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Prawa Pacjenta

Prawa Pacjenta sg zbiorem praw, zawartych migdzy innymi w Konstytucji Rzeczypospolitej
Poiskiej, ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnegj finansowanych ze $rodkéw publicznych,
ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy tez ustawie o dziatalnosci leczniczej.
Przestrzeganie Praw Pacjenta jest ustawowym obowiazkiem wszystkich uczestniczacych
W udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Od organéw wiadzy. publicznej poczawszy, poprzez osoby
wykonujgce zawod medyczny, do wszystkich innych, ktérzy z ragcii WKonyWanego__zawodu maja
koritakt z pacjeritem..

l. Prawa czlowieka w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej

1. KaZzdy ma prawo do poszanowania swojej osoby jako osoby ludzkiej.

2. Kazdy ma prawo do samo-decydowania.

3. Kazdy ma prawo do poszanowania integralnosci fizycznej i psychicznej oraz do poczucia
bezpieczenstwa swojej oschy.

4. Kazdy ma prawo do .poszano_wariia swojej prywatnosci.

§. Kazdy ma prawo do poszanowania wyznawanych przez niego wartosci morainych

I kulturowych oraz do poszanowania swoich przekonar religijnych i filozoficznych,

6. Kazdy ma prawo do bezpiecznych Swiadczen zdrowotnych, odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.

Il. Prawo do informacji

1. Racjent ma prawo do. Infoimacli .0 prawach pacjenta w zakiadzie opleki zdrowotne),
udostgpnianej] w zrozumialej i przystepnej dla niego formie pisemnel] w migjscu
ogdinodostepnym.

2. Pacjent ma prawo prosi¢ o wyjasnienia do momentu, a2 przekazaha in‘fOr_macjé bedzie dla
niego w peini zrozumiata.

3, Pacjent ma prawo do informaciji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmict udzielajacy $wiadczert zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkdw publicznych, realizowanych przez '_te.n podmiot.

4. Pacjent ma hpraw.o" do przystepnej infoermacji o swoim stanie zdrowid, rozpoznaniu,
_propono.wanyCh metodach  diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig przewidziec
nastepstwach ich zastosowanija albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze.
prawo zdecydowad komu { jakie inforrnacje ._m_ogq-_._byé przekazywane. Po uzyskaniu powyzszych
informacji, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.



5. Lekarz moze udzielad informacji, o ktdére] mowa w punkcie 4 innym osobom za zgoda pacienta
lub jego przedstawiciela ustawowego.

6. Pacjent bedacy osobg ze szczegblnymi potrzebami {niewidomy, niedowidzacy, gtuchoniemy,
obcojezyczny) ma prawo do ofizymania informacji w zrozumialy dla. niego sposoéb, -z
wykorzystaniem érodkow wspierajacych komunikowanie sig.

7. Pagjent ma prawo do zachowania tajemnicy a osoby wyKonujgce zawéd medyczny obowigzuje
tajemnica w zwigzku. z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i informacji z tym zwigzanych.
Tajemnica, o ktérej mowa obowigzuje rowniez po $mierci pacjenta.

8. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej, w ktorej zawarte sg informacje na
temat jego stanu zdrowia, oraz o zakresie udzielonych mu éwiadczen zdrowotnych.

Wszystkie dane zawarte w dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta podlegaja ochronie.

8. Wszystkie informacje przekazywang pacjeritowi powinny byé przekazywane w sposob.
odpowiadajacy zdolnosci rozumienia pacjenta, przy jak najmnigjszym uzyciu -niezroz_uh'li_alej
technicznie terminologii. Jezeli pacjent nie méwi po polsku nalezy umozliwié tumaczenie.

10. Pacjent ma prawo -zazgdaé skorygowania, uzupehienia, usunigcia, wyjasnienia i/lub
uaktualnienia dotyczacych go. osobistych i medycznych danych, kidre sg niedokiadne,
nickompletne, dwuznaczne lub nieaktualne albo niecdpowiednie dla. poirzeb rozpoznania,
leczenia lub opieki.

11. Pacjent ma prawo zadad, aby lekarz udzielit mu informagcji w peinym zakresie.

12. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacijenta lekarz moze
ograniczyé informacie o-stanie zdrowia i o rokowaniu, jesli wedtug oceny lekarza przemawia za
tym dobro pacjenta. W takich -przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego
pacjenta lub osobg przez niego upowazniong. Jezel zyczeniem pacjenta jest zapoznanie sig z
peing informacjg o zlym rokowaniu - ma do tego prawb; Informacja powinna by¢ przekazana w
sposdb odpowiadajacy zdolnosci rozumienia pacjenta, przy jak najmniejszym uzyciu
niezrozumiatej technicznie terminologii.

13. Pacjent ma prawo Zadaé; aby lekarz nie udzielal mu informagji, o ktérej mowa w pkt. 4.

14. Pacjent ma prawo upowaznié i wskazad osobe, ktdrej przekazywane bgda informacje

w jego imieniu. Ma tez prawo w ‘kazdej chwili cofngé takie upowaznienie zwigzane
z uzyskiwaniem informacji o swoimh stanie zdrowia, o udzielonych mu $wiadczeniach
zdrowotnych oraz ma prawo cofnqt": upowaznienie do wglgdu do dokumentacji medycznej.

15. Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu éwiadczen zdrowotnych lekarz zasiggnat opinii
innego lekarza jub zwotal koh_sylium lekarskie, oraz aby udzielajgca mu $wiadezen zdrowotnych
pielegniarka. (potozna) zasiggneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

16. Pacjent ma prawe do dostatecznie wezesnej informadji o zamiarze odstgpienia przez lekarza
od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia

zdrowotnege u inhego lekarza lub podmioctu udzielajacego $wiadezen zdrowotnych.




17. W momencie przyjmowania do zaktadu opieki zdrowotnej, pacjent powinien poznad:

z imienia osoby, ktére bedg cdpowiedzialne.za opieke nad riim, uzyskad inforrnacje o ich statusie
zawodowym, a talZe zapoznaé sie z przepisami i zwyczajami, kiére beda ksztaftowaé jego pobyt
i leczenie.

18. Pagjent ma prawo do bezplatnego otrzymania orzeczen i zaswiadczeri lekarskich; jesli sg one
zwigzane z dalszym leczeniem, rehabilitacja, niezdolnoscig do pracy oraz innymi sytuacjami
przewidzianymi w odpowiedniej_ ustawie.

Ill. Prawo pacjenta do wyrazania zgody na zabiegi i leczenie

1. Pacjent ma prawo do wyraZania zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub
odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w czesci Il pkt. 4
2. Pacjentowi nieletniemu przysiugujq takie same prawa, jak pacjentowi dorostemu. Pacjent,
‘w tym matoletni, ktéry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $wiadczen 'zdroWotny'ch przez lekarza. Zgoda moze by¢ wyrazona
ustnie albo przez takie zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy wqtp_liwo_éc;i wskazuje na woie_
poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom -albo' brak takiej woli. Wymagana jest
réwniez jego pisemna zgoda.
21.
Jezeli pacjent:

» nie ukonczyt 18 lat,

¢ jest calkowicie ubezwiasnowolniony,

s niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,
prawo. do wyrazenia zgody ma jego przedstawiciel ustawowy, a w przypadku jego braku —

opickun faktyezny,

3. Pacjent ma prawo odmowié lub zazadaé zaprzestania udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
3.1. Pacjent”

» ktdry ukoniczyt 16 lat,

» ubezwlasnowolniony,

e chory psychicznie Iub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozéznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co db udzielenia $swiadczenia
zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W
takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, O ktérych mowa w pkt. 1-‘3_, powinha zostad poprzedzona
przedstawieniem pacjentowi wyczerpujgcej informacji na temat planowanego, badz juz

udzielaneégo $wiadczenia.



5. W pizypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
s'twarzaj:acych podwyzszone ryzyko dla pacjenta. zgode, o ktérej mowa w pkt 1. wyraza sie
w formie pisemne;. Przed wyraien'iem zgody pagcjent ma prawo do uzyskania informacii,

o ktérej mowa w czgsei |l punkt 4.

6. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgo_d_y jest
dopuszczalne jezeli wymaga on niezwloczne] pomocy lekarskiej, aze wzgledu .na._stan zdrowia
lub wiek nie moze. wyrazié-zgody i nie ma mozliwosci porozumienia sie z jego przedstawicielem
ustawowym lub opiekunem faktycznym..

7.'W przypadku wyrazenia: zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
diagn_bstyki stwarzajgcych podwyzszone riyzyko dla pacjenta za posrednictwem Internetowego
Konta Pacjenta (IKP), o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o-systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Z 2019 1. poz. 408 i 730), wymagana jest forma
dokumentowa, lub przy uzyciu podpisu osobistego.

Zasady: przeprowadzenia badania lub udzielania innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza
pomimo braku zgody albio wobec zgtoszenia .sprzeciwu, o 'ktéry.ch'- mowa w pkt. 1-6 okr_eélaja
przepisy art. 33 i 34 ust. 6 ustawy, 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

8. Pacjent [ub jego przedstawiciel ustawowy wyraza na pismie zgode na udziaf

w eksperymencie medycznym do. celow. naukowych po uprzednim uzyskaniu informacji

0 celach, sposobach i warunkach przeprowadzania przedmiotowego eképer_.ym"entu,
spodziewanych korzy§ciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz 0 mozliwosci odstgpienia
od udzialu w eksperymencie w kazdym jego s_tadium. W przypadku niemoznosci wyrazenia
pisemngj zgody za rownowazne uwaza si¢ wyraZenie zgody ustnie ziozone

w obecnodci dwdch éwiadkéw. Zgoda tak zlozona powinna byé odnotowana w dokumentacii
lekarskiej.

9. Pacjent ma prawo do wyraZenia sprzeciwu co.do pobrania z jego zwiok tkanek, narzadéw

i komérek.

10. W przypadku mozliwosci zastosowania alternatywnych sposobow leczenia lekarz ma
obowiazek udzielié pacjentowi przystepnej informacji o moZzliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,

wynikach leczenia i rokowaniu zaé pacjent ma prawo decydowania o wyborze jedhego z nich.

IV. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

1. Pacjent ma prawo do poszanowania int"ymnjoéci-i godnoéci- osobistej, w szczegblnosci
wtrakcie udzielanych: mu. $wiadczern zdrowotnych, a. w szczegolnosci do tego, aby przy

udzielaniu $wiadczen byt obecny tylko niezbedny personel medyczny, chyba- ze obecnosé innych
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os6b odbywajgcych ksztaicenie przeddyplomowe lub podyplomowe jest uzasadniona realizacjg
celéw naukowych lub dydaktycznych oraz, aby poszanowano jego prywatno$¢ poprzez
umozliwienie udzielania $wiadczenia w osobnym pomieszezeniu ub migjscu ostonietym:.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
Pacjent znajdujgcy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczeri zdrowotnych
zapewniajacych tagodzenie bolu i innych cierpieii.

3. Pagjent ma prawo do leczenia bélu. SPZOZ w Lecznej jest obowigzany podejmowac dziatania
polegajace na okresleniu stopnia natézenia bélu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu. skutecznosci
tego leczenia.

4. Pacjent ma prawo, aby przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych byta obecna osoba bliska,
wskazana przez pacjenta. W sytuacji wystapienia zagrozenia epidemiologicznego lub-ze wzgledu
na bezpieczeristwo zdrowoine pacjenta, personel medyczny moze odmoéwié obecnosci osoby
bliskiej wskazane] przez pacjenta. Odmowe taka nalezy odnotowac:

w dokumentacji medyczne;j.

5. Osoby wykonujace zawod medyczny, ale inné niz udzielajgce $wiadczeri zdrowotnych,
uczesiniczg przy udzielaniu tych Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj $éwiadczenia. Uczestnictwo wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta
maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do- swiadomego wyrazenia
zgody, takiej zgody udziela jego przedstawiciel ustawowy, | osoba wykonyjgca zawdd medyczny.

V. Prawo do opieki i leczenia

1. Pacjent ma prawo do $wiadczeri zdrowotnych, udzielanych z nalezyty starannoscia przez
podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych, w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w sdrebhych przépisach wyrnaganiom fachowym i sanitarnym.

2. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujgce zawdd medyczny, kierujg sig
Zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wasciwe samorzady zawodow medycznych.

3. Pacjent bedacy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia, ma prawo zadac natychmiastowego
udzielenia mu $wiadczenia zdrowotnego bez wymaganego: skierowania oraz statusu
ubezpieczenia.

4. Pacjent ma. prawo, aby lekarz Iub inna osoba wykonujaca zawod medyczny udzielity
$wiadczenia medycznego bez zbednej zwioki. |

1. Pacjent ma prawo do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wi_e‘dzy_
medycznej.



3. Pacjent ma prawo, w sytuacji -ograniczonych moziiwosel udzielenia odpowiednich éwiadcze_ﬁ
zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury
ustalajacej kolejnosé dostepu do tych swiadezen.
4. Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajacy mu éwiadczen zdrowotriych:

A) lekarz zasiegnq’r'_opin'ii innego lekarza lub zwotlat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (polozna) zasiggneta opinii innej pielegniarki (polozne;).
5. Lekarz moze odméwié zwolania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza,
jezeli-uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w pkt. 4, jest bezzasadne. Zadanie, o ktorym mowa
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
6. Pacjent wymagajacy, zdaniem lekarza, niezwlocznego przyjecia do szpitala, ma prawo zadac,
aby szpital odmawiajacy przyiecia ze wzgledu na brak migjsc; czy rodzaj udzielanych $wiadczen
lub ze wzgledéw epidemiologicznych, zapewnit w razie potrzeby przewdz do innego szpitala
majgcego mozliwosé udzielenia wlasciwego swiadczenia.
7. Pacjent przebywajacy w szpifalu ma prawo do zaopatrzenia w leki i materiaty medyczne oraz
wyzywienia odpowledniego do stanu zdrowia. Ponadto pacjent ma prawo do otrzymywania
osobistej bielizny szpitalngj | rodkéw higieny osebistej.
8. Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. W syluacji pogorszenia sig stanu zdrowia lub
zagroZenia zycia, pacjent ma prawo do-kontakiu z duchownym swojego wyznania.
9. Pacjen_t'_ ma prawo do ciagtosci opieki wigczajgc w to wspolpracg pomiedzy wszystkimi
dostawcami ustig zdrowotnych i / lub podmiotami leczniczymi, kidre mogg uczestniczyt
‘W rozpozhaniu, leczeniu i opiece.
10. W sytuacji ograniczonych mozliwoséci udzielenia odpowiednich Swiadczen zd__rowotn_y.ch,.
pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury’
ustalajqcej'kolejno'éé. dostepu do tych swiadczen.
11. Pacjent ma prawo ‘wybra¢ i zmieni¢ swojego lekarza; pielegniarke i potozng podstawowej
opieki zdrowotnej.
12.Prawa padjenta moga byé ograniczone w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemiologicznego lub ze wzgledu na bezpieczefistwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku
praw o kidry mowa w punkcie tym-(Pacient ma prawo do kontakiu osobistego,
korespondencyjnego i telefonicznego z innymi osobami takze z ogélnie dostepnego telefonu a w
wyjatkowym przypadku réwniez z telefonu stuzbowego) takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne zakfadu.
13. Jezeli jest obawa rychtej émierci pacjenta ma on prawo zazgdac, aby personel szpitala
umozliwit mu wyrazenie ostatniej woli usthej przy jednoczesnej obecnosci ¢o najmnie] 3
swiadkéw
14. Pacjent ma prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego

leczenia w. szpitalu badZ na wlasne Zadanie. W sytuacii wypisu na wlasne zadanie pacient ma
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prawo do informacji 0 mozliwych nastepstwach zaprzestania leéczenia w szpitalu, przy czym przy
wypisie pacjent ma prawo do otrzymania oryginalu oraz jednej kopii Karty Informacyjnej z
Leczenia Szpitalnego z podaniern rozpoznania w jezyku polskim.

Vi. PRAWA PACJENTA NIELETNIEGO

Pacjentowi nieletniemu przystuguja takie same prawa jak pacjentowi dorosiernuy,
ztymze:

1. Prawo pacjenta do wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych, a takze w przypadku zabiegu operacyjnego, albo zastosowania metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podniesione ryzyke dla pacjenta, przysluguje
przedstawicielowi ustawowemu maioletniego, a w przypadku braku przedstawiciela ustawowego
prawe to w odniesieniu do badania przystuguje opiekunowi faktycznemu. Jesli pacjent nie ma
przedstawiciela ustawowego lub porozumienie sie@ z nim jest niemozliwe, wymagane jest
zezwolenie sgdu opiekunczego.

‘2. Jezeli pacjent ukoticzyt 16 lat, do Swiadczen zdrowotnych okreslonych w punkcie 1 wymagana
jest réwniez jego pisemna zgoda.

3. Pacjent matoletni, ktéry ukoticzyt 16 lat, ma prawo do-wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
$wiadczen zdrowotnych opisanych w punkcie 1 pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego wymagane
jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego nie zgadza sie na wykonanie zabiegu
operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki siwarzajacych podwyzszone
ryzyko dla bacjenta, a czynnogei ta e3 niezbgadne dla usunigeia niebazpieczenstwa utraty przez
pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze
wykonac te czynnosci, po uzyskaniu zgody sadu opiekuficzego.

5. Lekarz moze wykona¢ czynnosci, © ktérych mowa w pkt. 4 bez Zgody przedstawiciela
ustawowego  pacjenta lub wlaSciwego sgdu opiekunczego, gdy zwloka -spowodowana
postgpowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczefistwem utraty
zycia, cigzkiego uszkodzenia ciala badz .cie'ikiego rozstroju zdrowia. W takim przypadku lekarz
ma obowigzek, o ile jest o mozliwe, zasiegnaé opinii drugiego lekarza w miarg mozliwosci tej
samej specjalnosci. O wykonywanych czynnosciach lekarz niezwiocznie zawiadamia
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy.

6. Udzial maloletniego w eksperymencie medycznym jest dopuszczalny tylko-.za pisemna -zg_oda__.
Jego przedstawiclela ustawowego; a jesli maioletni ukoriczyt 16 lat lub nie Ukoriezyt 16 1at | jest w
stanie z rozeznaniem wypowiedzie¢ opinig w sprawie swego uczestnictwa



w eksperymencie, konieczna jest takze jego pisemna zgoda.

7. Udziat mafoletniego. w eksperymencie: badawczym Jjest dopuszczalny, jezeli spodziewane
ko‘rzyéci majg bezposrednie: znaczenie dla zdrowia maloletniego, ryzyko jest niewielkie 1 nie
pozostaje w dysproporcii do mozliwych pozytywnych rezultatow, a nie ma ‘mozliwosci
przeprowadzenia takiego eksperymentu 0. poréwnywalnej efek’tywno'éc'i Z udziatem osoby
posiadajace] peing zdolnoéé do czynnosci prawnych.

VIl. PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

|
1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.
2. Dane zawarte w dokumentacii medycznej podlegaja ochronie okreslonej w ustawie o Prawach
Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach-odrgbnych.

|

1.W celu realizacji prawa, o kidrym mowa w podrozdziale | - SPZOZ w tecznej jest obowigzany
prowadzi¢, przechowywad i udostgpniac dokumentacje medyczna a takze zapewnié ochrone
danych zawartych w tej dokumentacji. (Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacii
w ochronie zdrowia).

2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o kiérej mowa. w podrozdziale
fl pkt.1 wcelu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzgdzania udzielaniem $Swiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w kiérym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:

1) osoby wykonujgce zawod medyczny;

'2) inne ogoby wykonujgee czynnosci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen zdro-wotnych, a
takze czynnoSci 2wigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktorym
przetwarzana jest dokumentacia medyczna, izapewnieniem bezpieczenhstwa tego
systemu, na podstawie upowaznienia administratora danyceh.

3. Osoby, o ktérych mowa w |l pkt 2, sa obowiazane do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych 2 pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te sg zwigzane

tajemnica takze po-$mierci pacjenta.

1. Dokumientacja medyczna zawiera co najmniej:



1.1. Oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
d) nazwisko'i imie (imiona),
b) date urodzenia,
) oznaczenie pici,
d) adres miejsca zamieszkania;
e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, f)
w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL -~ rodzaj'__' i numer dokumentu
potwierdzajgcego. tozsamosce,
g) w przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona Iub-
niezdolna do. éwiadomego wyraZzenia zgody — nazwisko i imig (imiona) przedstawiciela
‘ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;
1.2. ozriaczenie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych;
1.3. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu Swiadczef zdrowotnych;
1.4. date sporzadzenia..

2. W dokumentacji medyczne] zamieszeza sie informacje o wydaniu opinii albo orzeczenia,
o'ktorych mowa w prawie pacienta do zgtaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza.

\Y
1. SPZOZ w tecznej udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przed- stawicielowi
ustawowemu, badZz osobie upowaznionej przez pacjenta.
2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za Zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacgjenta byia jego przedstawicielom
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie blis_kiej_, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub sprzeciwit sig temu pacjent za zycia,
3. SPZOZ w kgcznej udostgpnia dokumentacje medyczng réwniez:

1') podmioctom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciaglosci swiadczen zdrowotnych;

2) organom Madzy'publ'icznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodoéw medycznych oraz konsultantom. krajowym i
wojewddzkim w zakresie niezbednym do wykonywania przez te pedmioty ich zadan,
w-szczegblnoéci nadzoru i kontroli;

3) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1.
o dziatalnosci ieczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
Zlecenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia;
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4) upowaznionym przez podmiot, o kidrym mowa w arf. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. odzigtalnodci lecznicze], osobom wykonujgeym zawdd ‘medyczny, w zakresie
niezbgdnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdacym
przedsigbiorca; ministrowi- wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym, __prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom: odpowiedzialnosci.
zawodowej, w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem;

5) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo.
przeprowadzone na ich wniesek;

6) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepefnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postepowaniem;

7) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow;

B) zaktadom ubezpieczen, za zgods pacjenta;

8) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrzinych,
wojskowym komisjom léka_r‘sk‘im oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego [ub Agendi Wywiadu; podleglym Szefom wtasciwych Agencii;

10) osobom wykonujacym zawoéd medyczny, W zwigzku z prowadzeniem. procedury
oceniajgcej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw
o akredytacji w ochronie zdrowia -albo procedury uzyskiwania innych. certyfikatow
jakosci, w zakresie niezbgdnym do ich przeprowadzenia;

11) wojewddzkiej komisji do spraw orzeKania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania;

12) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewédqu._. komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

13) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie. art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tj Dz.U. z 2019 r. poz.408 z
pézZn. zm.) w -zakres_i._e_ niezbednym do ich przeprowadzenia,

14) czionkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, © kidrych mowa wart. 14 ustawy

15)z dnia 5 grudnia 2008 1. o zapobieganiu. oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi {tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322, 374 | 567), w
zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan;

18) dokumentacia medyczna moze by¢ udostepniona tak?e szkole wyzsze lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

\')

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana przez SPZOZ w Lecznej;
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a)

b)
¢)

d)

e)

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w SPZOZ w teczngj
Z wylacze'niem medycznych czynnosci ratunkowych, z zapewnieniem pacjentowi lub
innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek i zdje¢;

przez sporzgdzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;
przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, na zgdanie organdéw whadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem:§rodkow komunikagii elektronicznej;

na informatycznym nesniku danych.

2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez SPZOZ w tecznej, sa

udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z Zastrzezeniem zwrotu' po wykorzystaniu.

3. SPZOZ w teczne], prowadzi wykaz zawierajacy nastepujgce informacje dotyczace

udostepnianej dokumentacji 'med_ycznéj:

a)

b}

c)
d)

e)

imig (imiona) | nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczria;

sposob udostepnienia dokumentacji medyczne;;

zakres udostepnionej dokumentagii me_dyczn_ej;

imig (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacje‘n_t, ktérej. zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o kiérych mowa w IV pkt. 3.- 2.) ,3) takze
ngzwe uprawnionego organu lub podmiofu;

mig (imiona) i-nazwisko ofaz podpis osoby, kiora udostepnita dokumentacje medycznag;
date udostepnienia dokumentacji medycznej.

Vi

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie. wyciagéw, odpiséw iub kopii SPZOZ
'w kecznej pobiera opiate, z pogz_anowaniem'prz_epi_séw o prawie do niecdptatnego uzyskania
dostgpu do dokumentacji medycznej.

2. Dziat ksiggowosci wylicza oplate za udostgpniong dokumentacjge medyczng i wystawia fakture_.

3. Podstawa wyliczenia kwoty odpfatnosci jest publikowana przez Prezesa Giéwnego Urzedu

Statystycznego wysokosé przecietnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej

w poprzednirm kwartale.

4. Maksymalna wysokos¢ oplaty za:

1)
2)

jedna strong wyciggu albo odpisu dokumentacji- medycznej — nie moze przekraczaé 0,002;
jedna strone. kopii albo wydruku dokumenhtacji medyczne] — nie moze przekraczat
0,00007,
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3)

udostepnienie dokumentagcji medycznej na informatycznym noéniku danych — nie moze

przekraczaé 0,0004 przecietnego wynagrodzenia. w .poprzednim' kwartale, ogtaszanego

przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznege w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczert Spotecznych,
potzawszy od pierwszego dnia miesiaca nastepujacego po miesiacu, w ktdrym nastapito

ogioszenie.

Cennik optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej bedzie uaktuainiany na poczatku

kazdego roku Zarzadzeniem Dyrektora SPZOZ w tecznej, przy czym w przypadku zmiany stawki

maksymalnej okreélone] przepisami prawa w. stosunku do stawki. maksymalnej okreslone]

cennikiem w okresie obowigzywania cennika obowigzuje oplata maksymalna wynikajgca w

powszechnie obowigzujacych przepisach prawa.

Vil

1. SPZOZ 'w tecznej przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 Iat, liczgc od konca

roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostainiego wpisu, z wyjatkiem:.

1)

2)

3)

4)

dokumentacji medycznej w przypadku. zgonu pacjenta na skutek uszkjodien_ia ciata lub
Zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres: 30 lat, liczac od konca Toku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania losow krwi | jej
sktadnikéw, kidra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w kiérym dokonano ostatniego wpisu;

zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng padjenta, ktére
sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym

wykonano zdjgcie;

-skierowar: ha badania lub zlecef lekarza, ktére sa przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktorym udziélono swiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od kofica roku kalendarzowsgo, w ktdrym wystawiono skierowanie —

c) w przypadku;, gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu
niezgloszenia sie¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba 2ze pacjent odebrat
skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoficzenia 2. roku Zzycia, kiéra jest

przechowywana przez okres 22 lat.
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2. Po uplywie okreséw wymienionych w pkt. 1 SPZOZ w tecznej niszezy dokumentacje
medyczng w sposdb uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja
.m;edyczn'a' przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

3. Po uptywie okresdw, o ktérych mowa w pkt. 1, do postgpowania z dokumentacig medyczna
bedacg materiatem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983r.
o narodowyrm zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164), stosuje sig przepisy
wydane na podstawie art. 5 ust. 2 12b tej ustawy.

Vil

1. W przypadku zaprzestania wykonywania dziatalnoéci leczniczej SPZOZ w tecznej przekazuje
dokumentacje medyczna podmiotom, ktore przejmg jego zadania w sposob zapewniajgcy
zabezpieczenie przed jej zniszczeniem, -uszkodzeniem Ilub utratg oraz dostepem  0s6b
hieuprawnionych.

2. 'W-__pr_z_ypadku braku podmiotu, o kiérym mowa w pkt. 1, za przechowywanie | udostgpnianie
dokumentacji medycznej po zaprzestaniu: udzielania $wiadczeri zdrowotnych przez SPZOZ
w tecznej odpowiada: podmiot tworzacy.

3. W przypadku, gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za przechowywanie.
dokumentagji medyczne] po zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci leczniczej, za
przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda:

VIIl. Prawo pacjenta do skargi i wniesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza

1. Pacjent [ub jego przedstawiciel ustawowy, jezeli uzna, Ze jego prawa zostaly naruszone, moze.
Zwroci¢ eig-2 interwencjs do lekarza kierujgcego lub kierownika, a nastepnie do powotanego w
Szpitalu Pelnomocnika Praw Pacjenta.
2. W razie niezadowalajgcego zalatwienia sprawy, okredlonej w pkt. 1, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy moze zwrécic sig o jej rozpatrzenie do Dyrektora Szpitala.
3. Jezeli naruszenie prawa dofyczyio fachowej czynnosci rhedyczne'j, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy moze zwrécié sig do Okregowej Izby Lekarskiej; badZ do Okregowej_
Izby Pielegniarek i Poloznych.
4. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta sprawg o zasadzenie odpowiednisj kwoty
tytulem zadodéuczynienia mozna skierowad do sadu powszechnego.
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1. Pacjent.lub jego przedstawiciet ustawowy moga wniesé sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarzé, iezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z
przepisow prawa.

2. Spizeciw 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 orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg prawa
lub obowigzki, 0 ktdrych mowa w pkt. 1.

IX. Prawo do skiadania wnioskéw do Rzecznika Praw Pacjenta

1. Kazdy, kto powezmie wiadomosé co najmrie] uprawdopodobniajgcg naruszenie praw
pacjenta, moze ziozyé wniosek do Rzecznika Praw Pacjenta o wszczecie postepoﬁania
wyjasniajacego. Whiosek musi zwieraé:

a) eznaczenie wnioskodawcy;

b) oznaczenie pacjenta, ktérégo sprawa dotyczy,

c) zwigzty Opis stanu faktycznego.
2. Kazdy ma prawo do zfozenia wniosku do Rzecznika Praw Pacjenta o wydanie decyzji

w sprawie: praktyki haruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéw.

X. Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

1. Pacjent. leczony w SPZOZ w Lgcznej stacjonarne i calodobowo ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, a w wyjgtkowych
przypadkach do korzystania z telefonu siuzbowego.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami w/wymienionymi w-pkt 1.

3. Pabjen’t ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyinei.

1) przez dodatkowa opieke pielggnacyjna, o kidrej mowa w pki. 3, rozumie si¢ opieke, kidra
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentem maldletnim  albo  posiadajgcym orzeczenie. © znacznym  stopniu
hiepein‘osprawnoéci oraz nad p_a_cjentka___w warunkach cigzy, porodu | potogu.

2) przez dodatkowsg opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem mafoletnim lub
posidgdajgeym o'rzéCzeni_e o zZnacznym stopniu niepenosprawnosci, w SPZOZ w kgcznej o
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ktérym mowa w pkt.1 rozumie si¢ rowniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawicicla
ustawowego albo opiekuna faktycznego.

XI Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1. Pacjent przebywajacy stacjonarne i catodobowo w SPZOZ w Leczne] ma prawo do opieki
duszpasterskiej. |

2. W sytuacji pogorszenia si¢: stanu zdrowia lub zagrozenia zycia SPZOZ w tecznej jest
obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

3. SPZOZ w teczne] ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktdrych mowa w pkt 1,2, chyba ze
przepisy odrebne stanowig inaczej.

Xl Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

1. Pacjent przebywajacy i Ieczony stacjonarnie i catodobowo w SPZ0OZ w .ecznej ma prawo do
przechowywania rzeczy wartoéciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi SPZ0OZ
w tecznej, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.
2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okreéli, w drodze rozporzadzenia:-

2) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytuy,

b) sposéb zabé'ﬁpieczenia'_lp'r_z_edr'niot_c')w_ oddanych do depozytu,

c) sposdb i warunki p_r'owaaz_enia i przechowywania ksiggi depozytow.

XIll. Prawa Dziecka w Szpitalu

1. Dzieci powinny byé przyjmowane do szpitala tylko witedy, kiedy leczenie nie moze byé
prowadzone w domu, pod opiekg poradni [ub na oddziale dzierinym.

2. Powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu rodzice lub
opiekunowie. Nie powinno byé 2adnych ograniczeri dla oséb odwiedzajgcych - bez wzgledu na
wiek dziecka.

3. Rodzicom nalezy stwarzaé warunki pobytu w szpitalu razem z dzieckiem, nalezy ich zachecac
i pomaga¢ im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt rodzicow nie powinien 'n'a'r_aZa_'é ich. na
_dod.at'kowe koszty jub. utrate zarobkow. Aby mogl oni_--uczestniczyc w opiece nad dzieckiem,
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powinni by¢ na biezaco informowani o sposobie postgpowania i zachecani do aktywnej
wspotpracy.

4. Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku dzieci, w sposéb
odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy stara¢ sie o tagodzenie i unikanie
zbednych stresoéw fizycznych i emocjonalnych u dziecka w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

5. Dzieci i ich rodzice majg prawo wspotuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczgcych
leczenia. Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi i
leczniczymi.

6. Dzieci powinny przebywa¢ razem z innymi dzieémi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszczaé
dzieci razem z dorostymi.

7. Dzieci powinny mie¢ mozliwo$é zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku
i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone, aby
zaspokajato dzieciece potrzeby.

8. Przygotowanie i umiejgtnosci personelu muszg zapewniaé zaspokajanie potrzeb fizycznych i
psychicznych dzieci.

9. Zespot opiekujacy sie dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciggto$¢ leczenia.

10. Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiato$cia. Ich prawo do intymno$ci powinno
by¢ zawsze szanowane

D
SamodzielneggAe . ;
Opieki Zdrowotng) ' &

2026 -01- 7 1

Akty prawne:

1. PRAWA PACJENTA /WYCIAG Z USTAWY Z DNIA 6 LISTOPADA 2020 R. O PRAWACH
PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA ze zm.( DZ. U. Z 2024 R. POZ. 581)

2. ,Konwencja o prawach dziecka” uchwalona w 1989 roku przez Zgromadzenie Ogdine
Organizacji Narodow Zjednoczonych i ratyfikowana przez Polske w 1991 roku.
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