WYDZIALU ZDROWIA I HIGIENY PSYCHICZNE] MIASTA NOWY JORK

Karta praw joacjenm

Jako pacjent dowolnej placowki Wydzialu zdrowia
1 higieny psychicznej miasta Nowy Jork masz
prawo do:

1.
2.

Polish

Otrzymania kopii niniejszej karty praw.

Uzyskania leczenia problemow zdrowotnych
niezaleznie od

* wicku * koloru skory
* stanu cywilnego
* pici

* pochodzenia narodowego

® rasy
* relign

e orientacji seksualne;

Uzyskania informacji o ustugach dost¢pnych
w klinice.

Otrzymania kompletnych informacji na temat
problemu zdrowotnego (diagnoza, leczenie

1 prognozy) od lekarza lub wyznaczone;
przez niego osoby. Informacje powinny by¢
przekazane w sposOb, zgodnie z uzasadnionym
oczekiwaniem, zrozumiaty dla pacjenta.

Uzyskania dost¢pu do dokumentacji
medyczne] zgodnie z Czescig 18 Ustawy
0 Zdrowiu Publicznym stanu Nowy Jork
(New York State Public Health Law) oraz

Innymi obowi13zujacymi przepisami.

Uzyskania od lekarza przed rozpoczeciem
wszelkiego leczenia lub zabiegu nienaglego
informacji niezbednych do wyrazenia swiadome;
zgody na zabieg lub leczenie. Przekazane
informacje powinny zawierac:

* rodzaj przeprowadzanego zabiegu;

* powigzane ryzyko; oraz

* informacje, czy istniejg inne mozliwosci
leczenia.

Uzyskania informacji o optatach za ustugi,

wiaczajac:

* informacje o uprawnieniu do zwrotu kosztow
przez strone trzecig; oraz

* informacje o dostepnosci bezptatnej lub
tanszej opieki.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Otrzymania kopu wyszczegolnionego
zestawienia/rachunku (na zadanie).

Odmowy leczenia w zakresie dozwolonym
przez prawo oraz uzyskania informacji
o skutkach tej decyzj1 na zdrowie.

Odmowy wzi¢cia udziatu w badaniach.
Odmowa wziecia udzialu w badaniach nie
bedzie miata wptywu na leczenie normalnie
otrzymywane w klinice.

Prywatnosci podczas przebywania w
klinice. Poutnosci wszystkich informacji
1 dokumentacji dotyczacej opieka.

Wyrazenia zgody lub odmowy wydania lub
ujawnienia tresci dokumentacji medycznej
dowolnemu lekarzow1 lub placowce opieki
zdrowotne] poza zakresem wymaganym przez
prawo lub umowe dotyczacg ptatnosci ze

strong trzecig (taka jak firma ubezpieczeniowa/
Medicaid).

Otrzymywania opieki w srodowisku, w ktorym
palenie jest zabronione.

ZYozenia skargi dotyczace) swiadczonej
opieki oraz ustug, a takze dochodzenia
przeprowadzonego przez klinike w sprawie
skargi. W przypadku ztozenia wniosku

o pisemng odpowiedz Wydziat zdrowia

1 higieny psychiczne] NYC jest zobowigzany
do przekazania pacjentow1 lub jego
przedstawicielow1 pisemnej odpowiedzi w
c1agu 30 dni dotyczgacej ustalen dochodzenia.
Jesli odpowiedz Wydzialu zdrowia 1 higieny
psychicznej NYC nie jest satysfakcjonujgca,
mozna ztozy¢ zazalenie do:

New York State Department of Health
Centralized Hospital Intake Program
433 River Street, Suite 303
Troy, New York 12180-2299




