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 פֿאַר דערענדיקן די  עצותנוציק 

 פונדרויסנדיק אַפּעלירן אַפּלאַקאַציע פון ניו יארק סטעיט 
 

זען אונטן צו לערנען  רשטיין.אַ שווער צו פאָפטיילונג פון די פונדרויסנדיק אַפּעלירן אַפּלאַקאַציע קען זיין  געוויסע
 .אָפטיילונג יענערמער וועגן וואָס איז געריכט פֿאַר 

 אַפּלאַקאַציע

עמעצער אַנדערש ווי דער  באַשטימעןאיז בלויז פארלאנגט אויב דער פּאַציענט האט  11נומער   •
 .מעןאָ נזייער  איןצו האַנדלען  פאַרזאָרגער

די סיבה וואָס די געזונט פּלאַן האט געלייקנט די דינסט. די אינפֿאָרמאַציע איז געפֿונען  ווייזט 12נומער   •
 .אַדווערס דעטערמינאַטיאָן (אָפּלייקענונג בריוו) פון די געזונט פּלאַן עאויף די לעצט

ירן איז פארלאנגט.  , די טיפּ פון אָפּשאַצונג מוזן זיין געענדיקט אויב אַ פאַרגיכערט אַפּעל13נומער פֿאַר    •
בלויז אויב די אָפּלייקענונג פאלן אין איינער פון די   פאַרגיכערטכט אַ געמפונדרויסנדיק אַפּעלירן קענען זיין 

.  פאַרגיכערטגעמאַכט , דיין אַפּעלירן קען ניט זיין באַדינונגסקאַטעגאָריעס. אויב איר האָט שוין באקומען די 
 )ויסנעםא מעדיצינןנאָרמאַל רד פורמיולארי עקסעפשון (אָ דנאַ סטאָס איז פֿאַר אַ איר מוז אויך אָנווייזַן אויב ד

 .)פונדרויסנדיק אַפּעלירןפיעל ( אַ ל אַ סטירנעקאָדער אַ נאָרמאַל 

אָדער  מעןנאָ זייער אייגן אין פאָרלייגן די אַפּלאַקאַציע  פאַרזאָרגעראיז פארלאנגט אויב דער  14נומער   •
 .י פּאַציענטפון דמען נאָ אין 

געבעטן. איר קען צוטשעפּען אַ באַזונדער  באַדינונגסזאָל ווערן גענוצט צו באַשרייַבן די  15נומער   •
 .דאָקומענט מיט דעם אינפֿאָרמאַציע

פֿאַר די פונדרויסנדיק אַפּעלירן. די  בעטןשייך צו די אָפּצאָל וואָס אַ געזונט פּלאַן קען איז  17נומער   •
 .אָפּצאָל ןאַ  בעט וועט אָנווייזַן אויב די געזונט פּלאַן  שלוסאַ באַדווערס  ע לעצט

פאציענט צושטימען צו דער מעלדונג פון רעקארדס פאר ניו יארק סטעיט פונדרויסנדיקע אפעלאציע מוז   •
אויטאריזירט פארשטייער. אויב דער פּאַציענט איז אַ   אונטערגעשריבן ווערן דורך דער פאציענט אדער זייער

. אויב דער וספּוטרופּא , דער דאָקומענט מוז זיין געחתמעט דורך זייער פאָטער אָדער לעגאַל יעריקער-מינער
פּראַקסי אָדער  געזונטפּאַציענט איז געשטאָרבן, דער דאָקומענט מוז זיין געחתמעט דורך די פּאַציענט'ס 

די  פּראַקסי אָדער עקסאַקיוטער, אַ קאָפּיע פון  געזונט, וספּוטרופּאער. אויב געחתמעט דורך אַ עקסאַקיוט
 .שיקטלעגאַל שטיצן דאָקומענט זאָל זיין אַריינַגע

 ) אויפווייַז( אַטעסטיישאַן ס'דאָקטער

- פון-און אויס רשונג)אָ (אויספ ינוועסטאַגיישאַנאַלאקספּערמענאַל/ע, פאר מעדיצינישע נויטווענדיקייט  •
דאָקטער בעט אַ  לעןנדאַ האַ באַפּעלירן, דער ערשטער אָפּטיילונג איז פארלאנגט אויב דער עטוואָרק נ

סאַקאָנע די פּאַציענט'ס לעבן, געזונט  געלייגט אין טאָג צייט וואָלט -30אַפּעלירן וויילַ די נאָרמאַל  פאַרגיכערט
אָט  - מאַקסימום פונקציאָנירן, אָדער די פאַרהאַלטן וואָלט שטעלן אַ אָט קומעןאַ בצוריקקייט צו עפייאָדער 

אַ טעלעפאָן  געבעןדאָקטער מוז אויך  לעןאַנדהאַ באָדער ערנסט סאַקאָנע צו די פּאַציענט'ס געזונט. דער 
געשעפט שעה. דאָס איז וויכטיק וויילַ די פונדרויסנדיק  -בעשאַס ניטגרייכט רדעו זיי קען זיין אנומער וו

שעה פון קאַבאָלע. דער באַשלוס מוז זיין ארויס אפילו אין די   72אין  שלוסאַ באַפּעלירן אַגענט מוז מאַכן אַ 
ר אדער  עוויילַ פֿראגן  נישט געענטפערטמעדיציניש אינפֿאָרמאַציע אָדער   נישט פולשטענדיקגעשעעניש פון 

 .דאָקטער  באַהאַנדלעןדערגרייכן דעם  זי קען נישט
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באַהאַנדלען , דער ערשטער אָפּטיילונג איז פארלאנגט אויב דער פאר פאָרמולאַרי אויסנאַם אַפּעלירן  •
  דאָקטער אָדער פּריסקרייבער בעטן אַ פאַרגיכערט אַפּעלירן וויילַ דער פּאַציענט לייַדן פון אַ געזונט צושטאַנד

מאַקסימום פונקציע, אָדער   קומעןאַ צוריקבקייט צו עסאַקאָנע זייער לעבן, געזונט אָדער פיי  לייגן איןוואָס קען 
דאָקטער   באַהאַנדלעןפאָרמיאַלערי מעדיצין. דער -אַ קראַנט קורס פון באַהאַנדלונג מיט אַ ניט  גייט דורךאיז 

געשעפט  -בעשאַס ניט גרייכטרדעו זיי קען זיין אומער וואַ טעלעפאָן נ  געבעןאָדער פּריסקרייבער מוז אויך 
שעה פון   24 שלוס איןאַ בשעה. דאָס איז וויכטיק וויילַ די פונדרויסנדיק אַפּעלירן אַגענט מוז מאַכן אַ 

מעדיציניש   נישט פולשטענדיקדער באַשלוס מוז זיין ארויס אפילו אין די געשעעניש פון קאַבאָלע. 
דערגרייכן דעם באַהאַנדלען  ער אדער זי קען נישטפֿראגן וויילַ  נישט געענטפערטער אינפֿאָרמאַציע אָד

 .דאָקטער

נעטוואָרק -פון-ינוועסטאַגיישאַנאַל און אויסאאיז פארלאנגט פֿאַר עקספּערימענטאַל /  10נומער   •
דינסט וואָס איז נישט   נעטוואָרק-איןאַן אַלטערנאַטיווע פירלייגן ו די געזונט פּלאַן אאָפּלייקענונג (וו באַדינונגס
 .דינסט) נעטוואָרק-פון-אַנדערש פון די אויס באַטייטַיק

ינוועסטאַגיישאַנאַל אקספּערמענאַל / עזענען פארלאנגט ווען אַפּעלירן אַן  dאון  a ,c ססובסעקציע  •
 .אָפּלייקענונג

 .נעטוואָרק-פון-חוץ באַדינונגספון די  אָפּלייקענונגזענען פארלאנגט פֿאַר   dאון  b ,c ס סובסעקציע  •
(קליניש    ווייזןבאַ  מוז אַריינַנעמען אינפֿאָרמאַציע אויף די מעדיציניש און וויסנשאפטלעכע  cסובסעקציע  •
געבעטן פֿאַר די פּאַציענט'ס  באַדינונגסליטעראַטור) וואָס שטיצט די  " (גלייכער איבערגעקוקט)ריוויודיר פּ"

זיין געענדיקט אין פול, "זען אַטאַטשט"  מוזצושטאַנד. צוויי אַרטיקלען זענען פארלאנגט. דער אָפּטיילונג 
. עס  d סובסעקציעאין  געשריבןזענען  פירלייגןגענוג. די דאָקומענטן וואָס זענען פּאַסיק פֿאַר זיין וועט נישט 

 .איז קיין פאָדערונג אַז די צוויי דאָקומענטן זאָל זיין פֿון פאַרשידענע קאַטעגאָריעס

ל י, די אַפאָרדאַבמערקןאַ באין אַ קליניש פּראָצעס. ביטע  רדעקונגאַ פאיז פארלאנגט פֿאַר  11נומער   •
. די ןפּראָצעספון רוטין פּאַציענט קאָס פֿאַרבונדן מיט באוויליקט קליניש  רדעקונגאַ פדערט אָ פקער אקט 

 .געזונט פּלאַנז דערד"אַ נדפאַ "גרצו שייך פאָדערונג איז נישט 

פֿאַר   עןינוועסטאַגיישאַנאַל אָפּלייקענונגאאיז פארלאנגט פֿאַר די עקספּערימענטאַל /  12נומער   •
די אַטעסטיישאַן פֿאַר באַהאַנדלונג פון אַ  חתמענעןק. דער דאָקטער וואָס באַהאַנדלונג פון אַ זעלטן קרענ

שייכות מיט דעם   קייןויסזאָגן אדאָקטער. זיי מוז  באַהאַנדלעןזעלטן קרענק קען נישט זיין דער פּאַציענט'ס 
צו די פּאַציענט'ס  י שייךאדאָקטער און אָנווייזַן וואָס דעפֿיניציע פון "זעלטן קרענק" א באַהאַנדלעןפּאַציענט'ס 

 .צושטאַנד

נישט אַן    טאָ המוז זיין געענדיקט פֿאַר אָפּלייקענונג פון ריפעראַל אָפּלייקענונג (די געזונט פּלאַן  13נומער   •
און דערפאַרונג צו טרעפן די געזונט זאָרגן   אויסבילדונגמיט די צונעמען  פאַרזאָרגער נעטוואָרק-אין

מוז זיין   פאַרזאָרגער נעטוואָרק-פון-באדערפענישן פון די פּאַציענט). דער נאָמען און אַדרעס פון די ניט
און דערפאַרונג. די צוגעשטעלט אינפֿאָרמאַציע וועט זיין גענוצט דורך  אויסבילדונג זייער  מיטאַריינַגערעכנט 

  (ס)פאַרזאָרגער נעטוואָרק-פון די אין ציעסדי קוואַלאַפאַקאַ רגלייכן אַ פווען  ייכער איבערגעקוקערגלדי קליניש 
 נעטוואָרק-פון-. אינפֿאָרמאַציע אַזאַ ווי די קעריקיאַלאַם וויטאַע פון די ניטפאַרזאָרגער נעטוואָרק-פון-צו די ניט

, די נומער פון נקאַ קרדי  נדלןאַ הון דערפאַרונג אין , נומער פון יאָרן פציעקאַ י, באָרד סערטאַפפאַרזאָרגער
די געבעטן פּראָצעדור און די רעזולטאַטן פון די  ןאָ געטהאט  פאַרזאָרגער נעטוואָרק -פון-מאל דער ניט

, און קיין אנדערע באַטייטַיק אינפֿאָרמאַציע זאָל זיין צוגעשטעלט. די אינפֿאָרמאַציע קען זיין  ןפּראָצעדור
 לט אין אַ אַטאַטשמאַנט צו די אַפּלאַקאַציע . צוגעשטע

געזעץ ווי אַ  ניו יארק בילדונגאין  ירטנעמוז זיין געחתמעט דורך אַ דאָקטער. דאָקטער איז דיפ 14נומער • 
MD  אָדערDO . ַוועט נישט זיין אנגענומען. פֿאַר  פאַרזאָרגערגעחתמעט דורך קיין אנדערע  ןאויפווייז

 קען זיין געחתמעט דורך אַ דאָקטער אָדער פּריסקרייבער.  #14, אַפּעלירןויסנעם אפאָרמולאַרי 


