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Swiadczymy ustugi na terenie New Jersey, Portoryko i Wysp Dziewiczych Stanéw Zjednoczonych

Na poczatku leczenia stacja dializ musi poinformowac pacjentéw (lub ich przedstawicieli) o ich
prawach (w tym o prawie do prywatnosci) i obowiazkach oraz musi zapewni¢ wykonanie tych
praw.

JAKO OSOBA DIALIZOWANA MAM PRAWO...

® Do szacunku, godnosci i poszanowania mojej indywidualno$ci oraz osobistych potrzeb, do
traktowania z wrazliwo$cig moich potrzeb psychologicznych i zdolnosci radzenia sobie ze
schytkowa niewydolnoscia nerek;

® Do prywatnosci i poufnosci w odniesieniu do wszystkich aspektéw leczenia;
® Do uzyskania wszelkich informacji w sposéb zrozumiaty dla mnie;
® Do prywatnosci i poufno$ci w postepowaniu z moja osobista dokumentacjg medyczna;

® Do uzyskiwania informacji o wszystkich aspektach mojego leczenia i udziatu w nich w razie
wyrazenia takiej checi, oraz do uzyskania informacji o prawie do odmowy leczenia lub przerwania
leczenia, a takze do odmowy udziatu w leczeniu eksperymentalnym;

® Do uzyskiwania informacji o prawie od wykonania pelnomocnictwa do decydowania o sposobie
leczenia oraz o polityce placéwki dotyczacej pelnomocnictw do decydowania o sposobie leczenia;

® Do uzyskiwania informacji o wszystkich metodach i miejscach leczenia, co dotyczy m.in. transplantacji,
metod dializy domowej (dializa domowa, przerywana dializa otrzewnowa, ciggta ambulatoryjna dializa
otrzewnowa, ciagla cykliczna dializa otrzewnowa) i hemodializy w o$rodku. Mam prawo do uzyskania
informacji o zasobach dotyczacych metod dializy, ktérych osrodek nie oferuje, w tym informac;ji
o alternatywnych opcjach harmonogramoéw dla pacjentéw pracujacych;

® Do uzyskiwania informacji o polityce osrodka dotyczacej opieki nad pacjentami, w tym m.in. O zasadach
izolowania pacjentow;

® Do uzyskiwania informacji o polityce o$rodka dotyczacej ponownego uzycia materiatoéw do dializy,
w tym hemodializatoréw;

® Do uzyskiwania informacji od lekarza, pielegniarki dyplomowanej, pielegniarki klinicznej lub
asystentéw lekarza leczacego u mnie schytkowg niewydolno$¢ nerek o stanie mojego zdrowia
zgodnie z zapisami w dokumentacji medycznej, o ile nie jest to w sposéb udokumentowany
przeciwwskazane w mojej dokumentacji;

® Do uzyskiwania informacji o ustugach dostepnych w placéwece i optatach za ustugi nieobjete programem
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® Do uzyskiwania niezbednych ustug okreslonych w moim planie leczenia;
® Do uzyskiwania informacji o zasadach i oczekiwaniach placéwki dotyczacych sposobu zachowania
i obowigzkow pacjentow;
® Do uzyskiwania informacji o wewnetrznym procesie sktadania skarg obowigzujacym w placédwce;
® Do uzyskiwania informacji o prawie do sktadnia skarg wewnetrznych, zewnetrznych lub obydwu tych

typow skarg bez ryzyka odwetu lub odmowy Swiadczenia ustug oraz do uzyskania informacji, ze
skarga moze zosta¢ ztozona osobiscie, anonimowo lub przez wybranego przeze mnie przedstawiciela;

® Do uzyskiwania informacji o polityce placéwki dotyczacej wypisywania i przenoszenia, rutynowego lub
obowigzkowego wypisywania oraz zakonczenia §wiadczenia ustug na rzecz pacjentéw; do otrzymania
z 30-dniowym wyprzedzeniem pisemnego powiadomienia o przymusowej procedurze wypisania. W razie
bezposredniego i powaznego zagrozenia ze strony pacjenta wobec innego pacjenta lub cztonka personelu
placowka ma prawo natychmiast wypisa¢ pacjenta bez uzyskania jego zgody, aby zapewni¢
bezpieczenstwo innym osobom.

JAKO OSOBA DIALIZOWANA MAM OBOWIAZEK...

e Traktowad innych pacjentéw i personel tak, jak chce, by traktowano mnie, z zachowaniem szacunku;
® Terminowo optacaé rachunki. Jesli mam z tym trudnos$ci, moge poprosic¢ o plan ptatnosci;

e Poinformowac personel medyczny o odmowie udziatu w leczeniu lub przyjecia lekéw zaleconych mi
przez lekarza;

e Poinformowac personel medyczny, jesli nie rozumiem informacji dotyczacych mojej choroby lub
planu leczenia;

e Zglaszac sie punktualnie na leczenie lub wizyty lekarskie;
e Poinformowac personel o$rodka o przewidywanym spéznieniu lub braku mozliwosci zgtoszenia sie na
leczenie lub wizyte lekarska;

e Poinformowac personel medyczny o wystepujacych problemach zdrowotnych, planowanej wizycie
u dentysty, leczeniu przez innego lekarza lub niedawnej hospitalizacji;

e Uczestniczy¢ w planowaniu mojego leczenia i bra¢ udziat w spotkaniach poswieconych planowaniu
leczenia zawsze, gdy jest taka mozliwos¢;

® Powstrzymywac sie przed uzywaniem nieodpowiedniego jezyka lub formutowaniem grozb;
® Przestrzega¢ zasad i regulaminu o$rodka;
e Zapoznac sie z informacjami o sytuacjach kryzysowych i dowiedziec¢ sie, co nalezy zrobic¢

w razie ich wystgpienia;

e Zapewnic sobie dojazd do osrodka na leczenie oraz powr6t do domu. Medicare nie ptaci za transport.
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