Biuro Panstwowego Rzecznika Praw

. . , : Iskich ds. Opieki Dt rmin i
® Prosby o zmiane w dokumentacji medycznej; Obywatelskich ds. Opieki Dfugoterminowej

~ Stan lllinois
Uzvskania inf i na temat nieiszvch llinois Department on Aging , 7y Departamentds.
® Uzyskania informacji na temat wczesniejszyc One Natural Resources Way, Suite 100 Senioréw

dyrektyw i uzyskania pomocy, ktéra pomoze Ci w
sporzadzeniu wczesniejszej dyrektywy.
Wczesniejsza dyrektywa jest dokumentem
pisemnym, ktéry moéwi o tym, jak chcesz, aby
decyzje medyczne byty podejmowane w
przypadku, gdy nie mozesz wyrazié¢ swojej woli;

Springfield, IL 62702-1271

Aby uzyskac bezptatne publikacje i dodatkowe
informacje o ustugach zwiazanych z procesem
starzenia sie, zadzwon do Departamentu
Stanu lllinois na infolinie dla senioréw:

® Petnego wyjasnienia procesu sktadania skarg i
odwotan oraz wskazania osoby, z ktérg mozna
sie skontaktowacé w celu wiasciwego i
terminowego rozpatrzenia tych skarg;

Od poniedziatku do piatku
8:30 - 17:00 CST

Bezptatnie w stanie lllinois:
1-800-252-8966,

O Ztozenia skargi na ustugi lub leczenie, ktore 1-888-206-1327 (TTY)

otrzymujesz, lub ktore potrzebujesz i ktoérych nie

otrzymujesz, na jakos¢ opieki, liczbe godzin Poza stanem lllinois:
pracy lub wszelkie inne problemy lub 217-524-6911
watpliwosci, ktore masz;

Fax:
® Bycia zachecanym/a i wspomaganym/g, aby 217-524-2048
swobodnie wyjasnia¢ swoje skargi wybranymi
przez siebie osobami. Nie bycia krzywdzonym/g E-mail:

za poinformowanie kogos$ o swoich obawach.
Obejmuje to karanie, grozenie lub
dyskryminacje; oraz

Aging. HCOProgram@illinois.gov

Aby zgtosi¢ podejrzenie naduzycia, wyzysku lub
zaniedbania starszej osoby dorostej, nalezy

- PO,Z nania nazwy | adresu ager)cy panstwowej,.z zadzwoni¢ na stanowa Departament ds. Senioréw
ktora nalezy sie skontaktowaC w celu uzyskania Stanu Illinois, 24-godzinna Infolinia Ustug

dodatkowych informacji lub pomocy. Ochrony Oséb Dorostych:
1-866-800-1409, 1-888-206-1327 (TTY).

Departament ds. Senioréw nie dyskryminuje w przyjmowaniu

do programéw lub traktowaniu zatrudnienia w programach lub O p i e ka d 0 m owa Ka rta

dziataniach zgodnie z odpowiednimi statutami stanowymi i
federalnymi. Jesli uwazasz, ze jeste$ dyskryminowany/a,

zadzwon na infolinie dla Senioréw pod numer 1-800-252- p raw ko n S u m e n ta

8966, 1-888-206-1327 (TTY).
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Jesli jestes osoba starsza lub dorosta z niepetnosprawnoscia mieszkajaca we wlasnym domu i

otrzymujesz pomoc domowa lub jestes objety/a planem opieki zarzadzanej, masz do tego prawo:

Pomocy w zrozumieniu swoich praw;

Bycia zawsze traktowanym/g z godnoscig i
szacunkiem;

Bycia wolnym/g od krzywdy. Obejmuje to fizyczne,
seksualne, werbalne lub psychiczne znecanie sig,
zaniedbywanie i wykorzystywanie, rowniez w
przypadku kradziezy pieniedzy lub czekéw Social
Security;

Szacunku dla swojej wiasnosci osobistej od
dostawcy ustug opieki domowej i wnioskowania o
wszczecie dochodzenia w przypadku kradziezy lub
utraty tej wiasnosci;

Korzystania z leczenia i ustug, ktére pomogg Ci
zy¢ w domu i wspiera¢ Twoja niezalezno$eé;

Uzyskania opieki od odpowiednio przeszkolonego
personelu, ktéry posiada wyksztatcenie,
doswiadczenie i odpowiednig licencje lub
certyfikat do wykonywania ustug, za ktére jest
odpowiedzialny;

Uzyskania pomocy, jesli jej potrzebujesz,
korzystajgc z procedur skarg i odwotan Medicare i
Medicaid oraz egzekwowania swoich praw

cywilnych i innych;

©® Bycia chronionym/g przed dyskryminacjg. Nikt nie

moze dyskryminowacé Cie lub Zle traktowacé ze
wzgledu na Twojg rase, kolor skory, religie, ptec,
pochodzenie etniczne, pochodzenie, wiek, stan
cywilny, obywatelstwo, informacje genetyczne,
orientacje seksualng, stan wojskowy,
niepetnosprawnosé fizyczna lub umystowa albo
Zrodto ptatnosci za Twoja opieke zdrowotng (na
przyktad Medicare lub Medicaid);

Uzyskania prawidtowych, tatwych do zrozumienia
informacji i pomocy kogos, kto pomoze Ci podjgé
Swiadome decyzje dotyczace opieki zdrowotnej;

Pomoc kogos, kto pomoze Ci zrozumie¢ wszystkie
informacje, ktore otrzymates/as, jesli masz
problemy z jezykiem lub komunikacja;

Uzyskania dostepu do informacji o dostepnych
ustugach opieki domowej Swiadczonych w Twojej
spotecznosci i wybrania jednej z tych ustug;

Wyboru wtasnego lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej oraz, w razie potrzeby, specjalistow w
ramach sieci organizacji opieki zarzadzanej (MCO);

Petnego udziatu we wszystkich decyzjach
dotyczgcych leczenia zwigzanych z opieka
zdrowotna. Jesli nie mozesz w petni
uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia i chcesz, aby ktos,
komu ufasz, pomégt Ci, masz prawo do
wyboru tej osoby;

Otrzymania wyjasnienia wszystkich
mozliwosci leczenia w zrozumiatym dla
Ciebie jezyku oraz uzyskania petnych
informacji na temat Twojego stanu zdrowia
oraz tego, jak dobrze sobie radzisz;

Odmowy ustug, leczenia lub lekow. Jesli
nie zdecydujesz sie na skorzystanie z
ustug lub leczenia lub nie wezmiesz lekow,
musisz zostac poinformowany/a o tym, jak
wptynie to na Twoje zdrowie;

Uczestnictwa w tworzeniu i realizacji planu
opieki, aby poméc Ci zyé w domu i
wspiera¢ Twoja niezaleznosc;

Bycia poinformowanym/a o kosztach ustug
przed skorzystaniem z tych ustug, czy
koszt tych ustug jest objety
ubezpieczeniem zdrowotnym lub innymi
programami prywatnymi lub publicznymi, a
takze o wszelkich optatach, ktore bedziesz
musiat/a zaptacic, i otrzymasz
powiadomienie z wyprzedzeniem o
wszelkich zmianach kosztow tych ustug;

Porozmawiania z pracownikami stuzby
zdrowia na osobnosSci i dopilnowania, aby
wszystkie Twoje dane osobowe, finansowe
i medyczne byty prywatne i chronione
prawem stanowym i federalnym;

Otrzymania dostepu do Twojej
dokumentacji medycznej i otrzymania jej
kopii na zgdanie, za optata ustalong przez
dostawce ustug medycznych;



