i
—\i'ILI\T[
Formularz OMH 463 (3/2026)

POWIADOMIENIE DLA PACJENTOW

Dffice of
Mental Health

Jeste$ pacjentem w szpitalu psychiatrycznym. Masz prawo do bezpiecznej i petnej szacunku opieki, ktéra spetnia Twoje
potrzeby. Personel jest tu po to, aby Ci pomdc i traktowac Cie z szacunkiem.

Jesli masz pytania dotyczace opieki, statusu prawnego lub swoich praw, zwrd¢ sie do personelu szpitala.

Mental Hygiene Legal Services (Ustugi Prawne w zakresie Zdrowia Psychicznego) (MHLS) to niezalezna agencja
sgdowa, ktorej zadaniem jest ochrona Twoich praw. MHLS moze:

e odpowiedzie¢ na pytania Twoje lub Twojej rodziny w zakresie prawa;
e udzieli¢ pomocy w kwestiach zwigzanych z leczeniem lub hospitalizacjg;
e w razie potrzeby reprezentowac Ciebie w sgdzie.

Jesli chcesz, aby kwestia Twojej hospitalizacji lub leczenia zostata rozpatrzona przez sad, Ty lub osoba dziatajgca w
Twoim imieniu mozecie skontaktowac sie z Mental Hygiene Legal Services telefonicznie lub pisemnie lub poprosi¢
personel szpitala o podjecie odpowiednich dziatan w Twoim imieniu.

Dane kontaktowe lokalnego biura MHLS

OGOLNE OSWIADCZENIE O PRAWACH PACJENTOW

O ile nie wskazano inaczej, masz prawo do
1) bezpiecznego i higienicznego srodowiska;
2) zréwnowazonej i odzywczej diety;

3) odpowiedniej odziezy osobistej;

4) praktykowania religii;

6) odpowiednich przyboréw do pielegnacji i higieny osobistej;

(

(

(

(

(5) ochrony przed naduzyciami i ztym traktowaniem przez pracownikéw lub innych obywateli;

(

(7) odpowiedniego i bezpiecznego miejsca do przechowywania odziezy i innych rzeczy osobistych;
(

8) zachowania prywatnosci w miejscach przeznaczonych do spania, kapieli i toalety;

(9) przyjmowania odwiedzajgcych w rozsgdnych godzinach, upowazniania cztonkéw rodziny i innych oséb dorostych,
ktére bedg miaty pierwszenstwo w odwiedzaniu, do zachowania prywatnosci podczas wizyt oraz do swobodnej
komunikacji z osobami przebywajacymi w placéwce lub poza nig;

(10) odpowiedniej opieki medycznej;

(11) indywidualnego planu leczenia lub ustug oraz mozliwo$ci uczestniczenia w opracowywaniu tego planu, w tym
mozliwosci (jesli masz ukonczonych 16 lat) poproszenia o udziat w opracowywaniu takiego planu osoby bliskiej, w tym
krewnego, bliskiego przyjaciela lub innej osoby zainteresowanej Twoim dobrostanem, z wyjgtkiem kompleksowych
programéw psychiatrycznych w sytuacjach nagtych, w ktérych mozliwo$¢ udziatu osoby bliskiej powinna by¢ zapewniona,
o ile jest to wykonalne; oraz

(12) otrzymania pisemnego zawiadomienia o swoim statusie prawnym i prawach w momencie przyjecia oraz w przypadku
zmiany statusu. Mozesz poprosi¢ o dodatkowe kopie personel szpitala lub Mental Hygiene Legal Service;

(13) masz prawo zgtasza¢ wszelkie pytania lub skargi dyrektorowi szpitala (lub osobie wyznaczonej do rozpatrywania
pytan lub skarg), Mental Hygiene Legal Service, Komisji ds. odwiedzajgcych tego szpitala (jesli dotyczy) oraz Centrum
Sprawiedliwosci na rzecz Ochrony Oséb o Specjalnych Potrzebach. Masz réwniez prawo do swobodnej komunikacji z
osobami spoza szpitala oraz do konsultacji z prawnikiem i uzyskania jego pomocy. Przed wypisaniem ze szpitala
placéwka musi poméc Ci zaplanowac i zorganizowaé opieke oraz leczenie poza szpitalem.
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PODSUMOWANIE PROCEDUR PRAWNYCH DOTYCZACYCH PRZYJECIA, ZATRZYMANIA ORAZ ZWOLNIENIA.
PRZYJECIE W NAGLYCH WYPADKACH

Jesli psychiatra i inny lekarz zatrudniony w tym szpitalu stwierdzg, ze potrzebujesz natychmiastowej obserwacji, opieki i
leczenia, mozesz zosta¢ w szpitalu do 15 dni od daty przybycia. Pod koniec tych 15 dni szpital musi wypusci¢ pacjenta,
albo przeksztaicic jego status na niedobrowolny, albo poprosi¢ go o pozostanie jako pacjent dobrowolny lub nieformalny.
Jesli Ty lub osoby dziatajgce w Twoim imieniu uwazacie, ze nie potrzebujesz natychmiastowej obserwacji, opieki i
leczenia, mozecie ztozy¢ pisemny wniosek o rozpatrzenie sprawy przez sad, ktére odbedzie sie w ciggu pigciu dni.

PRZYJECIE W TRYBIE NIEDOBROWOLNYM

Jesli jestes pacjentem o statusie niedobrowolnym w oparciu o zaswiadczenia lekarza prowadzacego i pielegniarki
psychiatrycznej (lub dwoch lekarzy prowadzacych), mozesz pozosta¢ w szpitalu do 60 dni od daty przyjecia. Jesli Ty lub
osoby dziatajgce w Twoim imieniu uwazacie, ze nie potrzebujesz niedobrowolnej opieki i leczenia, mozecie ztozyé
pisemny wniosek o rozpatrzenie sprawy przez sad.

Pod koniec tego 60-dniowego okresu szpital musi Ciebie wypusci¢, poprosi¢ o pozostanie jako pacjent dobrowolny lub
nieformalny lub zwréci¢ sie do sadu o wydanie nakazu zatrzymania w szpitalu. W przypadku ztozenia wniosku do sgdu
przystuguje Ci prawo do rozprawy. Pierwsze postanowienie o zatrzymaniu w szpitalu moze obowigzywa¢ do 6 miesiecy,
drugie do jednego roku, a trzecie i kolejne do dwdch lat kazde.

PRZYJECIE W TRYBIE DOBROWOLNYM

Jestes pacjentem o statusie dobrowolnym, jesli podpisate$ wniosek o dobrowolne przyjecie do szpitala lub jesli masz
mniej niz 18 lat i wniosek zostat podpisany w Twoim imieniu. W kazdej chwili mozesz poinformowac personel szpitala na
pismie, jesli chcesz zosta¢ wypisany ze szpitala. Szpital musi wéwczas niezwtocznie Ciebie wypuscic, chyba ze dyrektor
szpitala uzna, ze musisz pozostac¢ w szpitalu — w takim przypadku ma on 72 godziny na zwrécenie sie do sgdu o
wydanie nakazu zatrzymania Ciebie w szpitalu.

ZWROT KOSZTOW

Ty i Twdj ubezpieczyciel zdrowotny ponosicie odpowiedzialnos¢ prawng za pokrycie kosztéw opieki. Dodatkowo
odpowiedzialno$¢ moze ponosi¢ réwniez Twéj wspotmatzonek, w niektérych przypadkach rodzice, jesli masz mniej niz
21 lat, oraz, jesli ma to zastosowanie, opiekun lub powiernik funduszu powierniczego utworzonego w celu zapewnienia
Ci wsparcia. Szpital moze odstgpi¢ od naliczania optat lub je obnizy¢ w przypadku niemoznosci ich uiszczenia. Kazda
osoba ubiegajgca sie o zwolnienie lub obnizenie optat musi wspotpracowaé w ramach dochodzenia finansowego
majgcego na celu ustalenie jej zdolnosci ptatniczej. Kazdy moze skontaktowaé sie z programem CHAMP stanu Nowy
Jork, aby uzyskaé¢ pomoc w zakresie ubezpieczenia lub odwotania sie od odmowy pokrycia opieki medycznej
ubezpieczenia. Numer telefonu programu CHAMP to 888-614-5400.
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