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WYDANIE: Il PP1
PZ) 8.2.1

1 Wojskowy Szpital Kliniczny Procedura informowania pacjenta
z Poliklinikg SPZOZ . DATA: 05.09.2024
W LUBLINIE o przystugujgcych mu  prawach

Filia w Etku i cbowiazkach Nr egzemplarza 2

STRONA: 2z 2
1. CEL

Celem procedury jest okreslenie sposobu informowania pacjenta o przystugujacych mu prawach

i obowigzkach.

2. PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 06.11.2008r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z pdiniejszymi

Zmianami.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA

Niniejsza procedura obowigzuje we wszystkich oddziatach oraz izbie przyje¢ 1 Wojskowego

Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SPZOZ w Lublinie Filia w Etku.

4. ODPOWIEDZIALNOSC

1.

Kierownik Klinki/ Ordynator Oddziatu — odpowiada na nadzor nad wdrozeniem postanowien
procedury w swojej komdrce organizacyjnej.
Lekarz/ pielegniarka— odpowiada za postepowanie zgodne z procedurg w zakresie swoich

kompetencji. Informuje o Prawach Pacjenta, przestrzega Praw Pacjenta.

5. TRYB POSTEPOWANIA

1.

Kazdy pacjent hospitalizowany w 1WSzKzPSPZOZ w Lublinie Filia w Etku jest zapoznawany z
Prawami i obowigzkami pacjenta przez personel pielegniarski na Izbie Przyje¢, na oddziale w
dniu przyjecia .

Informacje te pacjent otrzymuje w dniu przyjecia w Izbie Przyjec oraz w oddziale szpitalnym,
a fakt ten potwierdza podpisem w historii choroby.

Karta praw i obowigzkéw pacjenta znajduje sie w dyzurce pielegniarskiej, jest rowniez
umieszczona na tablicy informacyjnej w kazdym oddziale oraz Izbie Przyjec .

W oddziale SOR, rejestracji poradni specjalistycznych , rejestracji POZ o dostepna jest
»Karta praw i obowigzkéw Pacjenta” w jezyku Braille’a.

ZALACZNIKI

Zatgcznik 1 — Prawa i obowigzki pacjenta

Str. 2




Zat nr.1 do Procedury PP 1

PRAWA PACIENTA

Prawa pacjenta sg zbiorem praw, zawartych miedzy innymi w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej,
ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy tez ustawie o dziatalnosci leczniczej. Przestrzeganie praw pacjenta
jest ustawowym obowigzkiem wszystkich uczestniczacych w udzielaniu $wiadczern zdrowotnych. Od
organow wiadzy publicznej poczawszy, poprzez osoby wykonujace zawéd medyczny, do wszystkich innych,
ktorzy z racji wykonywanego zawodu majg kontakt z pacjentem.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych

» Pacjent ma prawo do $wiadczer zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoécia, odpowiadajacych
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej

» Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy oczekujacych —
w sytuacji ograniczonej dostgpnosci do Swiadczen zdrowotnych.

» Pacjent ma prawo zada¢ drugiej opinii.

Prawo wyboru

Kazdy pacjent korzystajacy ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ma
prawo wyboru:

» w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej — lekarza, pielegniarki i potoznej;

» w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — lekarza! specjalisty sposréd wszystkich lekarzy
przyjmujgcych w poradniach specjalistycznych, ktére maja umowe z NFZ. Wybér placowki medycznej
realizujgcej $wiadczenia w ramach kontraktu z NFZ jest dowolny;

» w ramach leczenia stomatologicznego — lekarza dentysty sposrod wszystkich lekarzy przyjmujacych w
poradniach, ktére maja umowe z NFZ;

» w ramach leczenia szpitalnego — dowolnego szpitala, posiadajgcego umowe z NFZ, na terenie catej
Polski.

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczert zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

Prawo do informacji

» Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, dlatego kaida placéwka udzielajgca
$wiadczen opieki zdrowotnej jest zobowigzana umiesci¢ stosowng informacje na temat praw
pacjenta.

» Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczern udzielanych u danego
$wiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajgcych tych $wiadczen.

» Pacjent ma prawo do informacji zrozumiatej i przystepnej dla niego. Ma prawo prosi¢ o
wyjasnienia tak dtugo, az przekazana informacja bedzie przez niego w petni zrozumiata.

» Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach



leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo zdecydowac, komu i jakie informacje o tym mogg by¢
przekazywane.

» Pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak doktadnie

wskazac, z ktérych informacji rezygnuje, np. o swojej sytuacji zdrowotne;.

W przypadku utraty swiadomosci przez pacjenta obowigzujg wczesniejsze ustalenia poczynione z

pacjentem.
Pacjent do ukoniczenia 16. roku zycia ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w formie i w zakresie

niezbednym do prawidtowego udzielenia swiadczenia.

Prawo do wyrazenia zgody

>

v

Y

prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody
— po uzyskaniu od lekarza wszystkich informacji o stanie zdrowia i proponowanym leczeniu.

W przypadku pacjenta matoletniego, ktory ukonczyt 16 rok zycia, wymagana jest zgoda podwdjna:
przedstawiciela ustawowego jak i samego matoletniego pacjenta. W przypadku rozbieznosci decyzji
np. rodzica i matoletniego pacjenta sprawe rozstrzyga sad opiekunczy.

w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego Ilub niezdolnego do
swiadomego wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia daja
prawo do podejmowania decyzji przedstawicielowi ustawowemu, a w przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonac¢ opiekun faktyczny.
Zgoda osoby uprawnionej, a takze jej sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie
zachowanie, ktore w sposob nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie proponowanym
przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Niezaleznie od tego pacjent matoletni, ktory ukoriczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku sprawe rozstrzyga sad
opiekunczy.

W zakresie tego prawa do wyrazenia zgody mogg wystapi¢ wyjatki w przypadkach, gdy:

Pacjent wymaga niezwlocznej pomocy lekarskiej.

Badanie lub udzielenie pacjentowi innego swiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest

dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwtocznej pomocy lekarskiej, a ze wzgledu na stan zdrowia

lub wiek nie moze wyrazi¢ zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem

ustawowym lub opiekunem faktycznym.
Zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia.

Decyzje lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem i wszystko

odnotowac w dokumentacji medycznej. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwitocznie

zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy.
Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub
diagnostycznej  wystapia  okolicznodci, ktérych  nieuwzglednienie  grozitoby  pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie
ma mozliwosci niezwtocznie uzyskad zgody.

Lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub

diagnostyki w sposéb umozliwiajacy uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku

lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiegnac opinii drugiego lekarza, w miare

mozliwosci tej samej specjalnosci. O ww. okolicznosciach lekarz dokonuje odpowiedniej

adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub



opiekuna faktycznego albo sad opiekuriczy. Zgoda lub odmowa powinna zosta¢ poprzedzona
przedstawieniem pacjentowi wyczerpujacej informacji na temat planowanego badz juz
udzielanego swiadczenia.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej.

Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

» Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moze wnies¢ sprzeciw wobec wydanej przez lekarza opinii
albo orzeczenia o stanie zdrowia, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki
pacjenta wynikajgce z przepisow prawa.

» Sprzeciw wnosi sie 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
orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajagcy mu swiadczen zdrowotnych:

» lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie

» pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

» Lekarz/ pielegniarka/ potoina moze odmadwié zwofania konsylium
lekarskiego/pielegniarskiego/potozniczego lub zasiegniecia opinii innego
lekarza/pielegniarki/potoznej, jezeli uzna, ze zgdanie, jest bezzasadne.

» Zadanie oraz odmowe, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

» Pacjent ma prawo do poufnosci — zachowania w tajemnicy wszelkich informacji z nim zwigzanych, a w
szczegolnosci o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu, badaniach i ich wynikach. Bez zgody
pacjenta (lub zgody osoby sprawujgcej opieke prawng nad pacjentem) nie wolno informowac nikogo o
jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskaza¢, komu informacje objete tajemnicg bedg
przekazywane.

Prawo to obowigzuje takze po $mierci pacjenta.

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

» Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci — osoba udzielajgca $wiadczen ma
obowigzek postepowac w sposob zapewniajgcy poszanowanie tego prawa.

» Pacjent ma prawo do godnego umierania.
» Pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia
zagrozenia epidemicznego osoba udzielajgca swiadczen zdrowotnych moie odmdwic¢ obecnosci osoby
bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zosta¢ odnotowana w dokumentacji medyczne;j.

Obecnos¢ innych oséb przy udzielaniu $wiadczenia, np. studentéw medycyny, wymaga zgody pacjenta.
Jezeli pacjent jest matoletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub niezdolny do $wiadomego wyrazenia



zgody, wymagana jest zgoda jego opiekuna oraz lekarza udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

» Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

» Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciaggow, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji.

» Pacjent ma prawo wgladu do swojej dokumentacji medycznej podczas realizowania $wiadczen
zdrowotnych. Moze by¢ ona rowniez udostepniona jego przedstawicielowi ustawowemu badz
osobie upowaznionej przez pacjenta.

» Po $mierci pacjenta udostepnienie dokumentacji ma osoba, ktdrg upowaznit za zycia. W przypadku
zmartego pacjenta, poza dotychczas uprawnionymi osobami (czyli osobami upowaznionymi przez
pacjenta za zycia oraz przedstawicielem ustawowym) dokumentacje medyczng ma obowigzek
udostepniac¢ rowniez osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub
sprzeciwitf sie temu za zycia pacjent.

» Sprzeciw ztozony przez pacjenta lub osobe bliska nalezy dotaczy¢ do dokumentacji
medycznej. Jezeli zostat zgloszony ustnie — nalezy odnotowaé ten fakt réwniez w
dokumentacji medycznej.

» Przy wypisie ze Szpitala po zakoriczeniu leczenia lub wypisie na wtasne zadanie pacjent ma prawo
do otrzymania oryginatu i jednej kopii karty informacyjnej z leczenia szpitalnego z podaniem
rozpoznania w jezyku polskim.

Prawo do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

» Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wniesc¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza,
jezeli majg one wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta.

Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za posrednictwem
Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza
orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

» Pacjent przebywajacy w placowce leczniczej, przeznaczonej dla oséb wymagajacych catodobowych lub
catodziennych s$wiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu), ma prawo do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, ale tez ma prawo do odmowy takiego
kontaktu.

» Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktora nie polega na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych (np. opieka sprawowana nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu).

Jezeli Swiadczeniodawca ponosi koszty realizacji powyzszych praw, moze obcigzy¢ nimi pacjenta.

Wysoko$¢ optaty rekompensujgcej wspomniane koszty ustala kierownik placowki, a informacje o jej
wysokosci oraz sposobie jej ustalenia udostepnia sie w miejscu, gdzie udzielane sg Swiadczenia.



Prawo do bezptatnego transportu w celu zachowania ciggtosci leczenia

A. Transport sanitarny bezptatny

» Pacjentowi na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego), przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do
najblizszego zakfadu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiadczen we wtasciwym zakresie, iz powrotem, w

przypadkach:

e koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki z wytgczeniem standw nagtego
zagrozenia zdrowia lub zycia — w takich sytuacjach wzywane jest pogotowie ratunkowe,

o wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia (np. transport pacjenta z jednego szpitala do
drugiego w celu wykonania np. badan lub kontynuacji leczenia).

e w przypadku dysfunkcji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego,
przystuguje bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego w celu odbycia leczenia do najblizszego

zaktadu opieki zdrowotnej udzielajgcego swiadczert we wiasciwym zakresie i z powrotem.

B. Transport sanitarny finansowany w 40% ze srodkow publicznych
» Gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika, ze
pacjent jest zdolny do samodzielnego poruszania sie bez statej pomocy innej osoby, ale przy korzystaniu
ze $rodkéw transportu publicznego wymaga pomocy innej osoby lub $rodka transportu publicznego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych, przejazd $rodkami transportu sanitarnego jest
finansowany w 40% ze $rodkdw publicznych w przypadku:
- choréb krwi i narzaddw krwiotworczych
- choréb nowotworowych
— chordb oczu
— choréb przemiany materii
— chorob psychicznych i zaburzen zachowania
— chorob skory i tkanki podskdrnej
—choréb uktadu krgzenia
- choréb uktadu moczowo-ptciowego
— choréb uktadu nerwowego
- choréb uktadu oddechowego

— choroéb uktadu ruchu

- choréb uktadu trawiennego



—chordb ukfadu wydzielania wewnetrznego

— chorob zakaznych i pasozytniczych

— urazow i zatruc

—wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych
Stopien niesprawnosci ubezpieczonego okresla lekarz ubezpieczenia zdrowotnego dokonujgc wpisu
w dokumentacji medycznej oraz dokumentacji prowadzonej na potrzeby podmiotéw zobowigzanych do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $srodkdw publicznych, oraz wydaje zlecenie na przewoz.
Powyzisze oznacza, ze transport sanitarny zostanie sfinansowany w40% ze srodkow publicznych
przy jednoczesnym spetnieniu trzech warunkow:

1) zlecenie na taki transport wystawi lekarz ubezpieczenie zdrowotnego,

2) uprawniong jest osoba, ktéra przy korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego wymaga pomocy
innej osoby lub srodka transportu publicznego dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych,

3) o ile osoba ta cierpi na jedng z choréb wymienionych w rozporzadzeniu.

° W innych przypadkach przejazd srodkami transportu sanitarnego do zaktadu opieki
zdrowotnej udzielajgcego swiadczen we wiasciwym zakresie, tam i z powrotem, jest odpfatny.

Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych

>

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgfaszania osobom
wykonujgcym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu
leczniczego do obrotu dziatania niepozgdanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2301 oraz z 2023 r. poz. 605 i 650).

Leczenie nieptodnosci

>

Leczenie nieptodnosci jest prowadzone z poszanowaniem godnosci cztowieka, prawa do zycia prywatnego
i rodzinnego, ze szczegdlnym poszanowaniem prawnej ochrony zycia, zdrowia, dobra i praw dziecka.
Pozwala korzysta¢ z procedury in vitro, wskazuje réwniez, ze leczenie nieptodnosci obejmuje m.in.:
diagnozowanie przyczyn, zachowawcze leczenie farmakologiczne, leczenie chirurgiczne, a takze
zabezpieczanie pfodnosci na przysztosc.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

»

Pacjent przebywajgcy w placéwce leczniczej przeznaczonej dla osdb wymagajacych catodobowych lub
catodziennych Swiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu) ma prawo do przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie. Koszty przechowywania ponosi podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza,
chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Prawo do opieki duszpasterskiej

» Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej.



» W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta placowka, w ktérej pacjent
przebywa, jest obowigzana umozliwic pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Kierownik lub upowainiony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w
przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentow, a w przypadku niektorych praw takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne.

Pobieranie i przeszczepianie komdrek, tkanek i narzgdow

» Komérki, tkanki i narzgdy mogg by¢ pobierane ze zwiok ludzkich w celach diagnostycznych,
leczniczych, naukowych i dydaktycznych.
» Pobrania komorek, tkanek i narzadéw ze zwiok ludzkich mozna dokonaé, jezeli osoba zmarta nie
wyrazita za zycia sprzeciwu.
» W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdolnoséci do czynnosci prawnych,
sprzeciw moze wyrazic, za jej Zycia, przedstawiciel ustawowy tej osoby.

» W przypadku mafoletniego powyzej lat szesnastu lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ réwniez ta osoba.

» Przepiséw nie stosuje sie w przypadku pobierania komérek, tkanek i narzadéw w celu rozpoznania
przyczyny zgonu i oceny w czasie sekcji zwtok postepowania leczniczego.

» Sprzeciw moze by¢ wyrazony w formie:

1) wpisu w centralnym rejestrze zgtoszonych sprzeciwdw,

2) o$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnoreczny podpis,

3) oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej dwdch swiadkdw
w chwili przyjecia do szpitala lub w czasie pobytu w szpitala,

4) Sprzeciw przedstawiciela ustawowego osoby matoletniej lub innej osoby, ktora
nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, moze by¢ wyrazony takie w
formie odwiadczenia pisemnego ztozonego w chwili przyjecia tych osob do
szpitala lub w czasie ich pobytu w szpitalu,

5) Sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym czasie w formie pisemnego lub ustnego
o$wiadczenia ztozonego w obecnosci co najmniej dwdch swiadkow.

Skargi pacjentow

W centrali i oddziatach wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia funkcjonuja komérki do spraw skarg
i wnioskow, w ktérych pacjent moze ztozy¢ skarge zwigzang z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach ubezpieczenia w NFZ.

Skargi mogg by¢ skiadane ustnie lub pisemnie. Pacjent ma prawo zgdal pisemnego potwierdzenia
przyjecia skargi.

Uwaga! Skarga pisemna, ktéra nie zawiera imienia i nazwiska oraz adresu osoby, ktdra jg wniosta, nie
zostanie rozpatrzona.

Pacjent, ktorego prawo do ochrony zdrowia nie jest realizowane w sposéb dla niego zadowalajgcy, moze
takze ztozyc¢ skarge do:



» Biura Rzecznika Praw Pacjenta,

» Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Izby Lekarskiej,

» Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
» Biura Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Nie rozpatruje sie jako skarg pism dotyczgcych spraw, ktore zostaly rozstrzygniete prawomocnym
wyrokiem sadu lub ostateczng decyzjg administracyjng.

Przestrzeganie i poszanowanie praw pacjenta jest jednym z podstawowych obowigzkéw

$wiadczeniodawcy.

Odstgpienie od leczenia
W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac lub odstgpi¢ od leczenia pacjenta. Zwioka
w udzieleniu pomocy nie moze jednak spowodowac niebezpieczenstwa utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia

ciafa lub ciezkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

lezeli jednak lekarz podejmie taka decyzjg, ma obowigzek:

e uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego) z
odpowiednim wyprzedzeniem;

e wskaza¢ pacjentowi lekarza lub placowke, w ktorej pacjent ma realne mozliwosci uzyskania

swiadczenia;

e uzasadni¢iodnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej

Postepowanie w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw

Przez praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentdw rozumie sie:

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu
sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora strajku — majgce na celu
pozbawienie pacjentéw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegolnosci podejmowane celem
osiggniecia korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentéw suma praw indywidualnych.

Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow.

Ochrona zbiorowych praw pacjentéw przewidziana w ustawie nie wytgcza ochrony wynikajgcej z innych



ustaw, w szczegolnosci z przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przepiséw o ochronie konkurencji i
konsumentdw oraz przepisdw o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

Kompensacja szkdéd wynikajacych ze zdarzern medycznych

Zdarzenia medyczne zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia
Swiadczenr opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w szpitalu
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt pacjentowi
przystuguje swiadczenie kompensacyjne.

2. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt $wiadczenie
kompensacyjne przystuguje krewnemu pierwszego stopnia, niepozostajgcemu w separacji matzonkowi,
osobie pozostajgcej w stosunku przysposobienia oraz osobie pozostajacej z pacjentem we wspdlnym
pozyciu.

3. Wysokos¢ Swiadczenia kompensacyjnego z tytutu jednego zdarzenia medycznego w odniesieniu do

jednego wnioskodawcy wynosi w przypadku:

e zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwdrczym — od 2000 zt do 200 000 zi;
e uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia — od 2000 zt do 200 000 zt;
e smierci pacjenta —od 20 000 zt do 100 000 zt

Szczepienia ochronne

» Osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciw
chorobom zakainym, wiek i inne okolicznosci stanowigce przestanke powstania obowigzku szczepien
ochronnych.

» Gtowny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dzienniku urzedowym ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, Program Szczepiern Ochronnych na dany rok, ze szczegétowymi wskazaniami
dotyczacymi  stosowania  poszczegélnych  szczepionek, wynikajgcymi  z  aktualnej  sytuacji
epidemiologicznej, oraz zaleceni, w terminie do dnia 31 paZdziernika roku poprzedzajacego realizacje tego
programu.

» W przypadku gdy w wyniku szczepienia ochronnego, o ktérym mowa w przepisach wydanych, u osoby, u
ktdrej zostato przeprowadzone to szczepienie, wystapity w ciggu 5 lat od dnia podania szczepionki albo
szczepionek dziatania niepozgdane wymienione w Charakterystyce Produktu Leczniczego, o ktorej mowa
w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, w wyniku ktérych osoba ta wymagata
hospitalizacji przez okres nie krotszy niz 14 dni albo u osoby tej wystapit wstrzgs anafilaktyczny
powodujgcy koniecznos¢ obserwacji w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyje¢ albo
hospitalizacji przez okres krotszy niz 14 dni — osobie tej przystuguje Swiadczenie kompensacyjne
wyptacane z Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, zwanego ,Funduszem”.

» Swiadczenie kompensacyjne obejmuje réwniez zwrot kosztéw dalszego leczenia lub rehabilitacji po
zakonczeniu obserwacji lub hospitalizacji, w kwocie nie wyzszej niz 10 000 zt. taczna suma $wiadczenia
kompensacyjnego przystugujgcego osobie, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze by¢ wyisza niz 100 000 zt. 6.
Swiadczenie kompensacyjne jest przyznawane przez Rzecznika Praw Pacjenta



Szczegotowe prawa i obowigzki pacjenta wymagajacego diagnostyki obrazowej z zastosowaniem
promieniowania jonizujgcego

P

>

Pacjent wymagajacy diagnostyki obrazowej z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego ma prawo do
optymalnej ochrony radiologicznej poprzez:

ograniczenie liczby projekcji, czasu ekspozycji oraz wigzki promieniowania padajacej na ciato pacjenta do
wartosci niezbednej dla uzyskania zgdanej informacji diagnostycznej,

stosowanie oston osobistych chronigcych przed promieniowaniem czesci ciata i narzady pacjenta nie
bedace przedmiotem badania, a w szczegdlnosci znajdujace sie w obrebie wigzki pierwotnej
promieniowania, jezeli nie umniejsza to diagnostycznych wartosci wyniku badania.

Kobieta w cigzy ma prawo do maksymalnej ochrony ptodu przed ekspozycjg na promieniowanie poprzez
wtasciwg technike badania oraz stosowanie wtasciwych oston osobistych na okolice brzucha i miednicy
(wykonywanie badan rentgenodiagnostycznych u kobiet w cigzy jest ograniczone do niezbednych
przypadkow, jezeli nie mogg by¢ one wykonane po rozwigzaniu),

Kobieta w cigzy ma prawo do pisemnej informacji o rodzajach zagrozen dla zarodka lub ptodu i poziomie
ryzyka ich wystgpienia.

Osoby uczestniczace w czasie badania celem podtrzymania pacjenta majg prawo do informacji o sposobie
postepowania (zapewniajacym maksymalng ochrone radiologiczng) oraz ryzyku radiacyjnym.

Pacjent wymagajacy diagnostyki obrazowej z zastosowaniem promieniowania jonizujgcego, w celu
ograniczenia ryzyka wystgpienia powikfan zobowigzany jest do poinformowania osoby wykonujgcej
badanie o swoim stanie zdrowia: cigzy; uczuleniach na leki, srodki cieniujgce oraz pokarmy;
przyjmowanych lekach; klaustrofobii, itp.

Kobiety w okresie ptodnosci poddawane radiologii zabiegowej w przypadku nierozpoznanej cigzy
zobowigzane sg do przeprowadzenia testu cigzowego przed wykonaniem zabiegu.

Obowigzki pacjenta

Pacjent jest ohowigzany do:

Przestrzegania obowigzujacych przepisow prawa i regulaminéw Szpitala.

Przekazania przy przyjeciu do Szpitala ubrania i obuwia do magazynu szpitalnego.

Przestrzegania rozktadu dnia w oddziale w ktérym jest hospitalizowany.

Stosowania sie do zalecen lekarskich, pielegniarskich oraz innego personelu medycznego

Szpitala.

5. Nie przyjmowania lekdw ani poddawania sie jakimkolwiek zabiegom medycznym bez zlecenia
lekarza prowadzgcego badz lekarza dyzurnego. Za prawidtowy proces leczenia pacjentow w
oddziale odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy i ordynator.

6. Przestrzegania diety ustalonej przez lekarza prowadzacego oraz nie podawania positkdw i
napojow przyniesionych spoza Szpitala innym pacjentom.

7. Przestrzegania higieny/czystosci osobistej stosownie do stopnia jego sprawnosci.

8. Przebywania w przeznaczonych do tego miejscach w porze obchodow lekarskich, dokonywania
zabiegdw i opatrunkéw oraz w porze positkow.

9. Informowania pielegniarki dyzurnej o kazdorazowym opuszczeniu Oddziatu.

10. Pacjent moze przebywac poza terenem Szpitala tylko za pozwoleniem lekarza prowadzacego lub

lekarza dyzurnego
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12.

13;
14.
15.
16.
17.

18.

Szanowania praw innych pacjentow, w szczegolnosci prawa do intymnosci oraz prawa do
spokoju niezbednego w trakcie leczenia i rehabilitacji.

Stosowania sie do bezwzglednego zakazu palenia tytoniu, picia alkoholu oraz uzywania $rodkow
odurzajacych na terenie Szpitala, ktérego nieprzestrzeganie moze skutkowa¢ wypisaniem
pacjenta ze Szpitala, pod warunkiem, ze nie zachodzi obawa, ze zaprzestanie udzielania
Swiadczen moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia.
Przestrzegania ciszy nocnej w Oddziale.

Szanowania wyposaZenia i pomieszczen Szpitala.

Przestrzegania zasad korzystania ze sprzetu przeciwpozarowego.

Korzystania z dzwigow szpitalnych zgodnie z zasadami bezpiecznego uzytkowania.
Przestrzegania zakazu manipulowania przy aparatach i urzadzeniach leczniczych, elektrycznych i
grzewczych nie przeznaczonych do uzytkowania przez pacjentow.

Ponoszenia kosztow zwigzanych z usunieciem szkody powstatej z winy pacjenta.






