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PRAWA PENSJONARIUSZY DOMOW OPIEKI
W STANIE NOWY JORK

Pensjonariuszom tego osrodka przystugujg prawa gwarantowane prawem stanowym i federalnym.
Ten oSrodek ma obowigzek chronic¢ i dbac o Pana/Pani prawa. Pana/Pani prawa odnoszg sie do
Pana/Pani godnosci osobistej oraz samostanowienia, a ich celem jest ochrona Pana/Pani
niezaleznosci i poprawa Pana/Pani jakosci zycia.

Ma Pan/Pani prawo:

- Do korzystania ze wszystkich przystugujgcych Panu/Pani praw bez obaw o ingerencje w nie ani
bycie przedmiotem wymuszen, dyskryminacji lub repres;ji.

- Do bycia traktowanym z naleznym szacunkiem, poszanowaniem godnosci i odrebnosci
osobiste;j.

- Do otrzymywania opieki przyczyniajgcej sie do poprawy jakosci zycia, wolnej od aktéw
upokorzen, molestowania oraz grézb.

- Do niedoswiadczania jakichkolwiek form przemocy fizycznej, seksualnej, mentalnej oraz stownej,
kar cielesnych, wykorzystywania finansowego oraz przymusowego odosobnienia przy uzyciu
fizycznych lub chemicznych srodkéw obezwtadniajgcych.

OPLATY | USLUGI

Ma Pan/Pani prawo:
- Do otrzymywania pisemnych informacji o ustugach oraz optatach zwigzanych z pobytem w domu
opieki przed zamieszkaniem w nim oraz za kazdym razem, gdy ulegng one zmianie.

Ponadto:

- Dom opieki nie moze pobiera¢ od nowych pensjonariuszy minimalnej optaty poczatkowej w
przypadku, gdy koszt pobytu jest pokrywany w ramach Medicare lub Medicaid.

- Dom opieki ma obowigzek przekazac¢ kandydatom na pensjonariuszy informacje (w formie
stownej i pisemnej) dotyczgcg sposobu wnioskowania o Swiadczenia Medicare i Medicaid i
korzystania z nich, a takze przedstawic je im w formie pisemnej prezentacji.

— Dom opieki ma rowniez obowigzek dostarczenia kandydatom na pensjonariuszy informacji na
temat uzyskiwania zwrotu pieniedzy za ustugi, ale ze wzgledu na kryteria kwalifikacji do
programu Medicare i Medicaid aktualnie uwaza sie, ze to wtasnie wyzej wspomniane kryteria
regulujg te kwestie.

PROCEDURA PRZYJECIA

Ma Pan/Pani prawo:

« Do otrzymania powiadomienia o przyjeciu do osrodka oraz dalszych okresowych powiadomien
dokumentujgcych zdarzenia i ustugi nieobjete ubezpieczeniem, za ktére beda obowigzywac
optaty.

Osrodek ma prawo:

- Wezwac cztonka rodziny lub prawnego przedstawiciela majacego prawny dostep do zasobdw
finansowych pensjonariusza do zaptaty za opieke nad pensjonariuszem oraz do podpisania
umowy bez ponoszenia odpowiedzialnosci osobistej.
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PROCEDURA PRZENIESIENIA LUB WYPISANIA

Nie moze Pan/Pani zostac przeniesiony(-a) do innego domu opieki ani zmuszony(-a) do
opuszczenia domu opieki, ktérego jest Pan/Pani aktualnie pensjonariuszem, chyba ze wystgpig
ponizsze okolicznosci:

- Pana/Pani przeniesienie lub wypisanie jest konieczne w zwigzku z pogorszeniem Pana/Pani stanu
zdrowia oraz brakiem mozliwosci zapewnienia przez osrodek opieki na poziomie spetniajgcym
Pana/Pani potrzeby.

- Pana/Pani przeniesienie lub wypisanie jest uzasadnione w zwigzku ze znaczng poprawg Pana/
Pani stanu zdrowia, ktéry sprawia, ze nie potrzebuje Pan/Pani juz korzystac z ustug
Swiadczonych przez osrodek.

- Bezpieczenstwo pozostatych pensjonariuszy osrodka jest zagrozone na skutek Pana/Pani ztego
stanu zdrowia lub zachowania.

- Zdrowie pensjonariuszy osrodka jest zagrozone z powodow innych niz powyzsze.

« Pomimo otrzymania stosownego powiadomienia nie zaptacit(a) Pan/Pani ze swoich srodkéw (lub
w ramach swiadczen Medicare lub Medicaid) za pobyt w osrodku. Brak ptatnosci zostanie
odnotowywany rowniez w przypadku nieztozenia stosownej dokumentacji umozliwiajgcej
dokonanie ptatnosci przez strone trzecig po tym, jak ta strona trzecia, w tym Medicare lub
Medicaid, odrzuci wniosek pensjonariusza o pokrycie kosztow pobytu w osrodku. Pensjonariusz,
ktory zakwalifikuje sie do Swiadczen w ramach Medicaid po przyjeciu do osrodka, moze zostac
obcigzony wytacznie optatami mozliwymi do pokrycia w ramach Medicaid.

- Osrodek wstrzymuje swoja dziatalnosc.

Ma Pan/Pani prawo:

« Do otrzymania na co najmniej 30 dni przed wyznaczonym terminem na opuszczenie osrodka
pisemnego powiadomienia przedstawiajgcego powody podjecia takiej decyzji oraz plany
dotyczace przeniesienia, z wyjatkiem nagtych i niemozliwych do przewidzenia okolicznosci
wywotanych dziataniem sity wyzszej.

- Odwotac sie od decyzji o przeniesieniu lub zwolnieniu z osrodka do New York State Department
of Health.

SAMOSTANOWIENIE

Ma Pan/Pani prawo:
« Do otrzymywania informacji na temat Pana/Pani praw oraz wszelkich zasad i regulacji
dotyczacych zachowania pensjonariuszy, a takze ich obowigzkéw podczas pobytu w placéwce.
« Mie¢ mozliwos¢ dokonywania wybordw i podejmowania decyzji w waznych dla Pana/Pani sprawach.
- Do podejmowania decyzji na temat Pana/Pani spraw osobistych, takich jak wyboér ubioru, pory
ktadzenia sie spac lub sposoby spedzania wolnego czasu.

- Do zakwaterowania o standardzie spetniajgcym Pan/Pani indywidualne potrzeby i preferencje.

« Do uczestnictwa w opracowywaniu planu Pana/Pani opieki i okreslania zakresu swiadczonych
Panu/Pani ustug.

- Do samodzielnego przyjmowania lekdw za uprzednig zgodg lekarza prowadzacego.

- Do wyrazenia lub nie wyrazenia zgody na opieke lub terapie.

» Do zarzadzania finansami osobistymi lub otrzymywania informacji na ich temat w razie wyrazenia
zgody na zarzgdzanie nimi przez osrodek lub inng strone trzecia.

- Do odmowy wykonywania pracy lub ustug na rzecz osrodka.

« Do wyboru opieki lekarskiej.

- Do zakwaterowania w pokoju ze swoim matzonkiem, jezeli obie strony wyrazg na to zgode.



- Do otrzymania do podpisu oswiadczenia moéwigcego o tym, ze w przypadku ztego stanu zdrowia
skutkujgcego nieumiejetnoscig podejmowania samodzielnych decyzji i uznania za osobe
niezdolna do ich podejmowania oraz pozbawienia zdolnosci prawnej w tym zakresie badz w
przypadku ustanowienia kuratora prawa i obowigzki w zakresie podejmowania decyzji beda
wykonywane przez przedstawiciela w osobie kuratora lub cztonkéw wyznaczonej komis;ji.

- Do otrzymania do podpisu oswiadczenia, w dniu przyjecia lub w terminie poprzedzajgcym
przyjecie do osrodka, o prawie do zostania dawcg narzadow i tkanek do przeszczepu badz do

dobrowolnego oddania ciata na cele naukowe oraz sposobu przebiegu tych procedur.

WARUNKI ZAKWATEROWANIA | DOSTEPU DO
OBIEKTU

Ma Pan/Pani prawo:

« Przebywac w bezpiecznym, czystym otoczeniu, w ktérym panuje domowa atmosfera.

- Do otrzymywania odpowiedniej pomocy w przypadku zaburzen sensorycznych.

- Do otrzymywania informacji w jezyku, ktory jest dla Pana/Pani zrozumiaty (np. hiszpanski, alfabet
Braille’a).

- Do otrzymania kompletnych informacji na temat dostepnych ustug oraz zwigzanych z nimi
kosztow.

- Do otrzymywania informacji oraz pomocy w dostepie do swiadczen Medicare lub Medicaid.

- Do bycia zwolnionym z optat za ustugi, ktérych koszt moze zostac¢ pokryty w ramach swiadczen
Medicaid lub Medicare.

- Do wgladu w swojg dokumentacje i otrzymywania jej kopii w rozsgdnej cenie.

- Do uzyskiwania dostepu przez rzecznika praw pensjonariuszy domow opieki dtugoterminowej
do Pana/Pani dokumentacji medycznej lub osobistej, w tym finansowej, w przypadku gdy Pan/
Pani, Pana/Pani opiekun prawny lub Pana/Pani petnomocnik ds. opieki zdrowotnej wyrazi na to
zgode.

- Do posiadania i korzystania ze swoich rzeczy osobistych.

« Do otrzymania z odpowiednim wyprzedzeniem informacji o planach przeniesienia Pana/Pani lub
Pana/Pani wspotlokatora do innego pokoju i do niewyrazenia zgody na takie zmiany z uwagi na
towarzyszace im niedogodnosci lub jezeli Pan/Pani lub Pana/Pani wspdtlokator ma zostac
przeniesiony poza aktualny osrodek.

- Do osobistej organizacji i udziatu w radzie pensjonariuszy lub do umozliwienia organizacji i
udziatu cztonkom Pana/Pani rodziny.

- Do otrzymania na zyczenie positkow lub produktéw spozywczych przygotowanych zgodnie z
wymogami religijnymi (koszernos¢ lub halal).

- Do udziatu w inicjatywach spotecznych, religijnych i obywatelskich (w tym do udziatu w
wyborach).

- Do dostepu do wynikéw aktualnych federalnych lub stanowych kontroli poziomu jakosci opieki
Swiadczonej przez obiekt oraz opracowanego przez jego kierownictwo planu dziatan
naprawczych i wyeliminowania nieprawidtowosci.

- Do kontaktu z rzecznikiem praw pensjonariuszy domoéw opieki dtugoterminowej lub innymi
urzednikami bronigcymi Pana/Pani interesdow badz agencjg Swiadczaca ustugi opieki zdrowotnej,
socjalnej, prawnej itp.



UStUGI OPIEKI OSOBISTEJ

Ma Pan/Pani prawo:

- Do rownego dostepu do wysokiej jakosci opieki.

- Do uzyskania z odpowiednim wyprzedzeniem informacji o przebiegu opieki i leczenia, tgcznie z
informacjami na temat wszelkiego zwigzanego z nimi ryzyka oraz korzysci.

« Do otrzymywania opieki dostosowanej do Pana/Pani potrzeb.

« Do otrzymywania informacji na temat wszelkich zmian Pana/Pani stanu zdrowia.

- Do odmowy przyjmowania lekow oraz stosowania leczenia.

- Do odmowy zastosowania fizycznych lub chemicznych srodkéw obezwtadniajgcych.

ODWIEDZINY

Ma Pan/Pani prawo:

- Do odwiedzin przedstawicieli stanowej agencji kontrolnej oraz stanowego rzecznika praw
pensjonariuszy domow opieki dtugoterminowe;.

- Do wizyt krewnych, przyjaciot i innych wybranych przez siebie oséb w wybranym przez siebie
czasie.

« Wizyt przedstawicieli organizacji lub indywidualnych dostawcéw ustug opieki zdrowotnej,
socjalnej, prawnej itp.

- Do niewyrazenia zgody na odwiedziny.

PRYWATNOSC

Ma Pan/Pani prawo:

- Do zachowania prywatnosci w trakcie opieki i leczenia.

« Do zachowania poufnosci Pana/Pani informacji osobistych oraz medycznych.

« Do nielimitowanych prywatnych kontaktow z dowolnymi wybranymi przez siebie osobami w
formie wizyt osobistych lub rozmdw telefonicznych.

- Do przesytania i otrzymywania poczty bez ingerencji jakichkolwiek osdb trzecich.

« Do prywatnosci oraz poufnosci w zakresie Pana/Pani spraw medycznych, osobistych oraz
finansowych.

SKARGI | ZAZALENIA

Ma Pan/Pani prawo:

- Do zgtaszania skarg i zazalen dotyczgcych poziomu jakosci opieki lub ustug bez obaw o
dyskryminacje lub ukaranie.

- Do oczekiwania od kierownictwa obiektu niezwtocznego podjecia dziatan majacych na celu
wyeliminowanie problemu.

- Do kontaktu z rzecznikiem w celu uzyskania porady, bez obaw o dyskryminacje lub ukaranie.



New York State Department of Health Centralized Complaint and Intake Program
(Scentralizowany program ds. skarg i przyje¢ Wydziatu Zdrowia stanu Nowy Jork)
Poczta tradycyjna: NYSDOH DRS/SNHCP
MAILSTOP: CA/LTC
EMPIRE STATE PLAZA
ALBANY, NEW YORK 12237
Infolinia ds. skarg i zazalen: 1-888-201-4563
Faks: (518) 408-1157
Strona internetowa: https://www.health.ny.gov/nursinghomecomplaints

Long Term Care Ombudsman Program (rzecznik ds. pensjonariuszy doméw opieki
ditugoterminowej)
Nr tel.: 1-855-582-6769

Stowarzyszenie niezaleznego zycia stanu Nowy Jork (New York State Association of
Independent Living, NYAIL)

Strona internetowa: www.ilny.org

Adres e-mail: info@inly.org

Nr tel.: (518) 465-4650

New York State Office for the Aging (Biuro ds. Osob Starszych stanu Nowy Jork)
Nr tel.: 1-844-697-6321

Program stanu Nowy Jork w zakresie doradztwa dla pensjonariuszy domoéw opieki z
niepetnosprawnoscia intelektualna, rozwojowgq oraz cierpigcych na choroby psychiczne:

Disability Rights New York (Prawa osob niepetnosprawnych w stanie Nowy Jork):
Adres: 725 Broadway, Suite 450
Albany, New York 12207
Adres e-mail: Mail@aDRNY.org
Nr tel.: (518) 432-7861
Bezptatny numer: 1-800-993-8982
Faks: (518) 427-6561

AGENCJE POMOCY PRAWNEJ ORAZ ZASOBY
SOCJALNE

Przewodnik po agencjach pomocy prawnej oraz instytucjach swiadczacych ustugi doradztwa
dla pensjonariuszy

Link: https://www.health.ny.gov/facilities/nursing/docs/community_resource_quide.pdf
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