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KARTA PRAW I OBOWIAZKOW PACJENTA

PRAWA PACJENTA

I. Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej udzielonych zgodnie z zasadami etyki zawodowej, z nalezyta starannoscia
I w warunkach odpowiadajacym wymaganiom fachowym i sanitarnym: (art. 6 ust. 1 i art. 8
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 4 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, art. 18 ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej, art. 21 ustawy
o diagnostyce laboratoryinej, art. 68 Konstytucji) .

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjne;j
opiece zdrowotnej realizowane na zasadach okreslonych w Ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, sa udzielane wedtug kolejnosci zgloszenia
w dniach i godzinach ich udzielania przez swiadczeniodawce. ktory zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej: (art. 20 wust. 1 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej
Sfinansowanych ze srodkow publicznych).

3. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielania swiadczen zdrowotnych ze wzgledu
zagrozenie zdrowia lub zycia. W stanach naglych swiadczenia zdrowotne sa udzielane bez
wymaganego skierowania: (art. 7 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
art. 19 ust. 1 i art. 60 ustawy oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.)

4. Oprocz swiadczen zdrowotnych Szpital zapewnia pacjentowi:

- bezptatne leki oraz wyroby medyczne niezbedne do wykonania $wiadczenia; (art. 9 ustawy
o Dzialalnosci leczniczej, art. 33 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych),

- pomieszczenie 1 wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia; (art. 9 ustawy o Dzialalnosci
leczniczej),

- znak identyfikacyjny: (art. 36 ust. 3 ustawy o Dzialalnosci leczniczej, § 1 rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow szpitala
w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie stwierdzenia ich braku ).

5. Swiadczeniobiorcom korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych na zasadach okreslonych
w Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przyjetym
do Szpitala oraz przy wykonywaniu zabiegdw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania swiadczen, a takze przy udzielaniu
przez te podmioty pomocy w stanach nagfych, zapewnia si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne,
jezeli sq one konieczne do wykonania $wiadczenia: (art. 33 ustawy oswiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

II. Prawo do wyboru lekarza, lekarza dentysty, ambulatorium i szpitala dla pacjentow
(Swiadczeniobiorcow) korzystajacych ze Swiadezen zdrowotnych na zasadach okreslonych
w Ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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I. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej sposréd lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego nie czesciej niz
trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi oplate
w wysokosci 80 ztotych, z zastrzezeniami okreslonymi w obowiazujacych przepisach prawa: (art.
28 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

2. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru lekarza dentysty sposrdd lekarzy dentystow, ktorzy
zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dzieci i mlodziez do ukonczenia 18
roku zycia oraz kobiety w ciazy i w okresie pologu maja prawo do dodatkowych $wiadczen
zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatow stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu
tych Swiadczen, zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane dla tych osob,
z zastrzezeniami okreslonymi w obowiazujacych przepisach prawa: (art. 31 ustawy
oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

3. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru Swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych sposréd tych $wiadezeniodawcow, ktdrzy zawarli  umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniami okreslonymi w obowiazujacych
przepisach prawa: (art. 29 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych).

4. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala sposrod szpitali, ktére zawarly umowe
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z zastrzezeniami okreslonymi w obowigzujacych
przepisach prawa; (art. 30 ustawy oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych).

IIL. Prawo do informacji o stanie zdrowia (art. 9 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, art. 31 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 16 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej).

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyl 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania.
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe $wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji wymienionych w pkt. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zada¢, aby osoba wykonujaca zawdd medyczny nie udzielala mu
informacji, o ktorej mowa w pkt. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w pkt. 2, pacjent ma prawo przedstawic¢ osobie
wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za
tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta
lub osobe upowazniong przez pacjenta. Pacjent ma jednak prawo zadaé. aby lekarz udzielil mu
informacji w pelnym zakresie.

7. Pacjent maloletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujace;j
zawo0d medyczny informacji. o ktérej mowa w pkt. 2. w zakresie i formie potrzebne;
do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.
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8. Jezeli pacjent nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia
znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt.
2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(j.t. Dz. U. 2 2016 1., poz. 186 z pdzn. zm.).

9. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo
do uzyskania od pielggniarki. potoznej przystgpnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach
pielegniarskich.

IV. Prawo do informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia (art. 10 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 38 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, jezeli istniejg powazne ku temu
powody. po uzyskaniu zgody swojego przelozonego, z zastrzezeniem sytuacji, gdy zwiloka
w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia. cigzkiego
uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach nie cierpiacych
zwloki. W przypadku odstapienia od leczenia, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun
faktyczny maja prawo do dostatecznie wcezesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

V. Prawo do informacji o prawach pacjenta (art. 11 ust. I ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, art.16 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej).
1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta.

2. Pacjenta ma obowiazek poinformowac o jego prawach pielggniarka, potozna.

3. Szpital udostgpnia informacj¢ o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej
na tablicy ogltoszen.

VI. Prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych (art. 12 ustawy

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
Szpital. w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze s$rodkow
publicznych, realizowanych w Szpitalu.

VII. Prawo do tajemnicy informacji

I. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny,
w tym udzielajagce mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, w szczegolnosci
dotyczacych jego stanu zdrowia, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego; (art. 13 i art. 14 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art.
40 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 17 ust 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej, art. 29 ust. I ustawy o diagnostyce laboratoryjnej).

2. Obowiazku zachowania tajemnicy nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

a) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw; (art. art. 14 ust. 2 pkt. 1 ustawy o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 40 ust. 2 pkt. | ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art.
7 ust. 2 pkt. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, art. 29 ust. 2 pkt. 6 ustawy

o diagnostyce laboratoryjnej),

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob: (art. 14 ust. 2 pkt. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 40
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ust. 2 pkt. 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 17 ust. 2 pkt. 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej),

¢) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode¢ na ujawnienie tajemnicy. po
uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia; ( arr. 14 ust. 2
pkt. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 40 ust. 2 pki. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 17 ust. 2 pkt. 3 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej),

d) badanie lekarskie, diagnostyczne zostalo przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na
podstawie odrebnych ustaw, organdw i instytucji; wowcezas lekarz/diagnosta laboratoryjny jest
obowiazany poinformowa¢ o stanie zdrowia pacjenta wylacznie te organy i instytucje; (art. 40
ust. 2 pkt. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 29 ust. 2 pkt. 3 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej),

e) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie lekarzowi sadowemu:
“(art. 40 ust. 2 pkt. 5 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty),

f) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym
w udzielaniu tych swiadczen; (art. 14 ust. 2 pkt. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, art. 40 ust. 2 pkt. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 17 ust. 2 pkt. 4
ustawy o zawodzie pielggniarki i poloznej, art. 29 ust. 2 pkt. 1 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej),

g) gdy jest to niezbgdne do praktycznej nauki zawodow medycznych; (art. 29 ust. 2 pki.4 ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej),

h) gdy jest to niezbedne dla celow naukowych: (art. 29 ust. 2 pkt. 5 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej).

3. Osoby wykonujace zawod medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych sa zwigzane
tajemnicg rowniez po smierci pacjenta z wyjatkiem pkt. 2. ppkt. a-e; (art. 14 ust. 3 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 40 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, art. 17 ust. 3 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej).

VIIIL. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego

I. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o swoim stanie zdrowia; (art. 15 i 16 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 32 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

2. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych Swiadczen zdrowotnych; (art. 17 ust. 1 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczmiku Praw Pacjenta, art. 32 ust. 5 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa
w pkt. 2. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania.
moze wykona¢ opiekun faktyczny; (art. 17 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, art. 32 ust. 2 i 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

4. Pacjent maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo
do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
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przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego: (art. 17 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, art. 32 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

5. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 2-4, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie osob wymienionych w tych przepisach, ktére w sposéb nie budzacy watpliwosci
wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli;
(art. 17 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 32 ust. 7 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

6. Jezeli pacjent, o ktorym mowa w pkt. 3. nie ma przedstawiciela ustawowego ani opiekuna
faktycznego albo porozumienie si¢ z tymi osobami jest niemozliwe, lekarz po przeprowadzeniu
badania moze przystapi¢ do udzielania dalszych $wiadczen zdrowotnych dopiero po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego, chyba ze co innego wynika z przepisow: (art. 32 ust. 8 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

7. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. zgode wyraza si¢ w formie pisemnej; (art. 18
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 34 ust. 1 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty).

8. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest
dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia
lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym; (art. 33 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

9. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do sSwiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza
czynnosci wymienionych w pkt. 7, a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego: (art. 34 ust. 6 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

10. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych, ujetych
rowniez w pkt. 7, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu
opiekunczego., gdy zwloka spowodowana postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowiazek. o ile jest to mozliwe, zasiggnaé opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach
lekarz niezwlocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad
opiekunczy: (art. 32 ust. 9 i art. 34 ust. 7 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

IX. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

I. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych: (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta).

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju
1 godnosci. (art. 20 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

3. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowiazek postgpowaé w sposob zapewniajgcy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta; (art. 22 ust. [ ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 36 ust. 11 3 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).
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4. Pacjent ma prawo do leczenia bélu.



5. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowaé dziatania
polegajace na okresleniu stopnia natezenia boélu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia.

X. Prawo do obecnosci osoby bliskiej (art. 21 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta).

1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska.

2. Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze
odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowg odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

XI. Prawo do dokumentacji medycznej i ochrony danych w niej zawartych

1. Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczgeej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych: (art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta).

2. Szpital udostgpnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta; (art. 26 ust. 1 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

3. Szpital udostgpniana dokumentacje medyczna: (art. 27 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta):

e do wgladu w siedzibie Zaktadu,

e poprzez sporzadzanie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

e przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ Iub podmiot zada udost¢pnienia
oryginalow tej dokumentacji, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

e  za posrednictwem srodkow komunikacji elektroniczne;j,

e na informatycznym no$niku danych.

4. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez
sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow, kopii lub wydruku Szpital pobiera oplate:
(art. 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

5. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okre$lonej w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz przepisach odrgbnych; (art. 23 ust. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych).

XII. Prawo do sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza (art. 31 ust. 1-3 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace
Z przepisOw prawa.

2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia. w tym wskazania przepisu prawa, z ktoérego wynikaja prawa
lub obowiazki, o ktorych mowa w pkt. 1.



XIII. Prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami oraz do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej (art. 33-35 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

1. Pacjent w Szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z innymi osobami a takze do odmowy takiego kontaktu; (art. 33 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

2. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktéra nie polega na udziclaniu
swiadczen zdrowotnych; (art. 34 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

3. Pacjent ponosi koszty realizacji praw. o ktérych mowa pkt. 1 1 2. jezeli realizacja tych praw
skutkuje kosztami poniesionymi przez Szpital; (art. 35 ust.] ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Pielggniarka moze wykonywa¢ w podmiocie leczniczym dodatkowa opieke pielegnacyjng na
podstawie umowy cywilnoprawnej zawarte) z pacjentem, osobg bliskg lub opiekunem
prawnym. (art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej,
art. 34, art. 3, ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

XIV. Prawo do opieki duszpasterskiej (art. 36 i 37 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjentay).
1. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskie;j.

2. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia Zzycia, Szpital jest obowiazany
umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

XV. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie (art. 39 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).
Pacjent w Szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie Szpitala.

XVI. Udzial pacjenta w eksperymencie leczniczym lub badawczym

I. Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majacej
w nim uczestniczy¢. W przypadku niemoznosci wyrazenia pisemnej zgody, za réwnowazne
uwaza si¢ wyrazenie zgody ustnie zlozone w obecnosci dwoch $wiadkow. Zgoda tak ztozona
powinna by¢ odnotowana w dokumentacji lekarskiej (art. 25 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty).

2. Udzial matoletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko za pisemna zgoda
jego przedstawiciela ustawowego. Jezeli matoletni ukonczyt 16 lat lub nie ukonczyl 16 lat i jest w
stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opini¢ w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie,
konieczna jest takze jego pisemna zgoda; (art. 25 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty).

3. W przypadku gdy przedstawiciel ustawowy odmawia zgody na udzial chorego
w eksperymencie leczniczym, mozna zwréci¢ sig¢ do sadu opiekunczego, whasciwego ze wzgledu
na siedzibg podmiotu przeprowadzajacego eksperyment, o wyrazenie zgody: (art. 25 ust. 6 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

4. W przypadkach nie cierpiacych zwioki i ze wzgledu na bezposrednie zagrozenie zycia,
uzyskanie zgody, o ktorej mowa w ust. 1-3, nie jest konieczne; (art. 25 ust. 8 ustawy

o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

5. Osoba. ktéra ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, jest uprzednio informowana
o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach
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leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstapienia od udziatu w eksperymencie
w kazdym jego stadium; (art. 24 ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

6. Osoba uprawniona do udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze ja cofnaé w kazdym
stadium eksperymentu. Lekarz powinien woéwczas eksperyment przerwaé, a w razie gdyby
natychmiastowe przerwanie eksperymentu moglo spowodowaé niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia, poinformowaé o tym fakcie jego uczestnika: (art. 27 ust. 1 i art. 24 ust. 1 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty).

XVIL. Prawo do wypisania ze Szpitala na wlasne zadanie (art. 29 ustawy o dzialalnosci
leczniczej).

1. Pacjent ma prawo do wypisania ze szpitala na zadanie wiasne lub przedstawiciela ustawowego.
Pacjent/przedstawiciel ustawowy wystepujacy o wypisanie ze szpitala na wlasne zadanie jest
informowany przez lekarza o mozliwych nastepstwach zaprzestania dalszego udzielania
swiadczen zdrowotnych, a nastgpnie skfada pisemne oswiadczenie o wypisaniu ze szpitala na
wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz sporzadza adnotacje
w dokumentacji medyczne;j.

2. Jezeli przedstawiciel ustawowy zada wypisania pacjenta, ktérego stan zdrowia wymaga
dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych, mozna odméwi¢ wypisania do czasu wydania w tej
sprawie orzeczenia przez whasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych sad
opiekuficzy, chyba ze przepisy szczegdlne stanowig inaczej. Wiasciwy sad opiekunczy
zawiadamiany jest niezwlocznie o odmowie wypisania ze szpitala i przyczynach odmowy.

XVIIL Pobieranie komoérek, tkanek lub narzadéw w celu przeszczepienia

I. Pacjent, w tym maloletni powyzej lat szesnastu, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu na pobranie
po jego smierci komorek tkanek i narzadéw w celu ich przeszczepienia oraz do cofniecia tego
sprzeciwu w kazdym czasie; (art. 5 i 6 ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzqdow)

2. Pobranie szpiku lub komoérek krwiotworczych krwi obwodowe] od maloletniego dawcy
zyjacego, ktory nie posiada petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, moze byé¢ dokonane za
zgoda przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego, wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawce. W przypadku gdy dawca szpiku jest
mafoletni powyzej lat trzynastu, wymagana jest takze jego zgoda; (art. 12 wust. 3 ustawy
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow)

XIX. Prawo do zlozenia skargi

Pacjentowi przystuguje prawo do ztozenia skargi na:

- lekarza za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow zwiazanych z wykonywaniem
zawodu lekarza; (art. 33 ustawy o izbach lekarskich),

- pielegniarke i potozng za postgpowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz za
zawinione naruszenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej:
(art. 36 ust. 1 ustawy o samorzqdzie pielegniarek i poloznych),

- diagnoste laboratoryjnego za zawinione, nienalezyte wykonywanie czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej oraz za czyny sprzeczne z zasadami etyki zawodowej lub przepisami dotyczacymi
wykonywania czynnosdci diagnostyki laboratoryjnej; (art. 56 ust. 1 ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej).

XX. Prawo do wskazania osoby, ktora Szpital zobowiazany jest poinformowaé o jego
Smierci lub pogorszeniu stanu zdrowia (art. 28 ust. 1 pkt. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

W razie pogorszenia si¢ stanu zdrowia pacjenta powodujacego zagrozenie zycia lub w razie jego
smierci, Szpital jest obowiazany niezwlocznie zawiadomi¢ wskazana przez pacjenta osobg
lub instytucj¢ lub przedstawiciela ustawowego.



XXI. Sprzeciw wobec dokonania sekeji zwlok (art. 31 ust. 2 ustawy o dzialalnosci leczniczej).
Zwloki pacjenta nie sa poddawane sekcji, jezeli przedstawiciel ustawowy tej osoby wyrazil
sprzeciw lub uczynifa to osoba za zycia.

XXII. Ponadto swiadczeniobiorcom korzystajagcym ze Swiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow Ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych przystuguja nastepujace prawa

I. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie
chorobom i urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie. pielggnacja oraz zapobieganie

.....

finansowanych ze srodkow publicznych).

2. Prawo do leczenia szpitalnego w szpitalu, ktory zawarl umowe o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza. lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia
nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie ambulatoryjne; (art. 58 ustawy oswiadczeniach opieki
zdrowotnef finansowanych ze srodkow publicznych).

3. Prawo do rehabilitacji leczniczej u Swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego; (art.
39 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

4. Prawo do zaopatrzenia w wyroby medyczne przystugujace swiadczeniobiorcom na zlecenie
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach
okreslonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja zaopatrzenia w wybrane wyroby medyczne
przystuguje Swiadczeniobiorcom takze na zlecenie pielggniarki lub potoznej ubezpieczenia
zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.

5. Prawo do swiadczen pielggnacyjnych lub opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, na
podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego: (art. 33a wust. 1 ustawy
o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

6.1. Prawo do bezptatnego przejazdu srodkami transportu sanitarnego w tym lotniczego, na
podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego.,
do najblizszego podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w przepisach o dziatalnosci leczniczej
udzielajacego swiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem:

- w przypadku koniecznosci podjgcia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym,

- w przypadkach wynikajacych z potrzeby zachowania ciaglosci leczenia.

6.2. Swiadczeniobiorcy. na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd $rodkami transportu sanitarnego -
w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze srodkéw transportu
publicznego. w celu odbycia leczenia - do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
swiadczen we wlasciwym zakresie. i z powrotem.

6.3. W przypadkach nie wymienionych w pkt. 6.1 i 6.2 na podstawie zlecenia lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczeniobiorcy
przystuguje przejazd $rodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czegéciowa odplatnoscia;
(art. 41 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).

7. Prawo do Informacji o prowadzonych przez poszczegolnych swiadczeniodawcow listach
oczekujacych, liczbie o0sob oczekujacych i s$rednim czasie oczekiwania na udzielenie
poszczegdlnych swiadczen opieki zdrowotnej oraz o mozliwosci udzielenia $wiadczenia przez
innych swiadczeniodawcow posiadajacych umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
oddzial wojewodzki Funduszu, wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania s$wiadczenia;
(art. 23 ust. 2 ustawy oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).
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XXIIIL Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéow leczniczych (art. 12a ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zglaszania osobom
wykonujacym zawodd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjezych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za
wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania niepozadanego produktu leczniczego
zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz.
2142, z pézn. zm.).

Szczegdlowe regulacje dotyczace praw pacjenta zostaly ujete w nastepujacych aktach prawnych:
1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.):
2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz.
186, z pdzn. zm.);
3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalno$ci leczniczej (j.t. z 2016 1., poz. 1638, z pdzn. zm.);
4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (j.t. Dz. u. z 2016 r., poz. 1793, z pozn. zm.);
5. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (j.t. Dz. u. z 2017 r., poz. 125, z pdzn.
Zm.);
6. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (j.t. Dz. u. z 2016 r., poz.1251, z pozn.
zZm.);
7. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (j.t. Dz. U. 22017 r., poz. 882);
8. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(j.t. Dz. U. 22017 r., poz. 1000);
9. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (j.t. Dz. u. z 2016 r., poz.2142, z pézn. zm.);
10. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (j.t. Dz, u. z 2016 r., poz. 2245);
I'l. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 522, z p6zn. zm.);
12. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz.1038,
Z pdzn. zm.);
13. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (j.t. Dz. u. z 2016 1., poz. 922):
14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r.. poz. 2069);
15.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania (Dz. U. z 2012 r. poz. 740);
16. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody (Dz. U. z 2012 r., poz. 494);
17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1146);
18. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobu prowadzenia badan
klinicznych z udziatem matoletnich (Dz. U. 22004 r., poz. 1108).
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OBOWIAZKI PACJENTA

. Pacjent zglaszajacy si¢ na badania, leczenie szpitalne lub zabiegi powinien posiadaé

nastepujace dokumenty:
a) dowod osobisty;
b) whasciwe skierowanie, z wylaczeniem sytuacji, kiedy nie jest ono wymagane.

W przypadku niepotwierdzenia prawa do swiadczen opieki zdrowotnej po okazaniu dowodu
tozsamosci, pacjent moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, ztozy¢ pisemne oswiadczenie
o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;j.

. Pacjent przyjety na leczenie planowe do Szpitala MSWiA w Lublinie powinien posiada¢

ze soba: pizame, szlafrok, pantofle, przybory toaletowe, recznik, termometr bezrtgciowy
oraz dokumentacj¢ medyczng zawierajaca informacje istotne dla procesu diagnostycznego,
leczniczego lub pielggnacyjnego.

Pacjent korzystajacy ze swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych ma
obowiazek  przestrzegania zasad wynikajacych z obowiazujacych przepisow prawa,
a w szczegolnoscei:

a) stosowa¢ sig¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielggniarek i innego personelu
medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, rehabilitacyjnego, jak
tez w sprawach organizacyjnych,

b) stosowac si¢ do zaleconej diety,

¢) odnosi¢ si¢ zyczliwie 1 Kulturalnie do innych pacjentow i personelu SP ZOZ MSWiA
w Lublinie,

d) przebywa¢ w wyznaczonych salach podczas obchodow lekarskich, zabiegow leczniczo
-pielggnacyjnych,

e) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 - 6.00 i regulaminu odwiedzin,

f) stosowac sig do przepisow o bezpieczenstwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

g) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy sprz¢cie i aparaturze medycznej. elektrycznej,
wentylacyjnej i grzewczej,

h) szanowa¢ mienie SP Z0OZ MSWiA w Lublinie,

i) przestrzegac zasad higieny osobistej i utrzymywac porzadek w miejscu pobytu,

j) przestrzega¢ zakazow: obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych i innych podobnie dzialajacych, wnoszenia i spozywania
napojow alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych na terenie SP Z0Z MSWiA
w Lublinie,

k) nosi¢ opaske identyfikacyjna przez caly okres pobytu w szpitalu.

Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komodrkowych powinno odbywaé si¢ w sposob
niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentdéw i poza godzinami ciszy nocnej.

Pacjent ma obowiazek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach
niezwigzanych z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych
lekéw podezas pobytu w szpitalu wymaga zgody lekarza.

Pacjent jest zobowigzany udzieli¢c w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego petnej
i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia.

Wypisanie ze szpitala, jezeli przepisy szczeg6lne nie stanowig inaczej, moze nastapié
w przypadku, gdy pacjent przebywajacy w szpitalu w sposéb razagcy nie respektuje
.Obowiazkoéw Pacjenta™, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania
swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia.

Pacjent jest zobowiazany niezwlocznie powiadomi¢ SP ZOZ MSWiA w Lublinie
0 rezygnacji z ustalonego terminu swiadczenia zdrowotnego.
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