
 
દદ�ના ંઅિધકારો અને જવાબદાર�ઓ�ુ ં�બલ 

 

Hackensack Meridian Health At Home �ખુ્યત્વે એવી ઉચ્ચ �ણુવ�ાની સભંાળ �રૂ� પાડવા 

માટ� અ�સ્તત્વ ધરાવે છે, � સભંાળના ં સ્વી�ૃત ધોરણો �રૂા ં કર� છે અથવા તેને ઓળંગી �ય છે.  

Hackensack Meridian Health At Home માને છે ક� દર�ક દદ� આદર અને સમજણનો અિધકાર� 

છે અને તે � સભંાળ મેળવે છે તેની સાથે ક�ટલાકં અિધકારો અને જવાબદાર�ઓ જોડાયેલા ંછે. આ 

િવચારધારા અ�સુાર Hackensack Meridian Health At Home તમને, તમારા કા�નૂી પ્રિતિનિધ 

�મ ક� વાલી (જો હોય તો) અથવા દદ�એ પસદં કર�લા પ્રિતિનિધને નીચેના ં અિધકારો અને 

જવાબદાર�ઓ િવશે �ણ કર� તે જ�ર� છે. 
 
Hackensack Meridian Health At Homeના દદ� તર�ક� તમાર� પાસે આ પ્રમાણે 

અિધકાર છે: 

1.  �િત, �મર, ધમર્, રાષ્ટ્ર�ય �ળૂ, �લ�ગ, લ��ગક વલણ, િવકલાગંતા, િનદાન, �કૂવણી કરવાની 

ક્ષમતા અથવા �કૂવણીના �ોતના આધાર� કોઈપણ પ્રકારના ભેદભાવ િવના સારવાર અને 

સેવાઓ મેળવવી. 

2.  સભંાળની શ�આત થાય તે પહ�લા ંદદ�ઓના આ અિધકારો, અમાર� ટ્રાન્સફર/ર� આપવાની 

નીિત અને દદ�ના અિધકારો તથા જવાબદાર�ઓ �ગે એજન્સી દ્વારા ન�� કરાયેલ વધારાની 

કોઈ પણ નીિતઓ અને કાયર્પ્રણાલીઓ િવશે લે�ખત નો�ટસ આપવામા ંઆવે. �યા ંયોગ્ય હોય 

ત્યા ંઆ નો�ટસ કા�નૂી પ્રિતિનિધ (જો કોઈ હોય તો) અથવા દદ�એ પસદં કર�લા પ્રિતિનિધ �મ 

ક� �ુ�ંુબીજન અથવા અન્ય જવાબદાર વ્ય�ક્ત ક� �ઓ તમાર� સભંાળ અને �ખુાકાર� િવશેના 

િનણર્યો લેવામા ંભાગ લે તેમને આપવામા ંઆવે.  

3.  તમે સમજતા હો એવી ભાષામા ંઆ લે�ખત નો�ટસ મેળવવી. 

4.  કા�નૂી પ્રિતિનિધ અથવા દદ�એ પસદં કર�લા પ્રિતિનિધની સહ� મેળવવી � એ બાબતની ��ુષ્ટ 

કર� ક� તેમને અિધકારો અને જવાબદાર�ઓની આ નો�ટસની એક નકલ મેળવવી. 

5.  ઓએિસસ ડ�ટા �મના માટ� એકત્ર કરવામા ંઆવતો હોય એવા બધા દદ�ઓને ઓએિસસની 

�પુ્તતાની (પ્રાઇવેસી) નો�ટસ મેળવવી. 

6. એજન્સીના વહ�વટકારના નામ, વ્યાપારના સરનામા, અને વ્યાપારના ફોન નબંર સ�હત 



વહ�વટકારની સપંકર્ની મા�હતી �થી ફ�રયાદો મેળવી શકાય 

7.  તમે સમ� શકો એવી ર�તે િવના �લૂ્યે તમાર� પ્રાથિમક ક� પસદંગીની ભાષામા ંઆ અિધકારોની 

મૌ�ખક નો�ટસ મેળવી, �મા ંજ�ર જણાય તો સક્ષમ �ુભાિષયાનો ઉપયોગ કરવામા ંઆવે અને 

આ નો�ટસ િન�ણુ વ્યાવસાિયકની બી� �લુાકાત �રૂ� થાય ત્યા ં�ધુીમા ંમળ� �ય. 
8.  નીચેની બાબતો િવશે લે�ખતમા ં�ણ કરવામા ંઆવે: 

a. �િુવધા આપનાર તરફથી ઉપલબ્ધ સેવાઓ 

b. સભંાળ �રૂ� પાડતા અને/અથવા તેના માટ� જવાબદાર કમર્ચાર�ઓના ંનામ અને 

વ્યાવસાિયક દરજ્જો 

c. �રૂ� પાડવામા ંઆવનાર ઘર પરની �લુાકાતોની વારંવારતા 

d. એજન્સીના �દવસના સમયના અને ઇમરજન્સી ટ��લફોન નબંરો 

9.  દદ� સમ� શક� એ ર�તે તેમની સભંાળ�ુ ંઆયોજન, અપે�ક્ષત પ�રણામો અને વાજબી 

િવકલ્પોની સમ�ૂતી મેળવવી. જો આ મા�હતી દદ�ના સ્વાસ્થ્ય માટ� જોખમી સા�બત થાય 

અથવા જો દદ� આ મા�હતી સમ� ન શક�, તો �ુ�ંુબીજન અથવા વાલીને સમ�ૂતી �રૂ� 

પાડવામા ંઆવશે અને દદ�ના મે�ડકલ ર�કૉડર્મા ંતેને ન�ધવામા ંઆવશે  

10. દદ� અને સ્વાસ્થ્યસભંાળ કમર્ચાર� વચ્ચે વાતચીત શ� બનાવવા માટ� અ�વુાદક, 

�ુભાિષયાની સેવાઓ, ભાષાક�ય સેવાઓ અથવા ઉપકારક સહાયતાઓ શ� તેટલી જલદ� 

મેળવવી 

11. આદ�શ આપવામા ંઆવ્યો હોય એવી સભંાળ અને સ્વાસ્થ્યની સેવાઓ મેળવવી. 

12. તમાર� સભંાળ અને સારવાર �ગે �ણ કરવામા ંઆવે અને તેમા ંભાગ લેવો તથા કોઈપણ 

સમયે નીચેના સદંભર્મા ંસભંાળ અને સારવાર માટ� સમંિત આપવી અથવા નકારવી: 

a. તમામ �લૂ્યાકંનો �ણૂર્ કરવા ં

b. સ�ંણૂર્ �લૂ્યાકંનને આધાર� સભંાળ �રૂ� પાડવામા ંઆવે 

c. સભંાળ�ુ ં� આયોજન ��ંુૂ પાડવા�ુ ંહોય તે ન�� કર�ુ,ં તેમા ં�ધુારો કરવો અને ફ�રફારો  

કરવા d. �લુાકાતોની વારંવારતા 

e. દદ�એ ઓળખેલા લ�યાકંો અને �દા�જત જોખમો અને લાભો સ�હત સભંાળના ંઅપે�ક્ષત 

પ�રણામો 

f. સારવારની અસરકારકતાને પ્રભાિવત કર� શક� એવા ંકોઈ પણ પ�રબળો; અને  

g. � સભંાળ �રૂ� પાડવામા ંઆવનાર હોય તેમા ંકોઈપણ ફ�રફારો 

13. જો એજન્સી માનતી હોય ક� આવર� લેવામા ંઆવતી સભંાળમા ંસેવાનો સમાવેશ ન થતો હોય તો 



િવિશષ્ટ સેવા �રૂ� પાડવામા ંઆવે તે અગાઉ યોગ્ય લે�ખત નો�ટસ મેળવવી; અથવા એજન્સી 

હાલની સભંાળને ઘટાડ� ક� તેનો �ત લાવે તે પહ�લા ંનો�ટસ મેળવવી  

14. �િુવધા આપનાર દ્વારા �રૂ� પાડવામા ંઆવતી દવાઓ અને સારવાર સ�હતની સેવાઓ નકારવી 

અને ઘર� સ્વાસ્થ્યની સારવારના ઉપલબ્ધ િવકલ્પો િવશે �ણ કરવામા ંઆવે, �મા ંસારવાર ન 

મેળવવાના અથવા દર�ક િવકલ્પના સભંિવત લાભો અને જોખમોની �ણકાર� મેળવવાનો પણ 

સમાવેશ થાય છે 

15. પ્રાયો�ગક સશંોધનમા ંભાગ લેવાનો અસ્વીકાર કરવો.  તેઓ ભાગ લેવા�ુ ંપસદં કર� તો તેમની 

લે�ખત ��ૂચત સમંિત મેળવવામા ંઆવશે 

16. નીચેના સ�હતની પરં� ુતેના ં�રૂતી જ મયાર્�દત ન હોય તેવી આિથ�ક ગોઠવણો િવશે �રૂ� મા�હતી  

મેળવવી: 

a.  સભંાળ શ� કરવામા ંઆવે તે પહ�લા ંત્રા�હત પક્ષકારની �કૂવણીના �ોતો દ્વારા સમાવેશ 

પામતી ત હોય સેવાઓ માટ� કોઈપણ ફ� અથવા ચા� સ�હતની ફ� અને ચા� 
b.  આિથ�ક ગોઠવણોની લે�ખત ર�કૉ�્ર્સની નકલો  
c.  કોઈપણ વધારાના ચા�, ખચર્ ક� અન્ય નાણાક�ય જવાબદાર�ઓ ક� � પહ�લાથંી ન�� 

કરાયેલ ફ� કરતા ંવધાર� હોય તેના િવશે આગામી હોમ હ�લ્થ િવ�ઝટ પહ�લા ંશ� તેટલી 

જલદ� �ણકાર� આપવી 

d.  ત્રા�હત પક્ષના �કૂવણીકતાર્ઓ અને/અથવા અન્ય �કૂવણીકતાર્ઓ અને દદ�ઓની આિથ�ક 

સહાયતા માટ�ર�ફરલ િસસ્ટમ્સ સાથેની સમ�ૂતીઓ�ુ ંિવવરણ 

17. અજ્ઞાત �ોતથી થયેલી ઈ�ઓ (િનહાળેલ ન હોય એવી અથવા સમ�વી ન શકાય 

એવી ઈ�ઓ), બેદરકાર�, સપંિ�ની ઉચાપત અને શોષણથી થયેલી ઈ�ઓ સ�હત 

શા�બ્દક, માનિસક, �તીય અને શાર��રક ગેરવતર્નથી �કુ્ત રહ��ુ ં

18. િનયતં્રણોમાથંી ��ુક્ત, િસવાય ક� તેને દદ� અથવા અન્યોને ઈ� સામે રક્ષણ આપવા માટ� 

મયાર્�દત સમયગાળા માટ� �ફ�ઝશ્યન દ્વારા અિધ�ૃત કરવામા ંઆવ્યા ંહોય 

19. તેની ક� તેણીની તબીબી/સ્વાસ્થ્ય ન�ધો �ગે �પુ્તતા �ળવવામા ંઆવે તેની ખાતર� કરવી, 

અને �િુવધાની બહારની કોઈપણ વ્ય�ક્તને તેની પ્રસ્�તુી માટ�ની લે�ખતમા ંમ�ૂંર� આપવી 

અથવા ઇન્કાર કરવો, િસવાય ક� કાયદા અથવા ત્રા�હત પક્ષકારના �કૂવણીના કરાર �જુબ 

જ�ર� હોય 

20. તેમના ંગ�રમા, વૈય�ક્તકતા, અને �પુ્તતાના અિધકાર પ્રત્યે સૌજન્ય, િવચારણા, આદર અને 

સ્વી�ૃિત સાથે વ્યવહાર કરવામા ંઆવે. �પુ્તતાના વ્યાપમા ંશ્રવણ સબંિંધત અને �ૃ�ષ્ટ સાથે 



સબંિંધત �પુ્તતા અને દદ�ની સારવાર અને �હ�રાતોનો સમાવેશ થાય છે પરં� ુ�પુ્તતાનો 

વ્યાપ માત્ર તેના �રૂતો જ મયાર્�દત નથી 

21. તમાર� સપંિ� અને વ્ય�ક્ત સાથે આદર�વૂર્કનો વ્યવહાર કરવામા ંઆવે 

22. દદ�ની સભંાળમા ં�ધુારાઓ માટ� અન્ય દદ�ઓ ક� લોકો સાથે જોડા�ુ ં

23. શ� એટલી �ણૂર્ હદ �ધુી એવા તમામ બધંારણીય, નાગ�રક અને કા�નૂી અિધકારો 

�ળવવા અને તેમનો ઉપયોગ કરવો ક� � માટ� દદ� કાયદા દ્વારા અિધકાર� હોય, �મા ંધાિમ�ક 

સ્વતતં્રતા, સ્વતતં્ર વ્ય�ક્તગત િનણર્યો લેવાનો અિધકાર, અને New Jersey Advance 
Directives for Health Care Act, N.J.S.A. 26:2H-53 et seq., the Physician Orders 
for Life-Sustaining Treatment Act, N.J.S.A. 26:2H-129 et seq., અને N.J.A.C. 8:42-

6.5 અ�સુાર ભિવષ્યમા ંિનણર્ય લેવાની અક્ષમતા ઊભી થાય તેવી �સ્થિતમા ંસ્વાસ્થ્યસભંાળ 

માટ� �ચૂનાઓ અને િનદ�શો �રૂા ંપાડવાનો અિધકાર 

24. N.J.A.C 8:42-6.6(e)મા ંવણર્વવામા ંઆવેલા ંકારણો પૈક�ના માત્ર કોઈ એક કારણસર અન્ય 

�િુવધા ખાતે મોકલવામા ંઆવે, �મા ંનીચેનાનો સમાવેશ થાય છે:  

a. માન્ય તબીબી કારણ �મા ંદદ�ની સભંાળ લેવાની એજન્સીની અક્ષમતાનો પણ સમાવેશ થાય 

છે; 

b. લા� ુપડતા ંકાયદાઓ અથવા િનયમનો અ�સુાર સ્પષ્ટપણે વ્યક્ત કરાયેલ અને ન�ધાયેલ 

દદ�ની પસદંગી પ્રમાણે ચાલવા માટ�; અથવા 

c. ન્� ૂજસ� ઍડવાન્સ �ડર��ક્ટવ્ઝ ફૉર હ�લ્થ ક�અર ઍક્ટ (New Jersey Advance Directives for 

Health Care Act) અ�સુાર ખાનગી, ધાિમ�ક ર�તે સલંગ્ન હોમ હ�લ્થ એજન્સી ક� � એવા 

સજંોગોની વ્યાખ્યા આપતી લે�ખત નીિતઓ ન�� કર� �મા ંતે �વન-રક્ષક સારવારને 

નામ�ૂંર કરવામા ંક� પાછ� ખ�ચવામા ંભાગ ભજવવાનો ઇન્કાર કર� દ�. આવી એજન્સીઓએઃ 

i.  નીિતની લે�ખત નો�ટસ દદ�ઓને, �ુ�ંુબોને અથવા સ્વાસ્થ્યસભંાળ પ્રિતિનિધઓને  

  સેવાઓમા ંપ્રવેશ �વૂ� ક� પ્રવેશના સમયે �રૂ� પાડવી; અને 

ii.  દદ�ને એવી એજન્સીમા ંસમયસર અને આદર�વૂર્ક મોકલવાની પ્ર�ક્રયાનો અમલ કરવો,  

  � એજન્સી આગોતરા િનદ�શનો અમલ કરવાની હોય. 

25. હોમ ક�ર દ્વારા અપાતી સારવારમાથંી તેને ક� તેણીને �કુ્ત ર� આપવી. 

26. ઠપકો મળવાના ડર િવના સભંાળ અને સેવાઓ િવશે એજન્સીના સ્ટાફ, સચંાલક મડંળ 

અથવા બહારના ંતત્ત્વો સમક્ષ �ચ�તાઓ વ્યક્ત કરવી અને વાજબી સમયમયાર્દામા ંઆ �ચ�તાઓ 

�ગે જવાબો મેળવવા 



27. � સારવાર અથવા સભંાળ �રૂ� પાડવામા ંઆવી રહ� હોય (અથવા તેમા ંિનષ્ફળતા મળે) 

તેના િવશે અને એજન્સી તરફથી તમને સેવાઓ �રૂ� પાડ� રહ�લ કોઈપણ વ્ય�ક્ત દ્વારા સપંિ� 

અને/અથવા વ્ય�ક્ત માટ� આદરના અભાવ િવશે એજન્સીને ફ�રયાદો કરવી 

28. તમે 1-800-792-9770 પર 24 કલાકની કમ્પ્લેન હૉટલાઇન ધ ન્� ૂજસ� �ડપાટર્ મેન્ટ ઑફ 

હ�લ્થ ઍન્ડ િસિનયર સિવ�સીઝમા ંફ�રયાદ કર� શકો છો એવી �ણકાર� આપવી. અહ� 

લે�ખતમા ંજણાવ�ુ:ં NJ Department of Health 
Division of Health Facility Survey and Field Operations 
PO Box 367 
Trenton, New Jersey 08625-0367 

અથવા ફ�ક્સથી: 609-943-3013  

ઑનલાઇન: http//web.doh.state.nj.us/fc/search.aspx 

29. તમે �યા ંરહ�તા હો એ િવસ્તારમા ંસેવા આપતી સઘંીય ભડંોળ અને રા�યના ભડંોળ પર 

ચાલતી નીચેની સસં્થાઓના ંનામ, સરનામા ંઅને ટ��લફોન નબંરો �ગે �ણકાર� મેળવવી:  
a. Agency on Aging, 

b. Center for Independent Living, 

c. Protection and Advocacy Agency, 

d. Aging and Disability Resource Center; અને 

e. Quality Improvement Organization 


