Montauk Highway

West Islip, New York 11795
(631) 376-2260

New York Department of Health’s Office of Health Systems Management
Skrzynka odbiorcza: CA/DCS

Empire State Plaza

Albany, New York 12237

Telefon: 1-800-804-5447

www.health.ny.gov/facilities /hospital /complaint/complaintform.html



Medicare Beneficiary Ombudsman

Telefon: 1-800-MEDICARE
www.medicare.gov/claims-andappeals/medicare-rights/get-
help/ombudsman.html

W przypadku obaw dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta i jakosci ustug,

ktore zdaniem pacjenta nie zostaty nalezycie rozpatrzone przez administratora
osrodka, mozna skontaktowac sie réwniez z Komisjg Wsp6lng pod adresem:
E-mail: complaint@jointcommission.org

Faks: 630-792-5636

Adres korespondencyjny: Office of Quality Monitoring

The Joint Commission

One Renaissance Boulevard

Oakbrook Terrace, Illinois 60181



