Karta Praw i Obowigzkow Pacjenta

Kazda osoba korzystajgca ze S$wiadczen zdrowotnych ma okreslone prawa.
Prawa te wynikajg z przepiséw prawa i majg na celu zapewnienie pacjentowi
bezpieczenstwa, poszanowania godnosci oraz mozliwosci Swiadomego udziatu
W procesie leczenia.

Podstawg prawng praw pacjenta w Polsce jest Ustawa z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



I.

Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do korzystania ze S$wiadczen zdrowotnych zgodnych z aktualng wiedza
medyczng. Oznacza to, Ze diagnostyka, leczenie oraz opieka medyczna powinny byc¢
prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi standardami i najnowszymi osiggnieciami medycyny.

Jezeli dostep do S$wiadczen zdrowotnych jest ograniczony, pacjent ma prawo do ustalenia
kolejnosci udzielania swiadczen w sposéb:

® przejrzysty,
e obiektywny,

e oparty na kryteriach medycznych.

Dzieki temu kazdy pacjent powinien mie¢ zapewniony réwny i sprawiedliwy dostep do opieki
medycznej.

Prawo do opinii innego specjalisty

Pacjent ma prawo poprosi¢ osobe udzielajaca $wiadczen zdrowotnych o:
e zasiegniecie opinii innego lekarza,
e zwotanie konsylium lekarskiego,
e konsultacje z inng pielegniarka lub potozna.

Prosba pacjenta powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji medycznej.

Lekarz moze odmoéwié zasiegniecia opinii innego lekarza lub zwotania konsylium, jesli uzna, ze
prosba jest nieuzasadniona. W takiej sytuacji odmowa rowniez powinna zosta¢ odnotowana w
dokumentacji medycznej.

Podobne zasady dotyczg pielegniarek i potoznych w przypadku konsultacji z inng pielegniarkg
lub potozna.

Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia.

Oznacza to, ze w nagtych przypadkach pomoc medyczna powinna zostac¢ udzielona bez zbednej
zwioki.

Pacjentka w trakcie porodu ma rdéwniez prawo do uzyskania S$wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

Prawo do starannej i bezpiecznej opieki medycznej
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia.

Opieka medyczna powinna by¢ realizowana:

e w odpowiednich warunkach,



e w pomieszczeniach spetniajgcych wymagania sanitarne,

e przy uzyciu wiasciwego sprzetu medycznego.

Osoby wykonujace zawody medyczne podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych kierujg sie
zasadami etyki zawodowej oraz dobrem pacjenta.

II.
Prawo pacjenta do informacji

Pacjent ma prawo do uzyskania jasnych i zrozumiatych informacji dotyczacych swojego stanu
zdrowia oraz procesu leczenia.

Informacja dla pacjentéow matoletnich

Pacjent matoletni, ktory nie ukoficzyt 16 lat, ma prawo do uzyskania informacji w zakresie i
formie dostosowanej do jego wieku oraz potrzeb procesu diagnostycznego Ilub
terapeutycznego.

Informacja od pielegniarki lub potoznej

Pacjent ma prawo do uzyskania od pielegniarki lub potoznej informacji dotyczacych:
e opieki pielegniarskiej,
e wykonywanych zabiegdw,
e sposobu pielegnaciji.

Informacja o zakonczeniu leczenia

W przypadku zamiaru odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta, pacjent (lub jego
przedstawiciel ustawowy albo opiekun faktyczny) ma prawo do uzyskania odpowiednio
wczesnej informacji o tym fakcie oraz wskazania mozliwosci dalszego leczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym.

Informacja o prawach pacjenta
Pacjent ma prawo do informacji o przystugujacych mu prawach.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek udostepnic¢ te informacje w miejscu
ogolnodostepnym.

W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac informacje te udostepnia sie w miejscu jego
pobytu.

Informacja o swiadczeniach zdrowotnych

Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o:
e rodzaju $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez dany podmiot,
e zakresie tych swiadczen,
e programach profilaktycznych finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Dostepnos¢ informaciji



Pacjent bedacy osobg ze szczegdlnymi potrzebami ma prawo do otrzymania informacji w
formie dla niego zrozumiatej, w tym z wykorzystaniem odpowiednich srodkéw wspomagajacych
komunikacje.

Informacja o wyrobach medycznych

Pacjentowi, ktéremu wszczepiono wyréb medyczny (np. implant), przekazuje sie karte
implantu oraz informacje dotyczace zastosowanego wyrobu.

Informacje te powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim i przekazane w formie
umozliwiajacej tatwy dostep.

Pacjent ma prawo uzyskac informacje dotyczace:
e stanu zdrowia,
e rozpoznania choroby,
e proponowanych oraz mozliwych metod diagnostycznych i leczniczych,
e mozliwych nastepstw zastosowania lub zaniechania leczenia,
e wynikow leczenia,
e rokowania.
Informacje powinny by¢ przekazywane w sposob przystepny i zrozumiaty.
Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat, réwniez ma prawo do uzyskania takich informacji.
Decydowanie o przekazywaniu informacji
Pacjent ma prawo:

e wyrazi¢ zgode na przekazywanie informacji o swoim stanie zdrowia wskazanym
osobom,

e zazadac nieudzielania mu informacji o stanie zdrowia.

Po uzyskaniu informacji pacjent ma prawo przedstawi¢ swoje stanowisko w sprawie
proponowanegdo leczenia.

W okreslonych przypadkach pacjent ma prawo zgdac¢ udzielenia petnej informacji o swoim
stanie zdrowia.

III.
Prawo do zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych

Pacjent ma prawo do zgtaszania dziatan niepozgadanych zwigzanych ze stosowaniem produktéw
leczniczych.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Dziatanie niepozadane to kazde niekorzystne lub niezamierzone dziatanie leku, ktére wystapito
w trakcie jego stosowania.

Zgtoszenia moze dokonac:

e pacjent,



e przedstawiciel ustawowy pacjenta,
e opiekun faktyczny.

Gdzie mozna zgtosi¢ dziatanie niepozadane

Zgtoszenia mozna dokona¢ do:
e o0soby wykonujacej zawdd medyczny (np. lekarza, pielegniarki),
e wiasciwego urzedu zajmujacego sie rejestracjg produktéw leczniczych,
e podmiotu odpowiedzialnego za wprowadzenie leku do obrotu (np. producenta).

Dlaczego zgtaszanie jest wazne

Zgtaszanie dziatan niepozadanych przyczynia sie do:
e zwiekszenia bezpieczenstwa stosowania lekow,
e monitorowania skutkéow ubocznych,

e poprawy jakosci leczenia.

IV.
Prawo pacjenta do tajemnicy informacji

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji dotyczacych jego osoby, w
szczegoblnosci zwigzanych ze stanem zdrowia.

Tajemnica informacji o pacjencie

Osoby wykonujace zawdd medyczny maja obowigzek zachowa¢ w poufnosci wszelkie
informacje uzyskane w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych.

Dotyczy to w szczegolnosci informacji o:
e stanie zdrowia pacjenta,
e rozpoznaniu choroby,
e przebiegu leczenia.

Kiedy tajemnica moze zostac¢ ujawniona

Ujawnienie informacji objetych tajemnicg jest mozliwe wytacznie w okreslonych sytuacjach,
gdy:

e wymagajq tego przepisy prawa,

e zachowanie tajemnicy mogtoby stanowi¢ zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjenta albo
innych osob,

e pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyrazi na to zgode,

e jest to niezbedne do zapewnienia ciggtosci leczenia (np. przekazanie informacji innym
cztonkom personelu medycznego).



W kazdym przypadku informacje moga by¢ ujawnione wytacznie w niezbednym zakresie.

Pacjent ma prawo okresli¢, jakie informacje i komu mogg zostac przekazane.
Tajemnica po $mierci pacjenta
Obowigzek zachowania tajemnicy obowigzuje réwniez po Smierci pacjenta.
Ujawnienie informacji po $mierci pacjenta jest mozliwe, gdy:

e zgode wyrazi osoba bliska,

® nie sprzeciwiat sie temu pacjent za zycia.
Osoba bliska moze okresli¢ zakres ujawnianych informacji.

Sprzeciw wobec ujawnienia informacji
Pacjent ma prawo za zycia sprzeciwic sie ujawnieniu informacji po swojej $mierci.
Sprzeciw ten:

e jest odnotowywany w dokumentacji medycznej,

e powinien by¢ poprzedzony informacjg o jego skutkach.

Ujawnienie informacji nie jest mozliwe, jesli sprzeciwi sie temu pacjent lub inna osoba bliska (z

pewnymi wyjatkami przewidzianymi przepisami).

Rozstrzyganie sporéw

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi dotyczacego ujawnienia informacji lub zakresu ich

ujawnienia, decyzje podejmuje sad.

Sad moze réwniez wyrazi¢ zgode na ujawnienie informacji mimo sprzeciwu pacjenta, jezeli jest

to niezbedne, np.:
e w celu dochodzenia roszczen po $Smierci pacjenta,

e dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

V.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na swiadczenia zdrowotne

Pacjent ma prawo decydowac o udzieleniu $wiadczen zdrowotnych. Kazde badanie lub leczenie

wymaga zgody pacjenta, chyba ze przepisy prawa stanowig inaczej.
Prawo do wyrazenia zgody lub odmowy
Pacjent ma prawo:

e wyrazi¢ zgode na proponowane $wiadczenia zdrowotne,

e odmowic takiej zgody.

Decyzja powinna by¢ podjeta po uzyskaniu petnej informacji o stanie zdrowia oraz
proponowanym leczeniu.



Kto moze wyrazi¢ zgode
Prawo do wyrazenia zgody przystuguje:
e pacjentowi, w tym matoletniemu, ktéry ukonczyt 16 lat,

e przedstawicielowi ustawowemu - w przypadku pacjenta matoletniego,
ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego podjecia decyzji,

e opiekunowi faktycznemu - w przypadku braku przedstawiciela ustawowego (w
odniesieniu do badania).

Pacjent, ktory ukonczyt 16 lat lub posiada dostateczne rozeznanie, ma réwniez prawo wyrazi¢
sprzeciw wobec decyzji przedstawiciela ustawowego. W takiej sytuacji wymagana jest decyzja
sadu.

Forma wyrazenia zgody

Zgoda lub sprzeciw mogg by¢ wyrazone:
e ustnie,
e poprzez zachowanie, ktére w sposéb jednoznaczny wskazuje wole pacjenta.
Zgoda na zabiegi o podwyzszonym ryzyku
W przypadku:
e zabiegdw operacyjnych,
e metod leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko,
zgoda pacjenta musi by¢ wyrazona:
o w formie pisemnej lub dokumentowej (np. elektronicznie).

Przed wyrazeniem zgody pacjent powinien otrzymac szczego6towe informacje dotyczace
planowanego $wiadczenia.

Udzielenie swiadczenia bez zgody

W okreslonych przypadkach $wiadczenie zdrowotne moze zosta¢ udzielone bez zgody pacjenta
lub mimo jego sprzeciwu, jezeli:

e jest to niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia,
e wynika to z obowigzujacych przepisoéw prawa.

Zasady takich sytuacji regulujg odrebne przepisy.

VI.
Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Pacjent ma prawo do poszanowania swojej intymnosci oraz godnosci w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Poszanowanie godnosci i intymnosci

Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych personel medyczny ma obowigzek:



e traktowac pacjenta z szacunkiem,
e zapewni¢ odpowiednie warunki zachowania intymnosci,
e ograniczy¢ obecnos$¢ oséb trzecich do niezbednego minimum.
Prawo do poszanowania godnosci obejmuje rowniez prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Prawo do leczenia bélu
Pacjent ma prawo do leczenia bélu.
Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek:
e oceniac¢ natezenie bolu,
e podejmowac dziatania majace na celu jego tagodzenie,
e monitorowac skutecznos$¢ leczenia bdlu.

Obecnos¢ osoby bliskiej

Na zyczenie pacjenta podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska.

Obecnosc¢ ta moze zostac ograniczona lub odméwiona w sytuacji, gdy:
e stnieje zagrozenie epidemiologiczne,
e wymaga tego bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta.
Kazda odmowa powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji medycznej.

Obecnos$¢ innych os6b przy swiadczeniach

W udzielaniu $wiadczen zdrowotnych mogg uczestniczy¢ inne osoby wykonujace zawdd
medyczny tylko wtedy, gdy jest to niezbedne (np. ze wzgledu na charakter $wiadczenia lub
kontrole).

Obecnos¢ takich oséb wymaga zgody:
e pacjenta,
e a w okreslonych przypadkach - jego przedstawiciela ustawowego,
e oraz osoby udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.
Osoby te sg zobowigzane do zachowania tajemnicy informacji dotyczacych pacjenta.
VII.

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Pacjent ma prawo do dostepu do swojej dokumentacji medycznej, czyli informacji o stanie
zdrowia oraz udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych.

Dostep do dokumentacji

Pacjent ma prawo:

e wgladu do dokumentacji medycznej,



e uzyskania jej kopii, odpisu lub wydruku,

e otrzymania dokumentacji w formie elektronicznej.
Dokumentacja moze by¢ udostepniona takze:

e przedstawicielowi ustawowemu,

e osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po $mierci pacjenta dokumentacja moze by¢ udostepniona osobie uprawnionej,
chyba ze pacjent wyrazit sprzeciw.

Ochrona danych
Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajq szczegdlnej ochronie.

Do ich przetwarzania uprawnione sg wytacznie:

e o0soby wykonujace zawod medyczny,

® inne upowaznione osoby, zobowigzane do zachowania tajemnicy.
Obowigzek zachowania tajemnicy obowigzuje réwniez po $mierci pacjenta.

Zawartos¢ dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna zawiera w szczegodlnosci:
e dane identyfikujace pacjenta,
e informacje o stanie zdrowia,
e opis udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
e daty udzielonych $swiadczen.

Udostepnianie dokumentacji

Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona:
e innym podmiotom leczniczym - w celu zapewnienia ciggtosci leczenia,
e organom publicznym - w zakresie ich ustawowych uprawnien,

e za zgoda pacjenta - np. zaktadom ubezpieczen.

Do celéw naukowych dokumentacja moze by¢ udostepniana bez danych pozwalajgcych na
identyfikacje pacjenta.

Sposoby udostepnienia

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
e do wgladu na miejscu,
e w formie kopii lub wydruku,
e w postaci elektronicznej,

e na nosniku danych.

W szczegdlnych przypadkach mozliwe jest wydanie oryginatu dokumentacji.



Optaty
Podmiot leczniczy moze pobiera¢ optate za udostepnienie dokumentaciji.
Nie pobiera sie optaty m.in. za:

e pierwsze udostepnienie dokumentacji pacjentowi lub jego przedstawicielowi.

Przechowywanie dokumentacji

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okreslony czas:
e co do zasady - 20 lat,
e w niektérych przypadkach - dituzej (np. 30 lat).

Po uptywie tego okresu dokumentacja jest niszczona w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje
pacjenta.

Dokumentacja po zakonczeniu dziatalnosci

W przypadku zakonczenia dziatalnosci przez podmiot leczniczy:
e dokumentacja medyczna musi zosta¢ odpowiednio zabezpieczona,

e jest przekazywana innemu podmiotowi odpowiedzialnemu za jej przechowywanie i
udostepnianie.

VIII.
Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Pacjent ma prawo zakwestionowac opinie lub orzeczenie lekarza, jezeli ma ono wptyw na jego
prawa lub obowigzki wynikajace z przepiséw prawa.

Whniesienie sprzeciwu
Sprzeciw moze wniesc¢:
e pacjent,
e przedstawiciel ustawowy pacjenta.
Sprzeciw sktada sie:
e do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta,
e za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta,
e w terminie 30 dni od dnia wydania opinii lub orzeczenia.

Sprzeciw musi zawiera¢ uzasadnienie oraz wskazanie, jakie prawo lub obowigzek pacjenta
zostato naruszone.

Rozpatrzenie sprzeciwu

Komisja Lekarska:
e analizuje dokumentacje medyczna,

e w razie potrzeby moze przeprowadzi¢ badanie pacjenta,



e wydaje rozstrzygniecie nie pdzniej niz w terminie 30 dni od wniesienia sprzeciwu.
Rozstrzygniecie zapada wiekszoscig gtosow w petnym skfadzie Komisji.
Od decyzji Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.
Komisja Lekarska
Komisja Lekarska:
e skiada sie z trzech lekarzy,
e w tym dwoch o tej samej specjalnosci co lekarz wydajacy opinie lub orzeczenie,
e jest powotywana przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Lekarze uczestniczacy w pracach Komisji sg wybierani z listy specjalistow przygotowywanej
corocznie.

Postepowanie przed Komisja

Postepowanie przed Komisjq:
e ma charakter odrebny od postepowania administracyjnego,
e nie podlega przepisom Kodeksu postepowania administracyjnego,
e jest finansowane ze srodkdéw publicznych.

Ograniczenia prawa do sprzeciwu

Prawo do wniesienia sprzeciwu nie ma zastosowania, jezeli:

e w danej sprawie przewidziano odrebny tryb odwotawczy w innych przepisach.

IX.
Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego
i rodzinnego

Pacjent przebywajacy w placowce medycznej ma prawo do utrzymywania relacji z innymi
osobami oraz do otrzymywania wsparcia od bliskich.

Kontakt z innymi osobami

Pacjent ma prawo do kontaktu z innymi osobami w formie:
e spotkan osobistych,
e rozmoéw telefonicznych,
e korespondencji (np. listownej lub elektronicznej).
Pacjent moze rowniez zdecydowac, ze nie chce kontaktu z okreslonymi osobami.

Dodatkowa opieka ze strony bliskich
Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki ze strony osoby bliskiej.

Opieka ta:



e nie obejmuje swiadczen medycznych,
e polega na wsparciu, obecnosci i pomocy w codziennych czynnosciach.
W przypadku:
e pacjentow matoletnich,
e 0s0b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci,
prawo to obejmuje rowniez mozliwos¢ przebywania opiekuna razem z pacjentem w placowce.

Koszty zwigzane z realizacjq tych praw

Jezeli korzystanie z prawa do kontaktu lub dodatkowej opieki wigze sie z kosztami po stronie
placéwki medycznej:

e pacjent moze zosta¢ zobowigzany do ich pokrycia,
e wysokos¢ optat ustala kierownik placéwki na podstawie rzeczywistych kosztéw,
¢ informacje o optatach musza byc¢ jawne i dostepne dla pacjentow.
Wyjatek:
Pacjent nie ponosi kosztéw w przypadku pobytu opiekuna przy:
e dziecku,

e o0sobie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

X.
Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Pacjent przebywajacy w placowce medycznej ma prawo do korzystania z opieki duszpasterskiej
zgodnie ze swoim wyznaniem.

Zakres prawa

Prawo to przystuguje pacjentom przebywajacym w placowkach zapewniajacych catodobowg
opieke zdrowotng, takich jak szpitale.

Pacjent moze:
e kontaktowac sie z duchownym swojego wyznania,
e korzystac ze wsparcia religijnego i duchowego.

Kontakt w sytuacjach szczegdlnych

W przypadku:
e pogorszenia stanu zdrowia,
e zagrozenia zycia,

placowka medyczna ma obowigzek umozliwi¢ pacjentowi niezwtoczny kontakt z duchownym.



Koszty

Koszty zwigzane z zapewnieniem opieki duszpasterskiej ponosi placdwka medyczna, o ile
przepisy szczegdlne nie stanowig inaczej.

XI.
Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych

Pacjent przebywajacy w placowce medycznej ma prawo do bezpiecznego przechowywania
swoich rzeczy wartosciowych.

Depozyt rzeczy wartosciowych

Pacjent moze odda¢ do depozytu m.in.:
e pieniadze,
e dokumenty,
e inne cenne przedmioty.
Placowka medyczna ma obowigzek:
e zapewni¢ odpowiednie zabezpieczenie depozytu,
e prowadzi¢ ewidencje przechowywanych rzeczy.

Koszty

Koszty przechowywania rzeczy w depozycie ponosi placowka medyczna, chyba Zze przepisy
szczegollne stanowig inaczej.

Organizacja depozytu

Szczegodtowe zasady dotyczace:
e przyjmowania rzeczy do depozytu,
e ich zabezpieczenia,

e prowadzenia dokumentacji

okreslane sg w przepisach wydanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

XII.
Petnomocnik do spraw praw pacjenta

W placowce medycznej moze zosta¢ powotana osoba odpowiedzialna za dbanie o
przestrzeganie praw pacjenta - jest to petnomocnik do spraw praw pacjenta.

Do jego gtdwnych zadan nalezy:
e wspieranie placéwki w przestrzeganiu praw pacjentow,

e udziat w rozpatrywaniu skarg zgtaszanych przez pacjentow,



e analiza problemow i nieprawidtowosci oraz proponowanie dziatan naprawczych,

e prowadzenie szkolen dla personelu medycznego w zakresie praw pacjenta.

Petnomocnikiem moze zosta¢ osoba posiadajgca odpowiednig wiedze i doswiadczenie. Moze
ona jednoczesnie pracowac na innym stanowisku, o ile nie wptywa to na jej bezstronnos¢. W
swojej pracy podlega bezposrednio kierownikowi placowki.

XIII.
Rzecznik Praw Pacjenta

W Polsce funkcjonuje instytucja Rzecznika Praw Pacjenta, ktdérej celem jest ochrona praw
0s0b korzystajacych z opieki zdrowotnej.

Kim jest Rzecznik?

Rzecznik to centralny organ administracji panstwowej, nadzorowany przez Prezesa Rady
Ministréw. Swoje zadania wykonuje przy pomocy specjalnego biura.

Kto moze zosta¢ Rzecznikiem?

Na to stanowisko moze zosta¢ powotana osoba, ktéra:
e posiada wyksztatcenie wyzsze,
e nie byla karana za przestepstwa umysine,
e ma odpowiedni stan zdrowia,

e posiada wiedze i doswiadczenie w zakresie ochrony praw pacjenta.

Rzecznik musi by¢ osobg niezalezng — nie moze naleze¢ do partii politycznej ani wykonywac
innych zawoddw (z wyjatkiem pracy naukowej).

Zadania Rzecznika Praw Pacjenta

Do najwazniejszych obowigzkéw Rzecznika nalezq:
e prowadzenie postepowan w sprawach naruszenia praw pacjentow,
e analiza skarg pacjentow,
e wspoipraca z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi,
e opracowywanie propozycji zmian w przepisach prawa,
e prowadzenie dziatan edukacyjnych i informacyjnych,
e dbanie o bezpieczenstwo pacjentdow oraz analizowanie zdarzen niepozadanych.

Postepowanie w sprawie naruszenia praw pacjenta
Rzecznik moze rozpocza¢ postepowanie:

e na wniosek pacjenta lub innej osoby,

e z wlasnej inicjatywy.

Ztozenie wniosku jest bezptatne.



Po analizie sprawy Rzecznik moze:

podjac¢ dziatania wyjasniajace,
e wskaza¢ mozliwe rozwigzania prawne,
e przekazac sprawe do wiasciwej instytucji,
e odmowic podjecia sprawy.
Uprawnienia Rzecznika
W trakcie postepowania Rzecznik ma prawo m.in.:
e Zzadac dokumentdw i wyjasnien,
e przeprowadzac kontrole w placéwkach medycznych,
e zlecaé ekspertyzy,
e chroni¢ dane pacjenta.
Po zakonczeniu sprawy moze:
e stwierdzi¢ brak naruszenia praw,
e wskazac¢ naruszenia i zaleci¢ dziatania naprawcze,
e wystgpi¢ o ukaranie oséb odpowiedzialnych.
Dodatkowe informacje
e Rzecznik moze brac udziat w postepowaniach sgdowych dotyczacych praw pacjenta.
e Wspodipracuje z innymi instytucjami, np. Rzecznikiem Praw Obywatelskich.

e Co roku sporzadza raport dotyczacy przestrzegania praw pacjentow w Polsce.

XIV.
Postepowania, odszkodowania i odpowiedzialno$¢ w ochronie praw pacjenta

Naruszenie zbiorowych praw pacjentow

Zbiorowe prawa pacjentow odnoszg sie do wszystkich pacjentéw jako grupy. Do ich naruszenia
dochodzi wtedy, gdy podmiot leczniczy podejmuje dziatania lub dopuszcza sie zaniechan, ktére
ograniczajg dostep do $wiadczen zdrowotnych albo naruszajg prawa pacjentdow w szerszym
zakresie.

Przyktadowe sytuacje naruszen:
e nieprawidtowosci organizacyjne utrudniajace dostep do leczenia,
e bezpodstawne ograniczanie Swiadczen,

e dziatania podejmowane w celu osiggniecia korzysci kosztem pacjentow.

Tego rodzaju praktyki s niedopuszczalne.



Postepowanie w sprawie naruszen

W przypadku podejrzenia naruszenia praw pacjenta sprawe rozpatruje Rzecznik Praw Pacjenta.
Postepowanie moze zosta¢ wszczete zarédwno na wniosek pacjenta, jak i z inicjatywy
Rzecznika.

W trakcie postepowania:
e analizowana jest dokumentacja medyczna i organizacyjna,
e podmiot leczniczy moze zosta¢ zobowigzany do ztozenia wyjasnien,

e gromadzone sg informacje niezbedne do oceny sprawy.

Jezeli brak jest podstaw do dalszego prowadzenia sprawy, postepowanie moze zostaé
zakonczone na wstepnym etapie.

Decyzje Rzecznika

Jezeli zostanie stwierdzone naruszenie praw pacjentow, Rzecznik wydaje decyzje
administracyjng. Moze ona obejmowac:

e nakaz zaprzestania nieprawidtowych dziatan,
e zobowigzanie do usuniecia skutkdw naruszenia,

e okreslenie terminu wykonania zalecen.

Decyzje majq charakter wigzacy i powinny by¢ wykonane niezwtocznie. Istnieje mozliwos¢ ich
zaskarzenia do sgqdu administracyjnego.

Swiadczenie kompensacyjne

Pacjent ma prawo ubiega¢ sie o S$wiadczenie kompensacyjne w przypadku zdarzenia
medycznego, takiego jak:

e zakazenie,

e uszkodzenie ciata,

e pogorszenie stanu zdrowia,

e 3S$mierc pacjenta.
O swiadczenie moze wystgpic¢ pacjent lub — w przypadku jego smierci — osoby bliskie.
Maksymalna wysokos$¢ $wiadczenia wynosi:

e do 200 000 zt - w przypadku uszczerbku na zdrowiu,

e do 100 000 zt - w przypadku $mierci pacjenta.

Zlozenie wniosku

Whniosek o przyznanie $wiadczenia nalezy ztozy¢ do Rzecznika Praw Pacjenta. Powinien on
zawierac opis zdarzenia oraz — w miare mozliwosci — dokumentacje medyczng.

Termin ztozenia wniosku:
e do 1 roku od uzyskania informacji o zdarzeniu,

e nie pozniej niz 3 lata od jego wystgpienia.



Ztozenie wniosku wigze sie z optatg w wysokosci 300 zf, ktéra jest zwracana w przypadku
przyznania $wiadczenia.

Przebieg postepowania

Po ziozeniu kompletnego wniosku sprawa podlega analizie i trafia do zespotu ekspertdow.
Nastepnie wydawana jest decyzja o przyznaniu $wiadczenia albo odmowie.

Postepowanie powinno zakonczy¢ sie w terminie do 3 miesiecy.

Wazne informacje

Przyjecie swiadczenia kompensacyjnego oznacza rezygnacje z dochodzenia roszczen na drodze
sadowej w tym samym zakresie.

Nalezy pamieta¢, ze:
e nie mozna skorzystac z tej procedury, jesli sprawa jest juz w sadzie,
e w trakcie postepowania zawieszeniu ulegajg terminy przedawnienia roszczen.

Odwotanie

W przypadku braku zgody z decyzja Rzecznika istnieje mozliwos¢ ztozenia odwotania. Sprawa
jest rozpatrywana przez niezalezny sktad ekspertéow.

Optata za odwotanie wynosi 200 zt.

Fundusz Kompensacyjny

Swiadczenia wyptacane sg z Funduszu Kompensacyjnego Zdarzen Medycznych, ktdry
finansuje:

e wypfaty dla pacjentow,
e Kkoszty postepowan,
e dziatalnos¢ zespotdéw eksperckich.

Kary dla podmiotéw medycznych

Podmioty lecznicze sg zobowigzane do wspdtpracy z Rzecznikiem Praw Pacjenta. W przypadku
naruszen mogg zostac natozone kary pieniezne.

Ich wysokos¢ zalezy m.in. od:
e skali naruszenia,
e (Czasu jego trwania,

e wczesniejszych uchybien.



OBOWIAZKI PACIJENTA

I. Zasady ogélne i wspoétpraca w procesie leczenia

Obowiagzek wspoétdziatania: Pacjent jest zobowigzany do aktywnego wspoétdziatania z
personelem medycznym na kazdym etapie procesu diagnostyczno-leczniczego i
pielegnacyjnego, w granicach swoich mozliwosci.

Przestrzeganie przepisow: Pacjent przebywajacy na terenie Przychodni zobowigzany
jest do przestrzegania Karty Praw i Obowigzkow Pacjenta oraz przepisdéw wewnetrznych,
w tym regulacji PPOZ i BHP.

Odpowiedzialnosc¢ za zdrowie: Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za wiasne zdrowie;
poprzez rzetelne stosowanie sie do zalecen lekarskich oraz prowadzenie prozdrowotnego
stylu zycia aktywnie wptywa na efektywnosé procesu leczenia.

Kultura i szacunek: Od Pacjenta wymaga sie zachowania kultury osobistej,
okazywania szacunku personelowi medycznemu oraz administracyjnemu, a takze
poszanowania godnosci i spokoju innych pacjentow.

Higiena: Pacjent ma obowigzek dbac¢ o higiene osobistg oraz zachowanie czystosci i
porzadku w otoczeniu.

II. Rejestracja i weryfikacja uprawnien

Identyfikacja: Podczas rejestracji (osobistej, telefonicznej lub elektronicznej) Pacjent
ma obowigzek podac¢ dane niezbedne do identyfikacji: imie, nazwisko, numer PESEL,
numer telefonu oraz dane dotyczace skierowania.

Potwierdzenie tozsamosci: Warunkiem udzielenia $wiadczenia jest potwierdzenie
tozsamosci poprzez okazanie dokumentu ze zdjeciem (dowdd osobisty, paszport, prawo
jazdy; w przypadku osdb niepetnoletnich - legitymacja szkolna).

System eWus: Pacjenci korzystajacy ze s$wiadczen w ramach umowy z NFZ sg
zobowiazani do kazdorazowej weryfikacji uprawnien w systemie eWUS. W przypadku
braku potwierdzenia, Pacjent jest zobowigzany ztozy¢ pisemne oswiadczenie o
przystugujgcym mu prawie do $wiadczen.

Terminowos¢ wizyt: Pacjent jest zobowigzany do punktualnego przychodzenia na
wizyty. Nieprzestrzeganie termindw bez uprzedniego odwofania (osobistego lub
telefonicznego) dezorganizuje prace placowki i ogranicza dostepnos¢ do lekarza dla
innych pacjentow.

III1. Opieka nad osobami matoletnimi

Obecnoéé opiekuna: Swiadczenia zdrowotne wobec oséb do 18. roku zycia
realizowane sg wylacznie w obecnosci przedstawiciela ustawowego Ilub opiekuna
faktycznego posiadajgcego stosowne upowaznienie.



Zgoda kumulatywna: Realizacja $wiadczen u pacjentéw miedzy 16. a 18. rokiem zycia
wymaga zgody kumulatywnej - zaréwno opiekuna prawnego, jak i samego nieletniego
pacjenta.

Nadzor: Rodzice i opiekunowie ponosza petng odpowiedzialno$¢ prawng oraz
materialng za podopiecznych przebywajacych na terenie placowki; dzieci nie mogq
pozostawac bez opieki.

IV. Zasady porzadkowe i bezpieczenstwo

Uzywki: Na terenie placéwki obowigzuje catkowity zakaz palenia tytoniu, spozywania
alkoholu oraz uzywania s$rodkéw odurzajacych. Pacjenci pod wptywem powyzszych
substancji nie bedg przyjmowani i mogg zostac¢ poproszeni o opuszczenie Przychodni.

Garderoba: Zabrania sie wnoszenia do gabinetéw lekarskich odziezy wierzchniej oraz
parasoli; nalezy je pozostawi¢ w wyznaczonym miejscu.

Mienie: Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci za wartosSciowe przedmioty oraz
$rodki pieniezne pozostawione przez Pacjenta bez nadzoru.

Rejestracja multimedialna: Zabrania sie fotografowania, filmowania oraz nagrywania
pracy personelu i innych pacjentéw bez uzyskania formalnej zgody Dyrekcji.

Cisza: W poczekalniach nalezy zachowa¢ cisze, ograniczy¢ gtosne rozmowy telefoniczne
i nie wprowadzac¢ niepotrzebnego hatasu.

V. Mechanizmy egzekwowania obowiazkow i ochrona personelu

Status funkcjonariusza publicznego: Personel medyczny podczas pefnienia
obowigzkdéw stuzbowych korzysta z ochrony prawnej przystugujacej funkcjonariuszom
publicznym (zgodnie z art. 222 i 226 KK).

Polityka ,,Zero Tolerancji”: Placéwka nie toleruje agresji stownej ani fizycznej. W
przypadku zachowan agresywnych personel ma prawo przerwa¢ wizyte, wezwad
ochrone lub Policje.

Srodki dyscyplinujace: Wobec pacjentéw naruszajacych regulamin stosuje sie:
e Upomnienie ustne przez personel lub przetozonego.

e Rozmowe indywidualng w przypadku razacego naruszenia zasad higieny lub
kultury.

e Mozliwos¢ odmowy wykonania $wiadczen planowych (niepilnych) w przypadku
powtarzajgcych sie naruszen, co kazdorazowo wymaga odnotowania w
dokumentacji medycznej.

Przymus bezposredni: W sytuacjach skrajnego zagrozenia zdrowia lub zycia, na
decyzje lekarza, moze =zosta¢ zastosowany przymus bezposredni przy wyborze
najtagodniejszego skutecznego $rodka. Stan pacjenta podlega wéwczas monitorowaniu
co 15 minut.



KORZYSTANIE Z POMOCY PSA ASYSTUJACEGO /
PRZEWODNIKA

Prawo wstepu: Osoba niepetnosprawna korzystajaca z pomocy psa
asystujacego/przewodnika ma petne prawo wstepu na teren przychodni, w tym do budynkéw
administracyjnych i wszystkich poradni.

Brak obowiazku zapowiedzi: Pacjent korzystajacy z pomocy psa przewodnika nie ma
obowigzku wczesniejszego informowania placéwki o planowanej wizycie z udziatem zwierzecia.

Oznakowanie i wyposazenie:
e Pies asystujacy musi by¢ wyposazony w uprzaz.

e W widocznym miejscu na uprzezy musi znajdowac sie napis ,pies asystujacy” lub ,pies
przewodnik”.

e Pies asystujacy w trakcie pracy nie musi by¢ prowadzony na smyczy ani nosic
kaganca.

¢ Wymagana dokumentacja: Wiasciciel psa musi posiadac przy sobie i okazac na
prosbe personelu:

o Certyfikat potwierdzajacy status psa asystujgcego.
e Aktualne zaswiadczenie o wykonaniu wymaganych szczepien weterynaryjnych.

e Zawartosc certyfikatu (weryfikacja przez personel): Prawidlowy certyfikat
powinien zawiera¢ m.in.:

a) Miejsce i date wydania dokumentu.

b) Numer i date wpisu do rejestru prowadzonego przez Petnomocnika Rzadu ds. Oséb
Niepetnosprawnych.

c) Rase, imie oraz date urodzenia psa.
d) Imie i nazwisko osoby niepetnosprawnej, ktorej pies stuzy.

Odpowiedzialnosc¢: Wiasciciel psa asystujacego odpowiada za swoje zwierze i ponosi
petng odpowiedzialno$¢ za ewentualne szkody wyrzadzone przez nie na terenie
placéwki.
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