
Помощь может включать следующее:
•	 ежедневный круглосуточный доступ к 

услугам медсестер;
•	 периодические визиты дипломированной 

медсестры (registered nurse, RN) или 
лицензированной практикующей медсестры 
(licensed practical nurse, LPN);

•	 помощь по самообслуживанию со стороны 
сертифицированного патронажного работника 
(home health aide, HHA);

•	 контроль за уходом и обслуживанием со стороны 
медицинского директора хосписа;

•	 помощь социального работника в решении 
эмоциональных проблем и практических вопросов;

•	 духовную и религиозную поддержку; 
•	 медицинское оборудование и лекарственные 

препараты;
•	 помощь, поддержку и дружеское общение со 

стороны подготовленных волонтеров;
•	 поддержку и психологическую помощь человеку, 

переживающему горе.

•		 Дома у пациента 
или лица, 
осуществляющего 
уход

•		 В больницах
•		 В учреждениях 

сестринского 
ухода

•		 В пансионатах для 
пожилых

•		 В хосписах

•	 Medicare, по льготе 
Medicare «хосписная 
помощь»

•	 Medicaid
•	 Большинство 

коммерческих 
медицинских страховок

•	 Поскольку большинство 
хосписов являются 
некоммерческими 
организациями, их 
программы, проекты 
и обслуживание 
часто оплачиваются 
за счет подарков и 
пожертвований

Какие услуги  
предоставляются в рамках  

хосписной помощи?
Группа специалистов предлагает пациентам 
комплексную поддержку, направленную на 

всего человека, а не на отдельные симптомы 
или части тела. Хосписная помощь (hospice) 

направлена на удовлетворение индивидуальных 
потребностей каждого пациента и заботу о его 

физическом, эмоциональном, социальном и 
духовном благополучии.

Где получают 
хосписную 
помощь?

Кто оплачивает 
хосписную помощь?



Кто имеет право на получение 
хосписных услуг?

•	 обращавшиеся в отделение экстренной 
медицинской помощи и (или) госпитализированные 
не менее двух раз за последние 6 месяцев;

•	 неуклонно теряющие способность выполнять 
жизненно важные функции;

•	 незапланированно потерявшие более 10 % веса за 
последние 6 месяцев;

•	 с усиливающимися или повторяющимися отеками 
частей тела;

•	 испытывающие боль в груди, сопровождающуюся 
одышкой;

•	 испытывающие трудности или поперхивание 
при глотании вследствие инсульта или бокового 
амиотрофического склероза (amyotrophic lateral 
sclerosis, ALS);

•	 испытывающие нарушения сердечного ритма, 
которые не проходят после лечения;

•	 неспособные общаться и ходить вследствие деменции;
•	 испытывающие неконтролируемую боль, тошноту, 

одышку;
•	 желающие прекратить неэффективное лечение, 

причиняющее дискомфорт;
•	 желающие сосредоточиться на комфорте и 

качестве жизни; 
•	 врач которых подтвердил, что ожидаемая 

продолжительность жизни составляет менее 
шести месяцев.

•	 Любой человек, знакомый с пациентом, может 
обратиться за направлением на получение 
хосписной помощи. Это могут сделать как 
сами пациенты, так и члены их семей, друзья, 
поставщики медицинских услуг и учреждения 
социального обеспечения. 

•		 Если вы пациент, вам нужен поставщик медицинских 
услуг или практикующая медсестра, которые  
будут наблюдать за вами во время получения 
хосписной помощи. Это часто означает, что вы 
можете продолжать пользоваться услугами  
своего поставщика медицинских услуг.
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Как пациент может получить хосписную помощь?

На получение хосписных услуг 
имеют право следующие лица:

Центр хосписной и паллиативной помощи 
(Center for Hospice & Palliative Care)  
Управление по делам пожилых людей и людей, 
нуждающихся в долгосрочном уходе  
(Office of Aging and Long-Term Care)  
Адрес электронной почты: CHPC@health.ny.gov 
Телефон: (518) 807-7848 health.ny.gov/hospice

health.ny.gov/hospice

