DEPARTMENT
OF HEALTH

Federalno-stanowa karta praw

OBEJMUJE MIESZKANCOW OSRODKOW Z WYKWALIFIKOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA
LUB OSRODKACH Z OPIEKA PIELEGNIARSKA

Prawa wszystkich mieszkancéw osrodkow opieki dtugotrwatej gwarantujg prawa federalne i
stanowe. Istniejg one w ustawach federalnych i stanowych dotyczacych mieszkancéw osrodkéw
certyfikowanych objetych programami Medicaid lub Medicare.

Niektore prawa przystugujg wytgcznie w stanie Minnesota (sg one zapisane kursywg). Pozostate
prawa wynikajgce z aktéw federalnych obowigzujg mieszkancéw osrodkow certyfikowanych
objetych programami Medicaid lub Medicare. Jesli prawo wtasciwe stanu Minnesota jest
poréwnywalne z prawem federalnym, wyszczegolnione zostanie prawo federalne.

Opiekunowie lub kuratorzy mieszkancéw, a w przypadku nieobecnosci powyzszych osoby
zainteresowane, mogg domagac sie wykonania przystugujgcych im praw w imieniu mieszkanca.

Zaden o$rodek! nie moze wymagaé od mieszkanca w ramach warunkéw przyjecia do
osrodka lub kontynuaciji pobytu zrzeczenia sie praw.

Prawa mieszkanca

Mieszkaniec ma prawo do godnego bytowania, samostanowienia i komunikacji oraz dostepu do
0s6b i ustug wewnatrz osrodka i poza nim:

1. Osrodek zobowigzuje sie do traktowania mieszkancow z szacunkiem i godnoscig. Musi réwniez
dbac o kazdego mieszkanca w przyjaznym srodowisku z wykorzystaniem odpowiednich metod,
aby jego jakosc¢ zycia rosta, a osobowos¢ miata przestrzen do ekspresiji. Zaktad musi chroni¢
prawa mieszkancow i zobowigzuje sie je promowac.

2. Osrodek musi oferowa¢ réwny dostep do wysokiej jakosci ustug bez wzgledu na diagnoze,
nasilenie objawow ani zrédto ptatnosci. Zaktad musi okresli¢ i utrzymywac identyczne zasady i
praktyki bez wzgledu na przenoszenie, zwalnianie i $wiadczenie ustug w ramach planu
stanowego w przypadku wszystkich mieszkancéw i metod ptatnosci.

Szybko reagujaca obstuga

Mieszkaricy majg prawo do niezwftocznej i odpowiedniej odpowiedzi na pytania i prosby.

1 W niniejszym dokumencie termin ,0érodek” odnosi sie do domu opieki, domu seniora, osrodka z wykwalifikowang
opiekg pielegniarskg (SNF) lub certyfikowanego osrodka z opiekg pielegniarska.
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Nieprzerwana opieka

Mieszkarcy majg prawo do opieki o odpowiedniej regularnosci i statosci na tyle na ile pozwala na to
polityka osrodka.

Wykonywanie praw

Mieszkaniec moze korzystac¢ z nabytych praw, poniewaz jest mieszkarncem osrodka i
obywatelem USA.

1.

Osrodek musi zagwarantowa¢ mieszkancom mozliwos¢ wykonywania praw bez
utrudnien, przymusu, dyskryminacji ani odwetu ze strony osrodka.

Mieszkaniec ma prawo bez skrepowania, przemocy, dyskryminacji i odwetu ze strony osrodka
wykonywac¢ swoje prawa. Dodatkowo osrodek jest zobowigzany wspomagac¢ mieszkanca w tym
zakresie.

Jesli mieszkaniec zostat pozbawiony zdolnosci prawnej przez stanowy sad wiasciwy,
mieszkaniec ma prawo wyznaczy¢ swojego przedstawiciela w trybie zgodnym z prawem
stanowym, a surogat prawny wyznaczony w taki sposéb moze wykonywaé w zakresie
przewidzianym przez prawo stanowe prawa mieszkanca. W przypadku odnotowanych prawnie
zwigzkow jednopiciowych partner mieszkanca musi mie¢ zagwarantowane réwne traktowanie, o
ile zwigzek zawarto w nalezyty sposob.

A. Przedstawiciel mieszkanca moze wykonywac¢ prawa mieszkanca w zakresie, w jakim zostat
do tego upowazniony przez mieszkanca.

B. Mieszkaniec zastrzega sobie prawo do wykonywania pozostatych praw, réwniez prawo do
odwotania petnomocnictwa, o ile ha powyzsze zezwala prawo stanowe.

Osrodek musi stosowac sie do decyzji przedstawiciela mieszkanca tak samo jak do decyz;ji
mieszkanca w zakresie przewidzianym przez sad wtasciwy lub samego mieszkanca.

Osrodek nie moze uprawni¢ przedstawiciela mieszkanca do podejmowania w imieniu
mieszkanca decyzji w sferze wykraczajgcej poza uprawnienia nadane mu przez sad lub
mieszkanca.

Jesli osrodek podejrzewa przedstawiciela mieszkanca o podejmowanie decyzji lub dziatan
nielezgcych w najlepszym interesie mieszkanca, jest zobowigzany zgtosi¢ swoje uwagi.

Jesli mieszkaniec zostanie pozbawiony zdolnosci prawnej w zwigzku z prawem stanowym i
decyzjg sgdu wiasciwego, prawa mieszkanca zostajg przeniesione na przedstawiciela
mieszkanca, powotanego zgodnie z prawem stanowym, i bedg przez niego wykonywane w
imieniu mieszkanca. Przedstawiciel mieszkanca powotany przez sagd wykonuje prawa
mieszkanca w zakresie, ktory sad wtasciwy uzna za niezbedny.

A. Jesli uprawnienia decyzyjne przedstawiciela mieszkanca sg ograniczone prawem stanowym
lub decyzjg sadu, mieszkaniec zachowuje prawo do podejmowania decyzji w kwestiach
spoza uprawnien przedstawiciela.
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B. Przedstawiciel mieszkanca musi podczas wykonywania praw mieszkanca bra¢ pod uwage
jego zyczenia i preferencje.

C. W mozliwym do realizacji zakresie mieszkaniec musi mie¢ mozliwos¢ udziatu w
procesie planowania opieki.

Planowanie i wdrazanie opieki

Mieszkaniec zachowuje prawo do otrzymywania informacji o leczeniu, a takze ma:

1.

Prawo do informacji o swoim stanie zdrowia w jezyku, ktéry rozumie, w tym réwniez, miedzy
innymi, do informacji o kwestiach medycznych.

Prawo do udziatu w opracowywaniu i wdrazaniu spersonalizowanego planu opieki, réwniez,
miedzy innymi, w nastepujgcym zakresie:

A. Prawo do udziatu w procesie planowania, w tym prawo do wskazania osob i rél
uwzglednionych w procesie planowania, prawo do spotkan i prawo do wprowadzania zmian
w spersonalizowanym planie opieki.

B. Prawo do udziatu w okres$laniu oczekiwanych celow i wynikow opieki, typu, ilosci,
czestotliwosci i okresu opieki, a takze innych czynnikdw zwigzanych ze skutecznoscig planu
opieki.

C. Prawo do informacji udzielanej z wyprzedzeniem o wszelkich zmianach w planie opieki.

D. prawo do otrzymywania ustug lub przedmiotéw uwzglednionych w planie opieki.

E. Prawo do wgladu w plan opieki, w tym prawo do zatwierdzenia podpisem istotnych zmian w
planie opieki.

Zaktad musi zawiadamia¢ mieszkanca o prawie do leczenia i musi wspomagaé mieszkahnca w
ramach wykonywania tego prawa. Warunki konieczne procesu planowania:

A. Wiaczenie mieszkanhca lub jego przedstawiciela.
B. Uwzglednienie zdolnosci i potrzeb mieszkanca.
C. Uwzglednienie wtasnych i kulturalnych preferencji w opracowywaniu celéw opieki.

Prawo do informacji udzielanych z wyprzedzeniem o zapewnianej opiece, rodzaju opiekuna lub
wykwalifikowanego pracownika odpowiedzialnego za opieke.

Prawo do informacji udzielanych z wyprzedzeniem przez lekarza lub praktyka/profesjonaliste o
ryzyku i korzysciach ptynacych z proponowanej opieki, leczeniu, a takze metod i opciji
alternatywnych. Mieszkaniec musi mie¢ réwniez prawo wyboru preferowanej opc;ji.

Prawo do zgdania leczenia, rezygnacji z leczenia lub przerwania leczenia, a takze prawo do
korzystania z leczenia eksperymentalnego oraz formutowania dyspozycji z wyprzedzeniem.

Dysponujgcy petnig praw mieszkaricy zastrzegajg sobie prawo do rezygnacji z leczenia.
Mieszkancy, ktorzy zrezygnujg z leczenia, lekow lub diety zostang zawiadomieni o
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prawdopodobnych fizycznych i psychicznych skutkach odmowy. Dostarczona réwniez zostanie
indywidualna dokumentacja medyczna. Je$li mieszkaniec nie jest w stanie zrozumiec¢
okoliczno$ci, w jakich sie znajduje, ale zachowat petnie praw, ewentualnie w przypadku, gdy
wymogi prawne ograniczajg prawo do rezygnacji z leczenia, warunki i okolicznosci musi w petni
udokumentowac lekarz w dokumentacji medycznej mieszkarnca.

Prawo do samodzielnego zazywania lekow, jesli zespot interdyscyplinarny zadecydowat, ze jest
to praktyka klinicznie uzasadniona.

Niniejszego akapitu nie nalezy rozumie¢ jako prawa mieszkanca do otrzymywania leczenia lub
ustug medycznych uznawanych za zbedne lub niestosowne w przypadku mieszkanca.

Mieszkancy majg prawo do odpowiedniej opieki medycznej i osobistej dostosowanej do ich
potrzeb. Odpowiednia opieka oznacza zestaw ustug umoZliwiajgcy mieszkaricom prowadzenie
funkcjonalnego zycia na najwyzszym moZzliwym poziomie. Prawo jest ograniczone, gdy kosztow
ustugi nie pokrywa instytucja publiczna ani prywatna.

Jesli mieszkaniec przyjety do domu opieki lub domu seniora jest nieprzytomny, w stanie $pigczki
lub niezdolny do komunikacji, oSrodek podejmie wszelkie uzasadnione starania (patrz wymogi w
punkcie 11 ponizej) majgce na celu zawiadomienie cztonka rodziny lub osoby wskazanej na
pismie przez pacjenta jako osoba do kontaktu w nagtej sytuacji medycznej o przyjeciu
mieszkarica do osrodka. Dom opieki lub dom seniora musi umozliwic cztonkowi rodziny udziat w
planowaniu leczenia, chyba Ze osrodek wie o tym, Zze mieszkaniec uprzednio pisemnie zabronit
takich dziatan, lub ma uzasadnione podejrzenia, aby tak sgdzi¢. Po zawiadomieniu cztonka
rodziny, ale przed umoZzliwieniem mu udziatu w planowaniu leczenia, dom opieki lub dom
seniora musi podjgc uzasadnione kroki zgodne z przyjetymi powszechnie praktykami
medycznymi w celu okreslenia, czy mieszkaniec podpisat z wyprzedzeniem dyspozycje w
ramach decyzji dotyczgcych jego leczenia. Uzywany w niniejszym akapicie termin ,uzasadnione
starania” obejmuje ponizsze pozycje:

A. wglgd w rzeczy osobiste mieszkarca,

B. wglgd w dokumentacje medyczng mieszkarca bedgcg w posiadaniu osrodka,

C. zapytanie osoby do kontaktu w nagtych sytuacjach medycznych lub cztonka rodziny o to,
czy mieszkaniec z wyprzedzeniem podpisat dyspozycje, a takze o to, czy mieszkaniec miat
swojego statego lekarza odpowiedzialnego za opieke,

D. zapytanie lekarza, u ktérego mieszkaniec zwykt sie leczyc, o ile jest znany, o to, czy
mieszkaniec podpisat dyspozycje z wyprzedzeniem. Jesli dom opieki lub dom seniora
zawiadamia cztonka rodziny lub wyznaczong do kontaktu osobe lub umozliwia cztonkowi
rodziny udziat w planowaniu leczenia zgodnie z warunkami akapitu, osrodek nie odpowiada
przed mieszkarnicem za szkody wynikajgce z tego, ze powiadomienie cztonka rodziny lub
kontaktu w nagtych sytuacjach medycznych lub udziat cztonka rodziny w planowaniu
leczenia byt niezgodny z zyczeniami mieszkarnca lub naruszyt prawo mieszkanca do
prywatnosci.
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11. W nagtych sytuacjach medycznych, w ramach uzasadnionych staran majgcych na celu
zawiadomienie cztonka rodziny lub osoby kontaktowej, oSrodek musi zidentyfikowac cztonka
rodziny lub osobe kontaktowg poprzez sprawdzenie rzeczy osobistych mieszkarca oraz
dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w posiadaniu osrodka. Jesli osrodek nie jest w stanie
zawiadomic¢ cztonka rodziny ani wyznaczonej osoby do kontaktu przed uptywem 24 godzin od
przyjecia, musi zawiadomic pracownikow pomocy spotecznej dziatajgcej w hrabstwie lub
lokalnych organdw Scigania o przyjeciu mieszkanca do oSrodka i braku kontaktu z cztonkiem
rodziny lub osobg do kontaktu. Pracownicy pomocy spotecznej dziatajgcej w hrabstwie lub
lokalnych organow Scigania muszg pomaoc osrodkowi w identyfikacji cztonka rodziny lub osoby
do kontaktu, a takze w zawiadomieniu powyzszych. Pracownicy pomocy spofecznej dziatajgcej
w hrabstwie lub pracownicy lokalnych organéw $cigania wspomagajgcy osrodek, nie
odpowiadajg przed mieszkarnicem za szkody wynikajgce z tego, ze powiadomienie cztonka
rodziny lub osoby kontaktowej w nagtych sytuacjach medycznych lub udziat cztonka rodziny w
planowaniu leczenia byt niezgodny z zyczeniami mieszkanca lub naruszyt prawo mieszkanca do
prywatnosci.

12.Informacje o leczeniu Mieszkarncom moze towarzyszy¢ cztonek rodziny, osoba do kontaktu
(niewytgcznie). Informacje obejmujg prawdopodobne wyniki leczenia i terapii psychologicznej, a
takze wyniki alternatyw dla powyzszych pozycji. JeSli lekarz odradza udostepnianie informacji
mieszkarcowi, a jego opinia zostanie udokumentowana w dokumentacji medycznej mieszkanca,
informacje zostang przekazane wytgcznie opiekunowi lub innej osobie wyznaczonej przez
mieszkanca na przedstawiciela. Kazda osoba ma prawo odmoéwic¢ odbioru informacji.

13.Kazdg mieszkanke cierpigcg na dowolng forme raka piersi nalezy w petni informowac przed
przyjeciem, ale i w trakcie pobytu, o alternatywnych skutecznych metodach leczenia, o ktorych
wie lekarz, w tym chirurgicznych, radiologicznych, chemicznych, a takze potgczeniach
powyzszych metod i ryzykach wynikajgcych z ich zastosowania.

Wybor lekarza prowadzacego

Mieszkaniec ma prawo wybrac¢ lekarza prowadzgcego.

1. Lekarz musi mie¢ licencje i prawo do wykonywania zawodu.

2. Jesli wybrany lekarz odméwi lub nie spetnia wyszczegélnionych wymogow, osrodek moze
znalez¢ innego lekarza zdolnego do udziatu w leczeniu w zakresie gwarantujgcym nalezytg
opieke i stosowne leczenie.

3. Osrodek musi zagwarantowa¢ mieszkancom dane lekarza, takie jak imige i nazwisko,
specjalizacja oraz sposob kontaktu, a takze dane innych specjalistow odpowiedzialnych za
podstawowg opieke. Jesli lekarz odradza udostepnianie informacji mieszkaricowi, a jego opinia
zostanie udokumentowana w dokumentacji opieki mieszkanca, informacje zostang przekazane
wytgcznie opiekunowi lub innej osobie wyznaczonej przez mieszkarca na przedstawiciela.

4. Osrodek musi zawiadomi¢ mieszkanca o tym, ze uznat lekarza wybranego przez mieszkanca za
niezdolnego do pracy, a takze o tym, ze wybrany lekarz odmowit leczenia lub nie spetnia
wyszczegolnionych wymogow. Osrodek musi znalez¢ innego lekarza zdolnego do udziatu w
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leczeniu w zakresie gwarantujacym nalezytg opieke i stosowne leczenie. Osrodek musi oméwic
udziat innego lekarza z mieszkancem i uwzglednic jego preferencje, jesli takowe istnieja,
podczas wybierania jednej z opciji.

5. Jesli mieszkaniec wybierze kolejnego lekarza prowadzgcego spetniajgcego warunki
okreslone w tej czesci, osrodek musi uhonorowac jego decyzje.

Inne ustugi zdrowotne

Mieszkancy bedacy odbiorcami ustug firm zewnetrznych majg prawo na zgdanie poznac tozsamos¢
ustugodawcow. Mieszkarcow nalezy zawiadamiac na pismie o wszelkich ustugach zdrowotnych
Swiadczonych mieszkaricom przez osoby, korporacje i organizacje inne niz o$rodek. Informacje
muszg uwzglednia¢ nazwe zewnetrznego ustugodawcy, adres oraz opis ustugi, ktorg moze
dostarczac. Jesli lekarz odradza udostepnianie informacji mieszkaricowi, a jego opinia zostanie
udokumentowana w dokumentacji opieki mieszkarica, informacje zostang przekazane wytgcznie
opiekunowi lub innej osobie wyznaczonej przez mieszkanca na przedstawiciela.

Szacunek i godnosé
Mieszkaniec ma prawo do szacunku i godnosci, w tym:

1. Prawo do wolnosci od fizycznych i chemicznych srodkéw obezwtadniajgcych stosowanych
do celow dyscyplinarnych lub dla wygody, o ile nie sg one wymagane do leczenia
problemow zdrowotnych mieszkanca.

2. Prawo do zachowania i korzystania z przedmiotow osobistych, w tym wyposazenia mieszkania i
ubioru, o ile przestrzen na to pozwala, jesli nie narusza to praw innych mieszkancéw ani nie
stanowi zagrozenia dla ich zdrowia i bezpieczenstwa.

3. Prawo do pobytu i odbioru ustug w osrodku realizujgcego w uzasadnionym stopniu
potrzeby i uwzgledniajgcego preferencje mieszkancow, o ile nie bedzie to narazato na
niebezpieczenstwo zdrowia i zycia innych mieszkancow.

4. Prawo do dzielenia pokoju z partnerem prawnym, o ile partner prawny mieszka w tym
samym osrodku i réwniez wyraza zgode na takie rozwigzanie.

5. Prawo do dzielenia pokoju z wybrang samodzielnie osobag, o ile jest to praktyczne, a osoba
mieszka w tym samym osrodku i rowniez wyraza zgode na takie rozwigzanie.

6. Prawo do otrzymywania informacji na piSmie z uzasadnieniem zmian, zanim nastgpi
zmiana pokoju lub osoby dzielgcej pokdj z mieszkahcem.

7. Mieszkaniec ma prawo odmowi¢ w przypadku przeniesienia do innego pokoju, jesli celem
przeniesienia jest:

A. Przeniesienie mieszkanca SNF z konkretnej czesci instytucji SNF do czesci instytucji
niebedacej SNF lub

B. przeniesienie mieszkanca NF z konkretnej czesci instytucji NF do czesci instytuciji bedacej
SNF.
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C. Woytacznie wygoda pracownikow.

8. Mieszkaniec moze skorzystac z prawa do odmowy przeniesienia, a tym samym nie rezygnuje z
prawa do korzystania z programéw Medicare lub Medicaid.

Samostanowienie

Mieszkaniec ma prawo do samostanowienia, za ktérego promocje i wykonywanie odpowiada
osrodek. Wybor mieszkanca wspierany przez osrodek nalezy uwzgledni¢ w przypadku miedzy
innymi nastepujgcych praw:

1. Mieszkaniec moze wybrac¢ aktywnos$¢, harmonogram (w tym czas na sen), opieke
zdrowotng i dostawce ustug w zakresie opieki zdrowotnej na podstawie wtasnych
intereséw, ocen, planu opieki i innych obowigzujgcych postanowien z tej czesci.

2. Mieszkaniec moze podejmowaé wybory dotyczace zycia prywatnego w osrodku, ktére uzna za
istotne.

3. Mieszkaniec ma prawo wchodzi¢ w interakcje z innymi cztonkami spotecznosci i bra¢ udziat
w aktywnos$ciach wewnatrz i na zewnatrz osrodka.

4. Mieszkaniec ma prawo przyjmowac gosci wedtug wtasnego uznania o dowolnym czasie, a takze
moze odmoéwi¢ przyjecia osoby odwiedzajgcej. Podczas wykonywania powyzszych praw nie
mozna naruszaé praw innych mieszkancow.

A. Osrodek musi umozliwi¢ natychmiastowy dostep do mieszkanca nastepujgcym organom:
a. przedstawiciel sekretarza (centra Medicare i Medicaid Services, (CMS)),
b. przedstawiciel stanu,
c. przedstawiciel organu Office of the State Long-Term Care Ombudsman,

lekarz prowadzgcy mieszkanca,
przedstawiciel systemow ochrony i rzecznictwa powotanych przez stan i zorganizowane
zgodnie z ustawg Developmental Disabilities Assistance and Bill of Rights Act z 2000 r.,

f. przedstawiciel agencji odpowiedzialnej za systemy ochrony i rzecznictwa oséb
cierpigcych na zaburzenia psychiczne,

g. przedstawiciel mieszkanca.

B. Os$rodek musi umozliwi¢ natychmiastowy dostep do mieszkanca najblizszej rodzinie i
innym krewnym mieszkanca (mieszkaniec moze w dogodnej chwili uniemozliwi¢ taki
dostep),

C. Osrodek musi umozliwi¢ natychmiastowy dostep do mieszkanca osobom odwiedzajgcym za
zgodag mieszkanca, o ile nie zostang naruszone w ten sposéb normy kliniczne i
bezpieczenstwa oraz prawa mieszkanhca do uniemozliwienia takiego dostepu,

D. Osrodek musi umozliwi¢ w rozsgdnym zakresie dostep do mieszkanca podmiotom i osobom
Swiadczgcym na rzecz mieszkanca ustugi zdrowotne, spoteczne, prawne lub inne, o ile
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mieszkaniec nie cofnie swojej zgody na takie wizyty,

E. W zaktadzie muszg obowigzywac sporzgdzone na pismie zasady i procedury dotyczace
odwiedzin mieszkancéw, w tym klinicznie niezbedne i przemyslane ograniczenia, rowniez
wynikajgce z troski o bezpieczenstwo, gdy sg one zgodne z wymogami tej czesci podrzedne;j,
jesli rzeczywiscie istniejg przestanki do ograniczenia praw ze wzgledéw klinicznych lub ze
wzgledow bezpieczenstwa. F. Osrodek musi spetnia¢ ponizsze wymogi:

a. Zawiadamianie kazdego mieszkanca lub przedstawiciela mieszkanca o prawach w
zakresie odwiedzin oraz powigzanych zasadach i procedurach, w tym o klinicznych lub
zwigzanych z bezpieczenstwem ograniczeniach takich praw, zgodnie z wymogami
niniejszej czesci podrzednej, powodach ograniczeh oraz osobach zwigzanych
ograniczeniami w chwili zawiadamiania o prawach wynikajacych z tej sekgcji.

b. Zawiadamianie kazdego mieszkanca o prawach, za zgodg mieszkanca, do przyjmowania
gosci, miedzy innymi partneréw prawnych (rowniez tej samej ptci), partneréw
nieformalnych (réwniez tej samej ptci), cztonkéw rodziny czy znajomych, a takze o
mozliwosci wycofania zgody na odwiedziny w dogodnej chwiili.

c. Brak ograniczen w wykonywaniu prawa do przyjmowania gosci na tle rasowym,
etnicznym, religijnym, ptciowym, tozsamosciowym, seksualnym lub w wyniku
niepetnosprawnosci.

d. Gwarancja mozliwosci petnego i rownego wykonania praw w zakresie odwiedzin zgodnie
z preferencjami mieszkanca.

Jesli prawo federalne zakazuje nieuprawnionego ujawniania danych osobowych mieszkanca
osobom dzwonigcym i goSciom po przyjeciu do oSrodka, mieszkaniec, jego opiekun prawny lub
kurator mieszkanca moze zatwierdzi¢ przekazanie informacji o pobycie mieszkarica w osrodku
osobie dzwonigcej lub odwiedzajgcej poszukujgcej kontaktu z mieszkaricem. W zakresie
przewidzianym przepisami prawa opiekun prawny lub kurator mieszkarnca musi wzig¢ pod uwage
opinie mieszkarica w zakresie ujawnienia jego obecnosci osobom trzecim. Prawo jest ograniczone,
jesli istniejg ku temu przestanki medyczne udokumentowane przez lekarza prowadzgcego w
dokumentacji opieki nad mieszkarncem. Niektore dziatania mogg by¢ programowo ograniczone
obowigzujgcym w osrodku i zgodnym z ustawg o ochronie 0sob niedoteznych planem zapobiegania
przemocy.

5. Mieszkaniec o$rodka ma prawo organizowaé grupy mieszkancow i dotgczaé do funkcjonujgcych
grup.

A. Osrodek musi zapewni¢ dostep do grupy mieszkancow lub rodzin, o ile takie istnieja, a takze
prywatng przestrzen. Dodatkowo musi zapewni¢ akceptacje grupy, aby mieszkancy i
cztonkowie rodziny wiedzieli z odpowiednim wyprzedzeniem o nadchodzgcych spotkaniach.

B. Pracownicy, odwiedzajgcy i pozostali goscie mogg brac¢ udziat w spotkaniach grup lub rodzin
mieszkancow wytgcznie na zaproszenie powyzszych.
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C. Osrodek musi oddelegowa¢ pracownika zatwierdzonego przed grupe mieszkancéw lub
rodzin oraz zaktad odpowiedzialnego za Swiadczenie wsparcia i odpowiadanie na pisemne
zgdania wynikajgce ze spotkan grup.

D. Osrodek musi wzig¢ pod uwage opinie grupy mieszkancéw lub rodzin i niezwtocznie
reagowac na wszelkie zazalenia i zalecenia takich grup w zakresie opieki nad
mieszkancami i zycia w o$rodku.

a. Osrodek musi by¢ w stanie udowodni¢ i uzasadni¢ swoje dziatania w odpowiedzi na
takie zgtoszenia.

b. Powyzszego postanowienie nie zobowigzuje osrodka do wdrazania wszystkich
zadanh grupy mieszkancéw lub rodzin.

Mieszkaniec ma prawo udziatu w grupach rodzin.

Mieszkaniec ma prawo zleci¢ czitonkom rodziny lub przedstawicielom spotkanie w osrodku z
rodzinami lub przedstawicielami innych mieszkancow przebywajgcych w osrodku.

Mieszkaniec ma prawo udziatu w pozostatych aktywnosciach, miedzy innymi spotecznych,
religijnych i spotecznych, o ile nie narusza to praw pozostatych mieszkancéw osrodka.

Mieszkaniec ma prawo wykonywac ustugi na rzecz osrodka, ale moze go nie wykonaé. Osrodek
nie moze zmusi¢ mieszkanca do swiadczenia ustug na swojg rzecz. Mieszkaniec moze
wykonywac ustugi na rzecz osrodka, jesli wyrazi takg wole, w nastepujgcych przypadkach:

A. Osrodek posiada dokumenty, z ktérych wynika, ze praca jest wolg lub potrzebg zdrowotng
mieszkanca.

B. Plan okresla nature wykonywanych ustug, a takze wysokos¢ wynagrodzenia (jesli dotyczy).
C. Wynagrodzenie za ustugi ptatne naliczane jest zgodnie z powszechnymi stawkami.
D. Mieszkaniec zgadza sie na umowe o prace zamieszczong w planie opieki.

Mieszkaniec ma prawo zarzadza¢ swoimi finansami. Powyzszy warunek obejmuje
zawiadamianie z wyprzedzeniem o optatach, ktérymi osrodek moze obcigzy¢ Srodki wtasne
mieszkanca.

A Osrodek nie moze wymaga¢ od mieszkancow przechowywania srodkow wtasnych w
osrodku. Jesli mieszkaniec postanowi zdeponowac srodki wiasne w osrodku, po pisemnym
upowaznieniu o$rodka przez mieszkanca osrodek musi dziata¢ jako powiernik srodkow
mieszkanca, a takze je przechowywac, chronic, kontrolowac i ksiegowac zgodnie z
zasadami wyszczegOlnionymi w sekciji.

B Deponowanie srodkow.

Osrodek musi zdeponowac srodki wtasne mieszkanca w maksymalnej wysokosci 100 USD
na przynajmniej jednym bankowym rachunku oprocentowanym oddzielnym od rachunku
operacyjnego osrodka. Odsetki od kwoty rowniez muszg by¢ przechowywane na
powyzszym rachunku. (W przypadku rachunkéw z wieloma funduszami nalezy prowadzic¢
oddzielng ksiegowos¢ dla kazdego udziatu mieszkanca.) Osrodek musi utrzymywac srodki
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wiasne mieszkanca nieprzekraczajgce 100 USD na koncie nieoprocentowanym,
oprocentowanym lub koncie na $rodki podreczne.

Mieszkancy, ktérych koszty opieki pokrywa Medicaid: Osrodek musi zdeponowaé srodki
wiasne mieszkanca w maksymalnej wysokosci 50 USD na przynajmniej jednym bankowym
rachunku oprocentowanym oddzielnym od rachunku operacyjnego osrodka. Odsetki od
kwoty rowniez muszg by¢ przechowywane na powyzszym rachunku. (W przypadku
rachunkow z wieloma funduszami nalezy prowadzi¢ oddzielng ksiegowosc¢ dla kazdego
udziatu mieszkanca.) Osrodek musi utrzymywac srodki wkasne mieszkanca
nieprzekraczajgce 50 USD na koncie nieoprocentowanym, oprocentowanym lub koncie na
srodki podreczne.

Ksiegowosc¢ i rejestry. Osrodek musi utworzy¢ i utrzymywacé system gwarantujgcy petng i
oddzielng rachunkowos¢ zgodnie z powszechnie przyjetymi standardami branzowymi. Musi
ona obejmowac srodki kazdego mieszkanca powierzone osrodkowi w jego imieniu.

System nalezy utworzy¢ w celu zapobiegania mieszania sie srodkéw mieszkanca ze
srodkami osrodka lub srodkami wkasnymi innych mieszkancow.

Indywidualny rejestr finansowy musi by¢ dostepny dla mieszkanca w postaci kwartalnych
wyciggéw i na zadanie.

Zawiadomienia dotyczgce sald. O$rodek musi zawiadomi¢ mieszkanca o odbiorze wyptat
srodkéw z Medicaid w nastepujgcych przypadkach:

Gdy na koncie mieszkanca bedzie o 200 USD mniej srodkow niz jest to wymagane w
zwigzku z limitem zasobow SSI na jedng osobe.

Jesli suma kwoty na rachunku dodana do wartosci innych niewytgczonych zasobéw
mieszkanca osiggnie limit zasoboéw SSI na jedng osobe, mieszkaniec moze utraci¢ prawo do
Medicaid lub SSI.

. Po wymeldowaniu lub ewikcji mieszkanca, ktéry wczesniej ztozyt srodki wtasne do
przechowania w osrodku, osrodek musi przed uptywem 30 dni zwrécic opisane,
zdeponowane srodki i dotyczace ich zapisy rachunkowe. W przypadku $mierci mieszkanhca
srodkami bedzie zarzadzata osoba do nich uprawniona lub sad wtasciwy (patrz prawo
stanowe).

. Gwarancja bezpieczenstwa finansowego. Osrodek musi kupi¢ rewers gwarancyjny lub
zapewni¢ gwarancje zgodng z wymogami CMS, aby bezpieczenhstwo srodkéw wtasnych
mieszkancow zdeponowanych w osrodku byto satysfakcjonujgce.

Ustugi w ramach ptatnosci Medicare lub Medicaid

Osrodkowi nie wolno obcigza¢ srodkow wiasnych mieszkanca kosztami za zadne dobra, za ktére
ptatnosci realizowane sg zgodnie z programami Medicaid lub Medicare (nie dotyczy obowigzujgcych
ulg ani kwot powigzanych z koasekuracjg). Osrodek moze obcigzy¢ mieszkanca kosztami ustug
realizowanych na zgdanie (zwykle ustugi drozsze od oferowanych lub wykraczajgce poza
refundowany zakres). (Postanowienie nie wptywa na zakaz obcigzania mieszkanca kosztami débr,
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za ktore pfatnosci realizowane sg dzieki programowi Medicaid.)

1. Podczas pobytu optacanego przez Medicare lub Medicaid osrodek nie moze obcigzyé
mieszkanca kosztami za towary i ustugi kwalifikujgce sie do ponizszych kategorii:

A. ustugi pielegniarskie,

B.

G.

zywnos¢ i ustugi z zakresu zywienia,

. programy aktywnosci,

C
D.
E

serwis pokoju i t6zka,

. rutynowe srodki ochrony osobistej i ustugi niezbedne do zaspokajania potrzeb

mieszkancow, w tym, miedzy innymi:

« $rodki do pielegnacji wtosow, grzebienie, szczotki,

« mydta do kgpieli, mydta dezynfekujgce lub specjalne srodki czystosci w
przypadku leczenia

« nietypowych dolegliwosci skoéry lub infekcji,

e brzytwy, kremy do golenia,

» szczoteczki do zebdw, pasta do zebow, kleje do protez zebowych, Srodki do
czyszczenia protez zebowych, ni¢ dentystyczna, balsam nawilzajacy,

» chusteczki higieniczne, ptatki i waciki bawetniane,

e dezodoranty

» produkty dla oséb z nietrzymaniem, podpaski i powigzane produkty,

» reczniki, Scierki, szlafroki szpitalne,

« leki dostepne bez recepty,

» ustugi w zakresie pielegnacji wloséw i paznokci,

e ustugi kgpielowe

* i bielizna osobista.

Ustugi socjalne zwigzane ze zdrowiem.

Ustugi szpitalne wybierane przez mieszkanca i optacane za posrednictwem programu
Medicare Hospice Benefit lub w ramach planu stanowego Medicaid.

2. Towary i ustugi, ktore moga by¢ optacane ze Srodkow mieszkancéw. Ponizej wymieniono
kategorie ogolne i przyktady towardw i ustug, za ktore oSrodek moze obcigzac Srodki prywatne
mieszkahcow, o ile mieszkaniec o nie poprosi, a takze wtedy, gdy nie sg one warunkiem
realizacji planu opieki mieszkanca. Osrodek musi zawiadomi¢ mieszkanca o obcigzeniu, o ile
koszty nie zostang pokryte przez program Medicare lub Medicaid:

Telefon wigcznie z telefonem komorkowym.

Telewizor/radio, komputer osobisty lub inne urzadzenia elektroniczne do uzytku wiasnego.
Osobiste towary konsumpcyjne, np. tyton i akcesoria, galanteria, gadzety czy stodycze.
Kosmetyki, a takze towary i ustugi w zakresie dbania o wyglad wykraczajgce poza oferte
Medicaid lub Medicare.

Ubidr osobisty.
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* Wiasne lektury.

» Prezenty kupione w imieniu mieszkanca.

» Kwiaty i rosliny.

» Koszt udziatu w wydarzeniach i korzystania z rozrywek poza zakresem programu
aktywnosci.

* Nieoptacone specjalne ustugi w zakresie opieki, np. prywatne ustugi pielegniarskie lub
wsparcia.

* Witasny pokdj, chyba ze taka ustuga jest wymagana (np. izolacja w celu kontroli choréb
zakaznych).

» Specjalnie przygotowane lub alternatywne positki, ktore zastepujg zywnos¢ i positki
przygotowane przez osrodek.

0 Osrodek moze nie nalicza¢ optat za zywnosc¢ specjalng, w tym za suplementy diety
przepisane przez lekarza, zalecone przez lekarza prowadzgcego, asystenta lekarza,
pielegniarke dyplomowang w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej lub
pielegniarke ze specjalizacjg kliniczna.

0 Podczas przygotowywania pozywienia i positkéw osrodek musi wzig¢ pod uwage
potrzeby i preferencje mieszkancéw, a takze kulturowe i religijne podtoze
mieszkancow osrodka.

Towary i ustugi na zgdanie

A. Osrodek moze obcigzy¢ mieszkanca kosztami za nieobjete planem towary i ustugi wytacznie
wtedy, gdy mieszkaniec o nie zazgda.

B. Osrodek nie moze wymagac od mieszkanca zadania o towar lub ustuge w ramach warunku
przyjecia lub kontynuacji pobytu.

C. Osrodek musi zawiadomic ustnie i pisemnie mieszkahca zgdajgcego towaru lub ustugi o
optacie, ktorg zostanie obcigzony za powyzsze, a takze o jej wysokosci.

Informacje i komunikacja

1.

Mieszkaniec ma prawo do informacji o swoich prawach oraz wszystkich zasadach i
przepisach obejmujgcych zachowania i obowigzki mieszkanca podczas pobytu w osrodku.

Mieszkaniec ma prawo dostepu do dokumentacji osobistej i medycznej, ktéra dotyczy
mieszkanca.

A. Osrodek musi na prosbe ustng lub pisemng umozliwi¢ mieszkancowi dostep do
dokumentacji osobistej lub medycznej (mieszkaniec okresla forme, w jakiej chce jg otrzymac,
o ile taki format jest dostepny: obejmuje réwniez format elektroniczny, o ile dokumentacja
jest przechowywana w takiej formie). Dokumentacja musi by¢ czytelna, a jej format, taki jak
kopia fizyczna lub podobna forma przekazu informacji, uzgadniaja strony. Informacje nalezy
udostepni¢ przed uptywem 24 godzin (bez weekendow i Swiat).

B. Osrodek musi umozliwi¢ mieszkancowi uzyskanie kopii danych lub ich czesci (obejmuje
postac elektroniczng, o ile dane sg utrzymywane w takiej formie) na zagdanie, o ile wniosek
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zostat ztozony 2 dni robocze przed terminem jego realizacji. Osrodek moze naliczy¢
uzasadniong opfate opartg o koszty dostawy kopii, o ile optata obejmuje wytgcznie koszty:

o pracy (kopiowanie rejestréw, o ktére wnioskuje osoba, w wersji papierowej lub
elektronicznej),

e zasobow niezbednych do utworzenia kopii fizycznej lub elektronicznej (mieszkaniec
moze poprosi¢ o kopie na przenosnym nosniku),

e nadania (jesli mieszkaniec poprosi o przestanie kopii pocztg).

3. Z wylagczeniem informacji wyszczegolnionych w akapitach (2) i (11) niniejszej sekcji osrodek
musi zagwarantowac¢ dostawe informacji w formie, o jakg mieszkaniec wnioskowat (sposob
dostawy réwniez musi by¢ zgodny z zyczeniami mieszkanca). Informacje muszg by¢ tatwo
dostepne i zrozumiate (np. w formacie lub jezyku rozumianym przez mieszkanca).
Podsumowanie ttumaczgce informacje wyszczegdlnione w akapicie (2) tej sekcji moze zostac
udostepnione pacjentowi na zgdanie i koszt pacjenta zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Mieszkaniec ma prawo otrzymywania notatek ustnych (moéwionych) i pisemnych (w tym

Braillem) w zrozumiatym dla siebie formacie i jezyku, w tym:

A.
B.

C.

Opis sposobu ochrony srodkéw wtasnych.

Opis wymogow i procedur okreslania, czy mieszkaniec kwalifikuje sie do korzystania z
Medicaid, w tym prawa do zgdania oceny zasobow.

Lista nazw, adresow (fizycznych i elektronicznych) i numeréw telefonéw wszystkich
odpowiednich stanowych agencji odpowiedzialnych za przepisy i informacje, grup
dziatajgcych na rzecz mieszkancéw oraz organu Medicaid Fraud Control Unit (patrz str. 29—
30).

Oswiadczenie, na podstawie ktérego mieszkaniec moze sktadaé skargi przed organem
Minnesota Office of Health Facility Complaints dotyczgce podejrzen o naruszenia stanowych
lub federalnych przepiséw w zakresie domu opieki (sprawy mogg dotyczy¢ przemocy,
zaniedbywania, wykorzystywania, przywtaszczania wtasnosci, niezgodnosci z wymogami
dyspozycji i zgdaniami o informacje w zakresie powrotu do spotecznosci).

a. Informacje i dane kontaktowe stanowych i lokalnych organizacji dziatajgcych na rzecz
praw mieszkancow (patrz str. 29-30).

b. Informacje dotyczace kwalifikacji do udziatu w programach Medicare i Medicaid oraz
zakres powyzszych (patrz str. 29-30).

c. Dane kontaktowe organu Aging and Disability Resource Center lub No Wrong Door
Program (patrz str. 29-30).

d. Dane kontaktowe organu Medicaid Fraud Control Unit (patrz str. 29-30).

e. Informacje i dane kontaktowe do skfadania zazalen lub skarg dotyczacych podejrzen o
naruszenia stanowych lub federalnych przepiséw w zakresie osrodkéw z opieka
pielegniarskg (sprawy mogg dotyczy¢ przemocy, zaniedbywania, wykorzystywania,
przywlaszczania wkasnosci, niezgodnosci z wymogami dyspozycji i zgdaniami o
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informacje w zakresie powrotu do spotecznosci) — patrz str. 29-30.

. Osrodek musi publikowaé, zachowujgc forme i sposéb dostepne i zrozumiate dla mieszkancow
oraz ich przedstawicieli, nastepujgce pozycje:

A. Lista nazw, adresow (fizycznych i elektronicznych) i numeréw telefonéw wszystkich
odpowiednich stanowych agencji odpowiedzialnych za przepisy i informacje, grup
dziatajgcych na rzecz mieszkancow, takich jak stanowa agencja badawcza, biuro licencyjne
czy stuzby ochrony oséb dorostych, o ile prawo stanowe obejmuje osrodki opieki
diugoterminowej, program Office of the State Long-Term Care Ombudsman, sie¢ ochrony i
rzecznictwa oraz jednostke Medicaid Fraud Control Unit (patrz str. 29-30).

B. Oswiadczenie, na podstawie ktérego mieszkaniec moze sktada¢ skargi przed stanowag
agencjg badawczg dotyczace podejrzen o naruszenia stanowych lub federalnych przepiséw
w zakresie osrodkow z opiekg pielegniarskg (sprawy mogg dotyczy¢ przemocy,
zaniedbywania, wykorzystywania, przywtaszczania wtasnosci, niezgodnosci z wymogami
dyspozycji i zgdaniami o informacje w zakresie powrotu do spotecznosci).

Mieszkaniec ma prawo (w uzasadnionym zakresie) do telefonu, w tym ustug TTY i TDD, a takze
miejsca w osrodku, w ktérym moze w sposéb prywatny i nieskrepowany korzystac z takich
ustug. Postanowienie obejmuje prawo do utrzymania i wykorzystywania telefonu komorkowego
na wiasny koszt.

. Osrodek musi chroni¢ prawa mieszkanca w zakresie komunikacji z osobami i podmiotami
wewnatrz osrodku i poza nim, a takze wspomagaé¢ wykonywanie takich praw. Postanowienie
obejmuje dostep do nastepujgcych pozyciji:

A. Telefon, w tym ustugi TTY i TDD.
B. Internet w zakresie, w jakim jest dostepny w os$rodku.
C. Artykuty papiernicze, pocztowe i piSmiennicze oraz mozliwos¢ nadawania listow.

Mieszkaniec ma prawo nadawac i odbierac¢ poczte, odbiera¢ listy, paczki i inne materiaty
dostarczone do osrodka mieszkancowi, rowniez za posrednictwem podmiotow niebedacych
poczta, z zachowaniem ponizszych praw:

A. Zachowanie prywatnosci komunikacji zgodne z niniejszg sekcja.

B. Dostep do artykutdw papierniczych, pocztowych i piSmienniczych na wtasny koszt
mieszkanca.

Mieszkaniec ma prawo (w rozsadnym zakresie) do korzystania z prywatnosci podczas
korzystania z komunikacji elektronicznej, rowniez poczty elektronicznej czy komunikacji
wideo. Postanowienie dotyczy rowniez przeglgdania Internetu.

A. Jesli dostep jest mozliwy na terenie osrodka.

B. Na wiasny koszt mieszkanca, jesli osrodek pokrywa dodatkowe optaty, aby zapewnic
mieszkancowi taki dostep.
C. Uzycie musi by¢ zgodne z prawem stanowym i federalnym.
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10. Mieszkaniec zachowuje nastepujgce prawa:

A.

B.

Waglad w wyniki najnowszych badan osrodka przeprowadzanych przez organy badawcze
(federalne i stanowe) oraz wszelkie plany naprawcze, ktére osrodek bedzie wdrazat na
swoim terenie.

Odbidr informaciji od agenciji dziatajgcych jako petnomocnicy klienta, a takze prawo do
kontaktu z takimi agencjami.

11. Osrodek musi zachowa¢ zgodnos¢ z ponizszymi postanowieniami:

A.

Wyniki ostatniego badania osrodka muszg by¢ opublikowane w miejscu tatwo
dostepnym dla mieszkancow, cztonkdéw rodziny i przedstawicieli prawnych
mieszkancow.

Raporty dotyczgce badan, certyfikatow i badan w zakresie zgodnosci wykonanych w osrodku
podczas ostatnich trzech lat, a takze wszelkie plany naprawcze wdrazane w osrodku muszg
by¢ na wniosek udostepniane wnioskujgcemu.

Zawiadomienia o dostepnosci takich raportéw nalezy publikowaé w kluczowych, publicznie
dostepnych obszarach osrodka.

Osrodkowi nie wolno udostepniaé informac;ji, ktére mogtyby postuzy¢ do identyfikacji
0s6b sktadajgcych skargi ani mieszkancow.

12. Osrodek musi zachowa¢ zgodnos¢ z wymogami dyspozycji sporzadzonych z wyprzedzeniem.

A.

Wymogi obejmujg postanowienia dotyczgce informowania i dostarczania informacji
pisemnych dorostym mieszkancom w zakresie prawa do skorzystania z leczenia lub zabiegu
chirurgicznego, odmowy w przypadku powyzszych, a takze praw do formutowania dyspozycji
z wyprzedzeniem.

Postanowienie obejmuje pisemny opis zasad osrodka w zakresie wdrazania dyspozycji
z wyprzedzeniem oraz wtasciwego prawa stanowego.

Osrodki mogg zawiera¢ umowy z innymi podmiotami w powyzszym zakresie, ale obowigzek
prawny zaspokojenia wyszczegolnionych w sekcji wymogow spoczywa na osrodku.

Jesli dorosta osoba jest ubezwtasnowolniona w chwili przyjecia, nie jest w stanie odebrac
informaciji lub nie jest w stanie przekazac¢ informacji o dyspozycji z wyprzedzeniem, osrodek
moze udzieli¢ informacji o dyspozycji z wyprzedzeniem przedstawicielowi mieszkanca
zgodnie z prawem stanowym.

Na osrodku nadal spoczywa obowigzek dostarczenia takich informacji osobie, gdy tylko
bedzie w stanie je odebraé. Aby dostarczy¢ informacje bezposrednio osobie o odpowiednim
czasie, nalezy wdrozy¢ odpowiednie procedury nastepcze.

Pracownicy sg w stanie wykonac¢ przed przybyciem karetki podstawowe procedury
podtrzymujgce zycie (np. RKO) na rzecz mieszkancéw wymagajgcych takich czynnosci.
Takie dziatania wykonywane sg na zlecenie lekarza lub wynikajg z dyspozycji z
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wyprzedzeniem.

13. Osrodek musi opublikowa¢ pisemne informacje oraz dostarczy¢ mieszkancom i aplikantom w
chwili przyjecia ustne i pisemne informacje o korzystaniu z programéw Medicare i Medicaid, a
takze otrzymywaniu zwrotow kosztéw poniesionych wczeséniej, o ile programy oferujg
finansowanie takich wydatkow.

Zawiadomienie o zmianach

1. Osrodek musi natychmiast zawiadomi¢ mieszkanca, przeprowadzi¢ konsultacje z lekarzem
mieszkanca i zawiadomic przedstawiciela mieszkanca o nastepujgcych zdarzeniach:

A.

D.

Wypadek, w ktorym strong byt mieszkaniec, a ktérego skutkiem byto uszkodzenie ciata
potencjalnie wymagajgce interwenc;ji lekarza.

Istotna zmiana stanu zdrowia fizycznego, psychiatrycznego lub psychologicznego
mieszkanca (pogorszenie sie zdrowia fizycznego, psychiatrycznego lub psychologicznego,
stany zagrazajgce zyciu lub komplikacje kliniczne).

Potrzeba istotnych zmian w procedurach leczenia (np. przerwanie lub zmiana istniejgcej
formy leczenia z uwagi na negatywne efekty lub konieczno$¢ rozpoczecia nowej formy
leczenia).

Decyzja o przeniesieniu lub wypisaniu mieszkanca z osrodka.

2. W przypadku zawiadamiania mieszkanca zgodnie z akapitem (1) tej sekcji osrodek musi
zagwarantowac dostepnosc¢ powyzszych informacji i mozliwo$¢ ich dostarczenia na wniosek
lekarza.

3. Osrodek musi rowniez natychmiast zawiadomi¢ mieszkanca i przedstawiciela mieszkarnca o
wszystkich ponizszych zdarzeniach:

A.
B.
C.

Zmiana pokoju lub wspodtlokatora pokoju.
Zmiana praw mieszkanca w wyniku zmian w prawie federalnym lub stanowym.

Osrodek musi rejestrowac i okresowo aktualizowa¢ adres (fizyczny i elektroniczny) oraz
numer telefonu przedstawiciela mieszkanca.

Przyjecie

1. Przyjecie do odrebnej czesci ztozonej?. Osrodek, ktory jest odrebng czescig sktadowg musi
ujawni¢ w umowie przyjecia fizyczng konfiguracje osrodka, w tym lokalizacje sktadajgce sie na
czes¢ ztozong niejednorodng, a takze zasady panujgce w przypadku zmiany pokoju na pokoj w
innej lokalizacji.

2. Osrodek musi dostarczy¢ mieszkancowi zawiadomienie o prawach i ustugach najp6zniej w
chwili przyjecia do osrodka. Po przyjeciu konieczne jest dalsze zawiadamianie.

2 Czes¢ ztozona niejednorodna musi by¢ wyraznie wydzielona w obrebie instytucji matki i prowadzi¢ oddzielng
rachunkowos¢, w tym fiskalng.

16
WERSJA 28-11-2016



A.

FEDERALNO-STANOWA KARTA PRAW

Osrodek musi zawiadomi¢ mieszkanca zaréwno ustnie, jak i pisemnie, w zrozumiatej dla
mieszkanca formie o prawach i regutach, a takze przepisach, na podstawie ktorych
ksztattujg sie prawa i obowigzki mieszkanca podczas pobytu w osrodku.

Osrodek musi réwniez dostarczy¢ mieszkancowi stanowe zawiadomienie o prawach i
obowigzkach zwigzanych z Medicaid (jesli dotyczy).

Odbidr takich informaciji i wszelkich zmian w informacjach nalezy potwierdzac na
pismie.

3. Osrodek musi zawiadamia¢ wszystkich mieszkancow kwalifikujgcych sie do korzystania z
programu Medicaid na pisSmie w chwili przyjecia do osrodka z opiekg pielegniarskg, a takze
wtedy, gdy mieszkaniec nabywa prawa do korzystania z programéw Medicaid, o nastepujagcych
kwestiach:

A.

C.

Lista towarow i ustug oferowanych w o$rodku z opiekg pielegniarskg w ramach planu
stanowego, za ktére mieszkaniec nie zostanie obcigzony finansowo.

Lista pozostatych towardw i ustug oferowanych w osrodku, za ktére mieszkaniec moze
zosta¢ obcigzony (nalezy podac koszty takich dobr).

Kazdy mieszkaniec kwalifikujgcy sie do programu Medicaid musi by¢ zawiadamiany o
zmianach w zakresie towarow i ustug.

4. Osrodek musi zawiadomi¢ kazdego mieszkanca najpdzniej w chwili przyjecia, a pozniej
zawiadamiac okresowo podczas pobytu, o ustugach dostepnych w osrodku i optatach za nie
(obejmuje wszelkie opfaty za ustugi nieobjete programami Medicare/Medicaid ani stawki
dzienne osrodka).

A.

Gdy zmienia sie zakres dostepnych nieodptatnie towardéw i ustug w ramach Medicare lub
planu stanowego Medicaid, osrodek musi zawiadomi¢ mieszkancow o zmianach w
najkrétszym mozliwym terminie.

Jesli zmiany obejmujg towary i ustugi inne niz oferowane przez osrodek, osrodek musi
zawiadomi¢ mieszkanca o wprowadzaniu zmian z 60-dniowym wyprzedzeniem.

Jesli mieszkaniec umrze, bedzie hospitalizowany lub przeniesiony i nie wrdci do osrodka,
osrodek musi zwrdci¢ mieszkancowi, przedstawicielowi mieszkanca lub witadzom wszystkie
depozyty i uiszczone optaty pomniejszone o stawki dzienne osrodka za dni pobytu
mieszkanca w osrodku, a takze dni zastrzezone na jego pobyt (bez wzgledu na wymogi
dotyczgce minimalnego pobytu ani wypisu z osrodka).

Osrodek musi zwrdci¢ mieszkancowi lub przedstawicielowi mieszkanca wszystkie nalezne
Srodki przed uptywem 30 dni od daty wypisania mieszkanca z o$rodka.

Warunki umowy przyjecia osoby do osrodka (réwniez zawieranej w imieniu potencjalnego
mieszkanca) nie mogg by¢ sprzeczne z wymogami odpowiednich przepiséw prawa.
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Prywatnosc¢ i poufnos¢

Mieszkaniec ma prawo do prywatnosci swojej osoby i poufnosci dokumentacji wkasnej i
medycznej.

1.

Prywatnos¢ osoby obejmuje kwaterunek, leczenie, komunikacje listowg i telefoniczng, opieke
osobista, wizyty, spotkania z grupami mieszkancéw lub rodzin, ale nie obejmuje prawa do
wiasnego pokoju (osrodek nie gwarantuje takiej mozliwosci kazdemu mieszkahncowi).

Osrodek musi szanowac¢ prawo mieszkanca do prywatnosci osobistej, prawa do prywatnosci
komunikacji ustnej (méwionej), pisemnej i elektronicznej, réwniez prawo do wysytania i
odbierania w stanie nienaruszonym poczty, listow, paczek oraz innych materiatow
dostarczonych do osrodka i zaadresowanych do mieszkanca (obejmuje srodki inne niz transport

pocztowy).

Mieszkaniec ma prawo do bezpiecznej i poufnej dokumentacji wtasnej i medyczne;j.

A. Mieszkaniec moze odméwi¢ ujawnienia dokumentacji wtasnej i medycznej z wytgczeniem
sytuacji regulowanych prawem federalnym lub stanowym.

B. W zwigzku z prawem stanowym osrodek musi umozliwi¢ przedstawicielom organu
Office of the State Long-Term Care Ombudsman wglgd w dokumentacje medyczna,
spoteczng i administracyjng mieszkanca.

Osrodek musi uszanowac prywatnos$c pokoju mieszkanca (pukac i prosi¢ o zgode na wejscie
przed wejsciem), o ile nie wystgpita sytuacja zagrozenia, a taki wymog zaszkodzitby
mieszkarncowi.

Mieszkaniec musi wiedzie¢ o Zgdaniach wydania jego dokumentacji wtasnej sktadanych przez
osoby spoza osrodka. W niektorych przypadkach mieszkaniec moze towarzyszy¢ takim osobom
podczas przeglgdania dokumentacji mieszkarica. Kopie dokumentacji i informacji w postaci
pisemnej z rejestrow muszg by¢ udostepniane zgodnie z prawem wydziatu i ustawg Minnesota
Health Records Act. Prawo nie obowigzuje w przypadku dochodzen zwigzanych ze skargami i
inspekcji przeprowadzanych przez Departament Zdrowia, umow ptfatnosci zawieranych ze
stronami trzecimi, a takze w innych sytuacjach przewidzianych przepisami prawa.

Bezpieczne srodowisko

Mieszkaniec ma prawo do bezpiecznego, czystego, wygodnego i domowego srodowiska, w tym,
miedzy innymi, do leczenia i wsparcia w celu bezpiecznego wykonywania codziennych czynnosci.
Osrodek musi dostarczyé¢:

1.

Bezpieczne, czyste, wygodne i domowe srodowisko, w ktérym mieszkaniec moze korzystac ze
swojego dobytku w dopuszczalnym zakresie.

A. Postanowienie obejmuje zapewnienie mieszkancowi opieki i ustug w bezpieczny sposaéb, a
takze gwarancje maksymalnej niezaleznosci i minimalizacji zagrozen dla bezpieczenstwa na
terenie osrodka.
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B. Osrodek musi zapewni¢ odpowiednig ochrone wiasnosci mieszkanca przed utratg i
kradzieza.

C. Dom opieki lub dom seniora musi utrzymywac centralny depozyt zabezpieczony przed
dostepem o0sob trzecich lub dostarczy¢ zamykane lokalizacje magazynowe, w ktorych
mieszkancy mogg przechowywac cenne przedmioty. Dom opieki lub dom seniora moze (nie
Jest to wymagane) w przypadku utraty lub kradziezy przedmiotéw zrekompensowac ich
koszt.

Ustugi w zakresie sprzatania i konserwaciji niezbedne do zachowania zadowalajgcych warunkéw
sanitarnych, porzadku i wygody.

Czyste t6zko i reczniki w dobrym stanie.
Prywatna przestrzen w szafkach w kazdym pokoju mieszkanca.
Odpowiednie i wygodne poziomy oswietlenia we wszystkich obszarach.

Wygodne i bezpieczne poziomy temperatury. Osrodek, ktory uzyskat certyfikat przed 1
pazdziernika 1990 roku, musi zachowa¢ temperature w przedziale od 71 do 81°F (21,5-27°C).

Osrodek musi zadba¢ o komfort w zakresie natezenia dzwieku.

Zazalenia

1.

Mieszkaniec ma prawo sktada¢ zazalenia, ktérych adresatem jest osrodek, inna agencja lub
inny podmiot. Zazalenia nie mogg spotkac sie z dyskryminacjg lub dziataniami odwetowymi, a
dodatkowo wzbronione sg grozby podjecia dziatah dyskryminacyjnych lub odwetowych.
Zazalenia mogg dotyczy¢ opieki i leczenia, zarowno w przypadku dostarczenia tych débr, jak i
ich braku, zachowania pracownikow i innych mieszkancow, a takze innych kwestii dotyczgcych
pobytu w osrodku opieki dlugoterminowe;.

Jesli mieszkaniec ztozy zazalenie, oSrodek musi niezwiocznie podjg¢ kroki majgce na celu
naprawe zaistniatej sytuacji zgodnie z warunkami z tego akapitu.

Osrodek musi udostepni¢ mieszkancowi instrukcje sktadania zazalen i skarg.

Osrodek musi stworzy¢ polityke zazalen gwarantujgcg niezwitocznie przetwarzane zazalen w
celu zabezpieczenia praw mieszkanca wyszczegolnionych w tym akapicie. Na prosbe
mieszkanca dostawca musi dostarczy¢ mu kopie polityki zazalen. Polityka zazalen musi
obejmowacé ponizsze kwestie:

A. Zawiadamianie mieszkancéw indywidualnie lub poprzez ogtoszenia, publikowane w
regularnie uczeszczanych obszarach osrodka, o prawie do skfadania zazaleh ustnie
(stownie) lub pisemnie, prawie do anonimowego sktadania zazalen, danych kontaktowych
pracownika ds. zazalen, u ktérego mozna ztozy¢ zazalenia (imie i nazwisko, adres
stuzbowy, fizyczny lub elektroniczny, nr tel. stuzbowego), sSrednim czasie przetwarzania
zazalenia w celu realizacji sprawozdania z zazalenia, prawie do uzyskiwania pisemnych
decyzji dotyczgcych zazalen, danych kontaktowych niezaleznych podmiotéw, ktorym
mozna przedktadac zazalenia (np. agencje stanowe, organizacje dbajgce o jakosc,
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stanowe agencje badawcze, organy biorgce udziat w programie State Long Term Care
Ombudsman), a takze o ochronie i rzecznictwie (patrz str. 29—-30).

. Wskazanie pracownika ds. zazalen odpowiedzialnego za nadzor przetwarzania zazalen,
odbieranie i sledzenie zazalen az do ich peinego przetworzenia, prowadzenie dochodzen w
osrodku, zachowywanie poufnoséci informacji powigzanych z zazaleniami (np. tozsamos¢
mieszkanca sktadajgcego anonimowo zazalenia), wydawanie na rece mieszkanca decyzji w
sprawie zazalenia, a takze koordynacje wspotpracy z agencjami stanowymi i federalnymi,
gdy jest to konieczne w przypadku konkretnych zarzutéw.

. Jesli jest to niezbedne, niezwtoczne podejmowanie dziatan zapobiegajgcych potencjalnym
przysztym naruszeniom praw mieszkancow podczas badania domniemanych naruszen.

. Niezwioczne zgtaszanie ustugodawcy wszystkich domniemanych naruszen, takich jak
zaniedbywanie, przemoc, uszkodzenia ciata z nieznajomych przyczyn lub przywtaszczenie
mienia mieszkanca, ktérych mogta dopuscic sie osoba Swiadczgca ustugi w imieniu
ustugodawcy.

. W przypadku zazalen: gwarancja dostarczenia zazalenia, przygotowania podsumowania
zazalenia, podjecia krokdw majgcych na celu zbadanie zazalenia, podsumowania wnioskéw
po zbadaniu sprawy dotyczacej watpliwosci mieszkanca, wydania o$wiadczenia
stwierdzajgcego lub odrzucajgcego zazalenia mieszkanca, podjecia dziatan naprawczych
przez osrodek w zwigzku z zazaleniami i zawiadomienia o dacie wydania przez osrodek
pisemnej decyzji w sprawie.

. Podejmowanie odpowiednich dziatan naprawczych zgodnie z prawem stanowym, jesli
domniemane naruszenia praw mieszkanca potwierdzit oSrodek lub podmiot zewnetrzny
nadzorujgcy osrodek (np. stanowa agencja badawcza, organizacja dbajgca o jakos¢, organy
$cigania) potwierdzit naruszenia praw mieszkanca (musi to leze¢ w zakresie kompetenciji
takiego podmiotu).

. Przechowywanie dowodéw na wyniki przetwarzania zazalen przez okres minimum 3 lat od
wydania decyzji dotyczgcej zazalenia.

Kontakt z podmiotami zewnetrznymi

Osrodek nie moze zabroni¢ mieszkancowi kontaktu z federalnymi, stanowymi lub lokalnymi
pracownikami publicznymi ani odwodzi¢ go od takiego zamiaru. Postanowienie dotyczy, miedzy
innymi, federalnych i stanowych inspektoréw, pracownikow federalnych lub stanowych
departamentow zdrowia, w tym przedstawicieli organu Office of the State Long-Term Care
Ombudsman, a takze przedstawicieli agencji odpowiedzialnych za ochrone i rzecznictwo os6b z
zaburzeniami psychicznymi (bez wzgledu na arbitraz lub wszelkie pozostate dziatania sgdowe lub
ustawodawcze).

Wolnos¢ od przemocy, zaniedbania i wyzysku

1. Mieszkaniec ma prawo do wolnosci od przemocy, zaniedbania, kradziezy swojej wlasnosci i
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wyzysku (definicje w czesci podrzednej). Postanowienie obejmuje réwniez wolnos¢ od kar
cielesnych, w tym przymusowego odosobnienia, a takze fizycznych lub chemicznych srodkéw
obezwtadniajgcych niewymaganych do leczenia problemow zdrowotnych mieszkanca.

2. Zobowigzania zaktadu:

A. Brak przemocy stownej, psychicznej, seksualnej, fizycznej, kar fizycznych ani
przymusowego odosobnienia.

B. Gwarancja wolnosci od fizycznych i chemicznych srodkéw obezwtadniajgcych stosowanych
do celow dyscyplinarnych lub dla wygody, o ile nie sg one wymagane do leczenia
probleméw zdrowotnych mieszkanca. W przypadku wskazan do uzycia fizycznych i
chemicznych srodkow obezwtadniajgcych osrodek musi zastosowac najmniej ograniczajgcg
alternatywe przez najkrotszy wymagany czas. W takich sytuacjach nalezy ocenic sytuacje i
sprawdzié, czy dalsze korzystanie z takich srodkow jest konieczne.

3. Mieszkaricy majg prawo do wolnosci od maltretowania (Definicja z ustawy Minnesota Vulnerable
Adults Protection Act: ,maltretowanie” oznacza zachowanie opisane w sekcji 626.5572, sekcja
15 / celowe i nieterapeutyczne zadawanie fizycznego bolu lub uszkadzanie ciafa, a takze trwate
dziatania prowadzgce do wywotania cierpienia psychicznego lub emocjonalnego)

Srodki obezwtadniajace

1. Dotyczy domow opieki z obstugg wykwalifikowang: mieszkancy i cztonkowie rodziny, ktorzy nie
sg wykwalifikowanymi, legalnymi kuratorami, opiekunami i podmiotami $wiadczgcymi ustugi w
zakresie opieki zdrowotnej (patrz sekcja 145C.01) mogg zazgdac uzycia fizycznych Srodkéw
obezwtadniajgcych i uzyc ich w celu leczenia probleméw zdrowotnych mieszkarnca.

2. Po zfozeniu takiego zgdania dom opieki zawiadomi mieszkanca, cztonka rodziny lub
przedstawiciela prawnego o dostepnych alternatywach i ryzykach zwigzanych z uzyciem
fizycznych srodkéw obezwtadniajgcych. Dom opieki zastosuje takie Srodki wobec mieszkarica
wytgcznie po podpisaniu formularza zgody na ich uzycie i pisemne zalecenie lekarza
zawierajgce stosowne o$wiadczenia i okreslenia dotyczgce problemow zdrowotnych, a takze
okoliczno$ci, w jakich majg zostac uzyte fizyczne $rodki obezwtadniajgce.

3. Dom opieki dostarczajgcy Srodki obezwtadniajgce na podstawie akapitu 2, musi:
A. udokumentowac wykonanie procedur zgodnie z zaleceniami wyszczegdlnionymi w akapicie,
B. monitorowac uzycie srodkéw obezwfadniajgcych przez mieszkarica,

C. okresowo, po konsultacji z mieszkaricem, rodzing i lekarzem prowadzgcym, ocenic potrzebe
mieszkanca w zakresie Srodkow obezwtadniajgcych.

4. Dom opieki nie bedzie przedmiotem grzywien ani cywilnych kar pienieznych, ani Zadnych innych
stanowych lub federalnych srodkéw wykonania zalecen po inspekcji wytgcznie z powodu uzycia
fizycznych Srodkow obezwtadniajgcych wyszczegolnionych w niniejszej sekcji. Tre$¢ sekcji nie
uniemozliwia komisarzowi podjecia dziatania majgcego na celu ochrone zdrowia i
bezpieczenstwa mieszkarica w nastepujgcych przypadkach:
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A. uzycie srodkow obezwtadniajgcych stanowi ryzyko dla zdrowia i bezpieczenstwa
mieszkanca,

B. dom opieki nie podjagt wystarczajgcych dziatarn majgcych na celu ochrone zdrowia i
bezpieczenstwa mieszkanca.

5. Na potrzeby niniejszej sekcji termin ,problemy zdrowotne” obejmuje:
A. troske o bezpieczenstwo fizyczne mieszkanca,

B. potrzeby fizyczne lub psychologiczne wyrazone przez mieszkarica. Strach mieszkanca
przed upadkiem moze byc podstawg do stwierdzenia problemu zdrowotnego.

C. Pisemne zlecenie od lekarza prowadzgcego obejmujgce osSwiadczenia i okreSlenia
dotyczgce problemow zdrowotnych to wystarczajgcy powod do zastosowania
fizycznych srodkéw obezwtadniajgcych.

6. Podczas okreSlania zgodnoSci osrodka z opieka pielegniarska ze standardami stanowymi i
federalnymi w zakresie uzycia fizycznych Srodkéw obezwtadniajgcych komisarz ds. zdrowia jest
zwigzany oSwiadczeniami i okre$leniami zawartymi w zaleceniu lekarza prowadzgcego
dotyczgcym problemoéw zdrowotnych. Do celéw zalecenia ,problemy zdrowotne” obejmujg
pro$be uprawnionego mieszkarica, cztonka rodziny lub nieuprawnionego mieszkarica lub
prawnego kuratora, opiekuna lub agenta ds. zdrowia (patrz definicje w sekcji 145C.01) o
zastosowanie przez o$rodek fizycznego $rodka obezwtadniajgcego w celu zwiekszenia
bezpieczenstwa fizycznego mieszkarca.

Przyjecie, przeniesienie, wypisanie

1. Polityka przyjec
A. Osrodek musi utworzy¢ i wdrozy¢ polityke przyjeé.
B. Osrodek musi zachowa¢ zgodnos¢ z ponizszymi postanowieniami:

a. Osrodek nie moze wymagacé od mieszkancéw (obejmuje réwniez prosby) ani
potencjalnych mieszkancoéw zrzeczenia sie praw wyszczegolnionych w niniejszej czesci
ani praw stanowych, federalnych lub lokalnych (w tym licencyjnych i certyfikacyjnych),
wigcznie z prawami do Medicare lub Medicaid.

b. Osrodek nie moze wymagac¢ od mieszkancow (obejmuje rowniez prosby) ani
potencjalnych mieszkancéw pisemnego oswiadczenia o niezdolnosci do korzystania z
programéw Medicare lub Medicaid i trwatym braku mozliwosci kwalifikacji do
powyzszych.

c. Osrodek nie moze wymagac¢ od mieszkancow (obejmuje rowniez prosby) ani
potencjalnych mieszkancow zrzeczenia sie mozliwosci dochodzenia swoich w praw w
przypadku utraty wtasnosci prywatnej na terenie osrodka.

C. Osrodek nie moze wymagac¢ od stron trzecich (obejmuje réwniez prosby) gwaranc;ji ptatnosci
w ramach warunkow przyjecia lub przyspieszonego przyjecia do osrodka, a takze
przedtuzenia pobytu w osrodku. Osrodek moze jednak w ramach warunkéw zawarcia
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umowy wymagac¢ od mieszkanca (obejmuje prosby) lub jego przedstawiciela z dostepem
prawnym do dochodow lub zasobow mieszkanca zaptaty za opieke w osrodku, a ptatnos¢
zostanie przekazana z dochodu lub zasobéw mieszkanca (przedstawiciel nie odpowiada
finansami prywatnymi).

D. Jesli osoba kwalifikuje sie do programu Medicaid, osrodek z opiekg pielegniarskg nie moze
naliczy¢ optaty, zabiega¢ o nig ani jej odebrag, o ile przekracza ona kwote, ktdrg trzeba
uisci¢ w zwigzku ze stanowym planem. Niedopuszczalne jest przyjmowanie prezentow,
pieniedzy, darowizn ani zadnych innych dobr podczas wstepnego ustalania warunkow
przyjecia lub przyspieszonego przyjecia do osrodka lub przediuzenia pobytu. Uwaga:

a. Osrodek z opiekg pielegniarskg moze obcigzy¢ mieszkanca kwalifikujgcego sie do
programu Medicaid kosztami towardw i ustug, o ktore poprosit mieszkaniec (o ile zostaty
dostarczone), gdy nie sg okreslone w stanowym planie i nie zaliczajg sie do kategorii
,2ustugi oferowane w domu opieki”. W takim przypadku osrodek musi zawiadomi¢ o
dostepnosci i koszcie ustug mieszkancow. Korzystanie z takich débr nie moze byc¢
warunkiem przyjecia lub przedtuzenia pobytu.

b. Osrodek z opiekg pielegniarskg moze przyjmowac¢ dobra od organizacji charytatywnych i
religijnych oraz oséb niezwigzanych z mieszkancami lub potencjalnymi mieszkancami
kwalifikujgcymi sie do programu Medicaid. Takie zdarzenie nie moze by¢ warunkiem
przyjecia, przyspieszonego przyjecia ani przedtuzenia pobytu w osrodku mieszkanca
kwalifikujgcego sie do programu Medicaid.

E. Wydziaty stanowe lub polityczne mogg zastosowaé surowsze standardy przyjecia w zwigzku

z prawem stanowym lub lokalnymi przepisami okreslonymi w tej sekcji, aby przeciwdziata¢

dyskryminaciji przeciwko osobom kwalifikujgcym sie do programu Medicaid.

F. Osrodek z opiekg pielegniarskg musi przed przyjeciem przedstawi¢ mieszkancowi lub
potencjalnemu mieszkancowi specjalng charakterystyke ustug oraz informacje o
ograniczeniach w ustugach.

G. Osrodek z opiekg pielegniarska, ktory jest odrebng czescig sktadowg musi ujawni¢ w
umowie przyjecia fizyczng konfiguracje osrodka, w tym lokalizacje sktadajgce sie na czes¢
ztozong niejednorodng, a takze zasady panujgce w przypadku zmiany pokoju na pokdj w
innej lokalizacji.

2. Réwny dostep do wysokiej jakosci opieki.
A. Osrodek musi okresli¢, utrzymywac i wdrazac identyczne zasady i praktyki w zakresie

przenoszenia i wypisywania, a takze swiadczenia ustug, w przypadku wszystkich oséb
bez wzgledu na zrédto finansowania.

B. Osrodek moze obcigzy¢ kosztami dostarczonych ustug mieszkancéw niekwalifikujgcych sie
do programu Medicaid, chyba Ze jest to ograniczone prawem stanowym i obowigzkiem
zawiadamiania o optatach.

C. Stan nie musi oferowa¢ dodatkowych ustug na rzecz mieszkanca innych niz przewidziane w
stanowym planie.
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3. Przenoszenie i wypisywanie

Mieszkarica nie mozna wedtug wiasnego uznania przeniesc ani wypisac. Mieszkaniec musi
otrzymac zawiadomienie na pismie o proponowanym wypisie lub ewentualnym przeniesieniu
wraz z uzasadnieniem najpdzniej 30 dni przed wypisem z domu opieki lub domu seniora, a w
przypadku przeniesienia do innego pokoju w ramach tego samego osrodka najpdzniej 7 dni
przed takim zdarzeniem. Zgodnie z ustawg Older Americans Act zawiadomienie musi
obejmowac prawo mieszkarnca do odrzucenia planowanych dziatan, adres i nr telefonu to
wia$ciwego organu Ombudsman for Long-Term Care. Mieszkaniec $wiadomy swoich praw moze
zadecydowac o zmianie miejsca pobytu jeszcze przez koricem terminu zawiadomienia. Termin
zawiadomienia mozna skroci¢ w wyniku zdarzen bedgcych poza kontrolg domu opieki lub domu
seniora, takich jak rewizja utylizacyjna, kwaterunek nowo przyjetych mieszkancow, zmiana w
programie medycznym lub leczniczym mieszkarica, dobrostan mieszkanca lub innego
mieszkanca, brak ptatnosci za pobyt, o ile w zasadach programu publicznego lub programu
finansowania mieszkanca nie postanowiono inaczej (informacje zostang zarejestrowane w
dokumentacji medycznej). Dom opieki lub dom seniora musi podjgc¢ uzasadnione starania
majgce na celu zakwaterowanie nowych mieszkancow bez zmiany przydzielonych pokojow.

Mogag obowigzywac dodatkowe postanowienia, gdy zmiana miejsca pobytu wigze sig z
zamknieciem oSrodka, ograniczeniem dziatan lub ze zmiang zakresu dziatan.

A. Wymogi osrodka:

a. Osrodek musi umozliwi¢ kazdemu mieszkancowi pozostanie w osrodku i zapobiec
ewentualnym przeniesieniom lub wypisom, chyba Ze:

* przeniesienie lub wypis to Srodek niezbedny dla dobrostanu mieszkanca, a potrzeby
mieszkanca nie zostang zaspokojone w osrodku,

* przeniesienie lub wypis to Srodek odpowiedni, poniewaz zdrowie mieszkanca
poprawito sie znacznie (mieszkaniec nie potrzebuje juz ustug swiadczonych przez
osrodek),

» bezpieczehstwo osob w osrodku jest zagrozone ze wzgledu na status kliniczny
lub behawioralny mieszkanca,

e zdrowie oséb w osrodku moze by¢ w przeciwnym wypadku narazone na zagrozenie,

* mieszkaniec nie uiscit po nalezytym zawiadomieniu optaty za pobyt w o$rodku lub nie
wptynety Srodki z programow Medicare lub Medicaid. Brak ptatnosci nastepuje wtedy,
gdy mieszkaniec nie ztozy wniosku o finansowanie do strony trzeciej lub strona
trzecia (obejmuje Medicare lub Medicaid) odrzuci roszczenie, a mieszkaniec odmowi
uiszczenia optaty ze srodkéw wiasnych). W przypadku mieszkancow, ktorzy w trakcie
pobytu nabywajg prawo do korzystania z programu Medicaid, osrodek moze
obcigzac¢ ich wytgcznie optatami dozwolonymi w ramach programu Medicaid

» os$rodek zakonczy dziatalnosé.

b. Osrodek nie moze przenies¢ ani wypisa¢ mieszkanca, dopoki odwotanie jest zawieszone
po tym, jak mieszkaniec wykona prawo do odrzucenia propozycji przeniesienia lub
wypisu (nie dotyczy sytuacji, w ktérych brak wypisu lub przeniesienia narazitby na
szwank zdrowie lub bezpieczenstwo mieszkanca lub innych oséb przebywajgcych w
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os$rodku). Osrodek musi udowodnié, ze brak przeniesienia lub wypisu stanowitby
zagrozenie.

B. Dokumentacja. Gdy osrodek przenosi lub wypisuje mieszkanca (bez wzgledu na
okolicznosci), musi zapewni¢ nalezytg dokumentacje przeniesienia lub wypisu w
dokumentacji medycznej mieszkanca. Stosowne informacje nalezy przekazac réwniez
przejmujgcej mieszkanca instytucji ds. opieki zdrowotnej lub przejmujacemu dostawcy ustug
medycznych.?

a. Dokumentacja medyczna mieszkanca musi uwzgledniaé:
Podstawe przeniesienia.

» Potrzeby mieszkanca, ktérych nie mozna zrealizowac, proby zaspokojenia potrzeb
mieszkanca przez osrodek i ustugi dostepne w osrodku przejmujgcym spetniajgce
potrzeby mieszkanca.

b. Wymagang dokumentacje musi sporzgdzic:

* lekarz mieszkanca po niezbednym przeniesieniu lub wypisie zgodnie z akapitem
3 A a. punkty pierwszy i drugi sekcji,

* lekarz po niezbednym przeniesieniu lub wypisie zgodnie z akapitem 3 A a. punkty
trzeci i czwarty.

c. Informacje dostarczane do dostawcy przejmujgcego musza obejmowac (minimum):

dane kontaktowe lekarza odpowiedzialnego za opieke nad mieszkancem,

» dane mieszkanca wtgcznie z danymi kontaktowymi,

» informacje uwzglednione na dyspozycji z wyprzedzeniem,

» wszystkie specjalne instrukcje lub srodki ostroznosci dotyczgce trwajacej opieki,
kompleksowe cele planu opieki,

» wszystkie niezbedne informacje, w tym kopia podsumowania wypisu mieszkanca, a
takze pozostate dokumenty gwarantujgce bezpieczne i skuteczne przekazanie
odpowiedzialnosci za opieke.

C. Zawiadomienie przed przeniesieniem. Zanim osrodek przeniesie lub wypisze mieszkanca,
musi najpierw:

a. zawiadomi¢ mieszkanca i przedstawiciela mieszkanca o przeniesieniu lub wypisie oraz
powodach przeniesienia na pismie w odpowiedniej formie i w jezyku zrozumiatym dla
stron, osrodek musi wysta¢ kopie zawiadomienia przedstawicielowi organu Office of the
State Long-Term Care Ombudsman.

b. spisa¢ powody przeniesienia lub wypisu w dokumentacji medycznej mieszkanca,
c. uwzgledni¢ w zawiadomieniu punkty z tej sekc;ji.
D. Czas dostarczenia zawiadomienia.

a. Z wyjatkiem przypadkoéw wskazanych zawiadomienie o przeniesieniu lub wypisie
wynikajgce z niniejszej sekcji osrodek musi dostarczy¢ najpdzniej 30 dni przed
przeniesieniem lub wypisem.

3 Pozycja 3B przeniesienia/wypisu zostanie wdrozona 11/28/17.
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b. Zawiadomienie nalezy doreczy¢ w najkrotszym mozliwym terminie przed przeniesieniem

lub wypisem, gdy:

* bezpieczenstwo osob w osrodku moze by¢ narazone na zagrozenie,

» zdrowie 0s6b w osrodku moze byC narazone na zagrozenie,

» zdrowie mieszkanca poprawia sie w stopniu wystarczajgcym do zalecenia
niezwtocznego przeniesienia lub wypisania,

* niezwloczne przeniesienie lub wypisanie wynika z pilnych potrzeb medycznych
mieszkanca (patrz odpowiedni akapit),

* mieszkaniec nie przebywat w osrodku od 30 dni.

D. Zawartos¢ zawiadomienia. Pisemne zawiadomienie wyszczegodlnione w tej sekcji musi

F.

zawiera¢ ponizsze informacje:
przyczyna przeniesienia lub wypisu,

a
b. data realizacji przeniesienia lub wypisu,

o

lokalizacja, do ktorej nastgpi przeniesienie lub wypis,

d. oswiadczenie o prawach odwotania mieszkanca, w tym imie i nazwisko, adres (fizyczny
lub elektroniczny), nr telefonu podmiotu odbierajgcego wnioski,

e. informacje o sposobie uzyskania formularza odmownego i wsparcia w jego uzupetnieniu
oraz przedtozenia zgdania o rozpatrzenie odmowy,

f. imie i nazwisko, adres (fizyczny i elektroniczny) oraz numer telefonu przedstawiciela
organu Office of the State Long-Term Care Ombudsman,

g. (Dotyczy mieszkancow osrodkéw z opiekg pielegniarska z niepetnosprawnosciami
intelektualnymi i rozwojowymi lub podobnymi przypadto$ciami) adresy fizyczny i
elektroniczny oraz numer telefonu agencji odpowiedzialnej za ochrone i rzecznictwo
0SO0b z niepetnosprawnosciami rozwojowymi,

h. (Dotyczy mieszkancow osrodkéw z opiekg pielegniarskg z zaburzeniami psychicznymi lub
podobnymi niepetnosprawnosciami) adresy fizyczny i elektroniczny oraz numer telefonu
agencji odpowiedzialnej za ochrone i rzecznictwo 0séb z zaburzeniami psychicznymi
utworzonej na bazie ustawy Protection and Advocacy for Mentally Il Individuals Act.

Zmiany w zawiadomieniu. Jesli informacje w zawiadomieniu stang sie nieaktualne przed
przeniesieniem lub wypisem, osrodek musi uaktualni¢ odbiorcow zawiadomienia w
najkrétszym mozliwym czasie od udostepnienia aktualnych informaciji.

. Wprowadzenie do przeniesienia lub wypisu. O$rodek musi dostarczy¢ i udokumentowac

odpowiednie przygotowania i zapozna¢ mieszkancow z planem dziatan, aby zagwarantowac
bezpieczenstwo i wlasciwy porzgdek podczas przenoszenia lub wypisywania z osrodka.
Wprowadzenie musi by¢ w formie zrozumiatej dla mieszkancow.

Zawiadomienie z wyprzedzeniem o zamknieciu osrodka. W przypadku zamkniecia osrodka
osoba administrujgca osrodkiem musi dostarczy¢ z wyprzedzeniem pisemne zawiadomienie
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o nieodwotalnym zamknieciu, wraz z planem przeniesienia stanowej agencji badawczej,
organowi Office of the State Long-Term Care Ombudsman, mieszkarncom osrodka oraz
przedstawicielom mieszkancéw, a takze zapewni¢ adekwatne przeniesienie mieszkancow.

I.  Zmiany pokojow w czesci ztozonej niejednorodnej. Zmiany pokojow w osrodku bedacym
czescig ztozong niejednorodng sg przedmiotem wymogdw i muszg by¢ ograniczone do
przeniesien w ramach jednego budynku, w ktérym przebywa mieszkaniec, chyba ze
mieszkaniec dobrowolnie zgodzi sie na przeniesienie do innej lokalizacji w ramach czesci
ztozonej niejednorodne;.

4. Zawiadomienie o rezerwacji tdzka i powrocie:

A. Zawiadomienie przed przeniesieniem. Zanim osrodek z opiekg pielegniarskg przeniesie
mieszkanca do szpitala lub mieszkaniec uda sie na leczenie poza osrodek, osrodek musi
dostarczy¢ mieszkancowi lub przedstawicielowi mieszkanca zawiadomienie obejmujgce
nastepujace informacje:

a. Okres rezerwaciji f6zka (jesli dotyczy), podczas ktérego mieszkaniec moze wrdcic i
wznowiC pobyt w osrodku z opiekg pielegniarska.

b. Polityka rezerwacji t6zek w ramach planu stanowego (jesli dotyczy).

c. Zasady osrodka z opiekg pielegniarskg w zakresie okreséw rezerwacji tozek, ktore
muszg by¢ zgodne z tg sekcjg, umozliwiajgce powrdt mieszkanca.

d. Informacje wyszczegélnione w tej sekcji.

B. Zawiadomienie o rezerwaciji t6zek w chwili przeniesienia. W chwili przeniesienia mieszkanca
w celu hospitalizacji lub leczenia poza osrodkiem osrodek z opiekg pielegniarskg musi
dostarczy¢ mieszkancowi i przedstawicielowi mieszkanca pisemne zawiadomienie
okreslajace zgodny z zasadami okres rezerwaciji t6zka.

5. Zgodna udzielana mieszkancom na powrét do osrodka.

A. Osrodek musi okresli¢ polityke umozliwiajgcg mieszkancom powrot do osrodka po
hospitalizacji lub leczeniu poza osrodkiem, a takze postepowac zgodnie z nig. Kwestie
obowigzkowe w polityce:

a. Mieszkaniec, ktorego hospitalizacja lub leczenie poza osrodkiem przekracza okres
rezerwacji tézka wynikajacy z planu stanowego, wraca, jesli to mozliwe, do swojego
pokoju w osrodku lub jest pierwszg osobg w kolejce do pokoju w przypadku zwolnienia
sie tozka w pokoju wspoétdzielonym,

e 0 ile potrzebuje ustug swiadczonych przez osrodek
e i kwalifikuje sie w ramach programu Medicare do otrzymywania ustug swiadczonych
przez pracownikow osrodka z wykwalifikowang opiekg pielegniarska.

b. Jesli osrodek uzna, ze mieszkaniec, ktéry zostat przeniesiony z mozliwoscig powrotu do
osrodka, nie moze wrdci¢ do osrodka, osrodek musi zachowa¢ zgodno$¢ z wymogami
obowigzujgcymi w przypadku wypisow.
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B. Ponowne przyjecie do czesci ztozonej niejednorodnej. Gdy osrodek, do ktérego wraca
mieszkaniec, jest czescig ztozong niejednorodng, mieszkaniec musi uzyskac zgode na
powrot do dostepnego pokoju w konkretnej lokalizacji czesci ztozonej niejednorodnej, ktory
byt miejscem jego wczesniejszego pobytu. Jesli poprzednie t6zko mieszkanca jest
niedostepne w chwili powrotu, mieszkaniec musi mie¢ opcje powrotu do swojego pokoju, gdy
tylko zwolni sie miejsce.
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Zasoby

Rzecznictwo

KEPRO

(organ Medicare Beneficiary and Family Centered Care Quality Improvement Organization)
5201 West Kennedy Boulevard, Suite 900

Tampa, Florida 33609

Uwaga: Skargi beneficjenta Medicare

855-408-8557

beneficiary.complaints@hcqis.org

MID-MINNESOTA LEGAL AID/MINNESOTA DISABILITY LAW CENTER
(system ochrony i rzecznictwa)

430 First Avenue North, Suite 300

Minneapolis, MN 55401-1780

1-800-292-4150 intake number

mndic@mylegalaid.org

OFFICE OF OMBUDSMAN FOR LONG-TERM CARE
PO Box 64971

St. Paul, MN 55164-0971

1-800-657-3591 lub

651-431-2555 (metro)

MBA.OOLTC@state.mn.us

OFFICE OF OMBUDSMAN FOR MENTAL HEALTH AND DEVELOPMENTAL
DISABILITIES

121 7" Place East Metro Square Building

St. Paul, MN 55101-2117

1-800-657-3506 lub

651-757-1800 (metro)

Ombudsman.mhdd@state.mn.us

SENIOR LINKAGE LINE

(centrum zasobow dotyczgce starzenia sie i niepetnosprawnosci)
Minnesota Board on Aging

PO Box 64976

St. Paul, MN 55155

1-800-333-2433

senior.linkage @state.mn.us
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Medicaid

MINNESOTA DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES
(Medicaid — oszustwa i naduzycia w zakresie ptatnosci)
Surveillance and Integrity Review Services

PO Box 64982

St Paul, MN 55164-0982

1-800-657-3750 lub 651-431-2650 (metro)

DHS.SIRS@state.mn.us

Kwestie regulacyjne

CENTERS FOR MEDICAID/MEDICARE SERVICES (CMS)
Region V

233 North Michigan Ave, Suite 600

Chicago, IL 60601

312-353-9810

ROCHIORA@cms.hhs.gov

MINNESOTA ADULT ABUSE REPORTING CENTER (MAARC)
Department of Human Services

PO Box 64976

St. Paul, MN 55164-0976

1-844-880-1574

DHS.AdultProtection@state.mn.us

MINNESOTA DEPARTMENT OF HEALTH Office of Health Facility
Complaints

PO Box 64970

St. Paul MN 55164-0971

1-800-369-7994 lub 651-201-4201 (metro)
health.ohfc-complaints@state.mn.us

MINNESOTA DEPARTMENT OF HEALTH Health Regulation Division
PO Box 64900

St. Paul, MN 55164-0900

651-201-4101

health.fpc-licensing@state.mn.us

www.health.state.mn.us

Aby uzyskac¢ informacje w innym formacie, zadzwon pod numer: 651-201-4101.
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