Zatacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 43/2025 z dnia 27 lutego 2025 r.

KARTA PRAW | OBOWIAZKOW PACJENTA

Podstawy prawne:

1.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 581)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
799 ze zmianami)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zmianami)
Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(t.j. Dz. U. 2 2024 r. ze zmianami)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(t.j. Dz. U.z 2024 r. poz. 814 ze zmianami)

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U.z2019r. poz. 1781)

ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Rozdziat 1
PRZEPISY OGOLNE
Art.1

Uzyte okreslenia oznaczaja:

1.

opiekun faktyczny — osoba sprawujgca, bez obowigzku ustawowego, statg opieke

nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki

takiej wymaga;

opiekun prawny — to osoba wyznaczona przez sad rodzinny i opiekunczy do

sprawowania opieki nad osobg nieletnig lub ubezwfasnowolniong catkowicie i

mianowana przez sgd do podejmowania decyzji jej imieniu. Opiekunami prawnymi

s3:

e kurator, o ile wynika to z postanowienia sadu, ktéry ustanowit kuratele,

e opiekun prawny dziecka pozostajgcego pod jego opieka (art. 155 § 1i 2 kodeksu
rodzinnego i opiekunczego ),

e opiekun prawny osoby ubezwtasnowolnionej catkowicie,

osoba bliska — matzonka, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia

w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu

lub osoba wskazana przez pacjenta;

osoba wykonujgca zawdéd medyczny — osoba uprawniona na podstawie odrebnych

przepisOw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie

nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w

okreslonym zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny;
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10.

11.

11.

pacjent — osoba zwracajgca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujgcg zawdd medyczny;

podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych — podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

swiadczenia zdrowotne — dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia —
art.2, ust.1, pkt.10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.
o dziatalnosci leczniczej;

ustawa — Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. 2024 r. poz. 581)

wycigg — skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci
dokumentacji medycznej;

odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji
medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;

kopia — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji
medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu).

Szpital — Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Psarskiego
w Ostrotece.

Art.2

W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyznac

poszkodowanemu odpowiednig sume tytutem zado$éuczynienia pienieznego za

doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju

i godnosci sgd moze, na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do

drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzié

odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego.

Przepisu pkt.1 nie stosuje sie do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:

1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalno$é¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne;

2) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych;

3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczgcej jego stanu zdrowia.

4) zgtaszania dziatan niepozadanych produktéw leczniczych.

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie

z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze

wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa do

kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami
takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

Rozdziat 2
PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
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Art.3

1. Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medyczne;j.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiadajacych
Swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;
2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

4. Lekarz moze odmowic¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktérym mowa w pkt.3, jest bezzasadne.

5. Zadanie, o ktérym mowa w pkt. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w pkt. 4
odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

6. Przepisy pkt. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii
innej pielegniarki (pofoznej).

Art.4
1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania Swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.

Art.5
Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
przez Szpital w warunkach odpowiadajgcych okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych osoby
wykonujgce zawdd medyczny kierujg sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez
wiasciwe samorzady zawodow medycznych.

Rozdziat 3
PRAWO PACIJENTA DO INFORMACII
Art.6

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

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel
majg prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi
przez nig uprawnieniami.

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

4. Pacjent ma prawo zadac, aby osoba wykonujgca zawdd medyczny nie udzielita mu
informacji, o ktérej mowa w pkt. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w pkt. 2, pacjent ma prawo przedstawic
osobie wykonujgcej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.
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6. W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedfug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. W
ww. przypadku pacjent ma prawo zgda¢, aby lekarz udzielit mu informacji, o ktérej
mowa w pkt. 2, w petnym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny informacji, o ktérych mowa w pkt. 2, w zakresie i
formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

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

Art.7

W przypadku, gdy lekarz moze nie podjg¢ lub odstagpi¢ od leczenia pacjenta,
o ile nie zachodzi przypadek gdy zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowacd niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki, pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie wczesnej
informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez
tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub
podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

Art.8
1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta, Szpital, udostepnia te
informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu
ogoélnodostepnym.
2. W przypadku pacjenta nie mogacego sie porusza¢ informacje, o ktérej mowa w
pkt.1, udostepnia sie w sposdb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu,
w ktérym pacjent przebywa.

Art.9
Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot. Przepisy art.
8 pkt. 1 zdanie drugie i pkt. 2 stosuje sie odpowiednio.

Art. 10

1. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanych w Szpitalu.

2. Pacjent bedacy osobg ze szczegdlnymi potrzebami, o ktérej mowa w ustawie z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, ma
prawo do otrzymania informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez Szpital w zrozumiaty dla niego sposdb, w szczegdlnosci z
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wykorzystaniem srodkéw wspierajgcych komunikowanie sie, o ktérych mowa w art.
3 ust. 5 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych srodkach
komunikowania sie.

3. Pacjentowi, ktéremu wszczepiono wyrdb medyczny, podmiot wykonujgcy
dziatalnos¢ leczniczg, ktdry wykonat implantacje, jest obowigzany dostarczy¢, wraz z
kartg implantu, informacje, o ktérych mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie
wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG), sporzadzone w jezyku polskim i w postaci zapewniajgcej
szybki dostep do tych informacji.

Rozdziat 4
PRAWO DO ZGtASZANIA DZIALAN NIEPOiADANYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH
Art.11
Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania
osobom wykonujgcym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobdjczych lub podmiotowi
odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania
niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 686 ze zm.).

Rozdziat 5
PRAWO PACIENTA DO TAJEMNICY INFORMACII
Z NIM ZWIAZANYCH
Art.12

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawodd
medyczny, w tym udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

2. W celu realizacji prawa, ktdrym mowa w pkt. 1, osoby wykonujgce zawdéd medyczny
sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w
szczegoblnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

3. Przepisu pkt. 2 nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowié niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osdb,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawdd
medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.

3a. W sytuacjach, o ktérych mowa w pkt. 3, ujawnienie tajemnicy moze nastgpic

wytacznie w niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktérej mowa w pkt. 3 pkt 3), zakres
ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.
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4. Osoby wykonujgce zawdéd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktdrych mowa w
pkt 3. 2), s3 zwigzane tajemnicg rdwniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

5. Osoba bliska wyrazajgca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej
ujawnienia, o ktdrym mowa w pkt 3a.

6. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w pkt 5, nie stosuje sie, jesli ujawnieniu
tajemnicy sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za
zycia, z zastrzezeniem pkt. 8 i 9. Sprzeciw dotgcza sie do dokumentacji medycznej
pacjenta.

7. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktdrym mowa w pkt 6, pacjent ma prawo do
uzyskania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu.

8. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres
jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktérym mowa w art.
628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz.
U. z 2024 r. poz. 1568 ze zm.), w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
bliskiej lub osoby wykonujgcej zawdéd medyczny. Osoba wykonujgca zawdd
medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem do sgdu takze w przypadku uzasadnionych
watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub sprzeciwiajgca sie jej
ujawnieniu jest osobg bliskg. Sad, wyrazajac zgode na ujawnienie tajemnicy, moze
okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktdrym mowa w pkt. 3a.

9. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujawnieniu tajemnicy, o ktorej
mowa w pkt. 6, sgd, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. —
Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej, moze wyrazi¢  zgode na ujawnienie  tajemnicy
i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytutu $mierci
pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

Rozdziat 5
PRAWO PACJENTA DO WYRAZENIA ZGODY
NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTYCH
Art.13
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym
w art.6.

Art.14

1. Pacjent, w tym maftoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasno-
wolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do
wyrazenia zgody, o ktérej mowa w pkt. 1.

W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do
badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.
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. Pacjent matoletni, ktory ukonczyt 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 Iub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w pkt. 1-3, mogg by¢ wyrazone ustnie albo
poprzez takie zachowanie oséb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb
nie budzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom
proponowanym przez osobe wykonujgcg zawdd medyczny albo brak takiej woli.

Art.15

. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktérej mowa
w art. 12 pkt. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazenia zgody oraz sprzeciwu
stosuje sie art. 12 pkt.2 i 3.

. W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych podwyziszone ryzyko dla pacjenta za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2023 r. poz. 2465 ze zm.), lub przy uzyciu podpisu osobistego, wymagana jest forma
dokumentowa.

. Przed wyrazeniem zgody w sposdb okreslony w pkt. 1 i 2 pacjent ma prawo do
uzyskania informacji, o ktérej mowa w art. 6 pkt. 2.

. Przepisy art. 14 ust.2-4 stosuje sie odpowiednio.

Art.16

. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych swiadczen zdrowotnych
przez lekarza, ratownika medycznego, pielegniarke systemu oraz diagnoste
laboratoryjnego mimo braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o ktérych
mowa w art. 17 i art. 18, okreslajg odpowiednio przepisy art. 33 i art. 34 ust. 6
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, art. 57
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2187 ze zm.), art. 12a ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814
ze zm.) oraz art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2125 ze zm.).

. 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.

. Decyzje o podjeciu czynnos$ci medycznych w okolicznosciach, o ktédrych mowa w pkt.
1, lekarz powinien w miare mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.

. Okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3, lekarz odnotowuje w dokumentacji
medycznej pacjenta.

. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwtasnowolnionego badz
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez
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lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a niezbednych dla usuniecia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.

Rozdziat 6
PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA
Art.17
. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu swiadczen zdrowotnych.
. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i
godnosci.

Art.18

. Pacjent ma prawo do leczenia bélu.

. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowa¢é dziatania
polegajgce na okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczeniu bélu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia.

Art.19

. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze byé obecna
osoba bliska.

. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajgca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmoéwié¢ obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w
przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego
lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w
dokumentacji medyczne;.

Art.20
. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 17 pkt. 1, osoba wykonujaca zawdd
medyczny ma obowigzek postepowac¢ w sposéb zapewniajacy poszanowanie
intymnosci i godnosci pacjenta.
. Osoby wykonujgce zawdd medyczny, inne niz udzielajgce swiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na
podstawie przepiséw o dziatalnosSci leczniczej. Uczestnictwo, a takie obecnosc
innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia
zgody, jego przedstawiciela ustawowego osoby wykonujacej zawdd medyczny,
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.
. Do 0s6b, o ktorych mowa w pkt. 2 zdanie drugie, stosuje sie odpowiednio art.12 pkt.
1i2.
Rozdziat 7
PRAWO PACIJENTA DO DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ
Art.21
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. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg ochronie okreslonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Art.22

. W celu realizacji prawa, o ktéorym mowa w art. 18 pkt. 1, Szpital

prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng w sposdb okreslony w

niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informac;ji

w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2465 ze zm.) a takze zapewnic¢ ochrone

danych zawartych w tej dokumentaciji.

. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w

art. 25 pkt. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktérym

przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego

systemu, s uprawnione:

1) osoby wykonujgce zawdd medyczny;

2) inne osoby wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu
teleinformatycznego, w ktoérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna i
zapewnieniem bezpieczeistwa tego systemu, na podstawie upowaznienia
administratora danych.

. Osoby, o ktérych mowa w wust. 2 pkt. 2, sg obowigzane do zachowania

w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku

z wykonywaniem zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnicg takze po $mierci pacjenta.

. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych moze zawrze¢ umowe o powierzeniu

przetwarzania danych osobowych, o ktérej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z

04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.3) ), zwanego dalej ,rozporzadzeniem 2016/679”, a

realizacja tej umowy nie moze powodowac zaktécenia udzielania Swiadczen

zdrowotnych, w szczegdélnosci w zakresie zapewnienia, bez zbednej zwtoki, dostepu
do danych zawartych w dokumentacji medycznej.

. Podmiot, ktéoremu powierzono przetwarzanie danych osobowych zgodnie z pkt. 4,

jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem

uzyskanych w zwigzku z realizacjg umowy, o ktérej mowa w ust. 4. Podmiot ten jest
zwigzany tajemnicg takze po smierci pacjenta.

. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w

dokumentacji medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie przetwarzanie,

w szczegoblnosci w zwigzku z jego likwidacjg, jest on zobowigzany do przekazania

danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktérym

mowa w pkt. 1, ktéry powierzyt przetwarzanie danych osobowych.

Art.23

Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta Strona 9



1. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imie (imiona),

b) date urodzenia,

c) oznaczenie pfci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL
matki, a w przypadku osdb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolnienia lub niezdolna do sSwiadomego wyrazenia zgody -
nazwisko i imie (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego
zamieszkania.

2) oznaczenie podmiotu udzielajagcego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem
komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono swiadczen zdrowotnych,

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych

4) date sporzadzenia.

2. W dokumentacji medycznej zamieszcza sie informacje o wydaniu opinii albo
orzeczenia, o ktérych mowa w art. 28 pkt. 1.

3. Przepiséw o dokumentacji medycznej nie stosuje sie do danych dotyczgcych tresci
zgtoszen alarmowych, w tym nagran rozmoéw telefonicznych, o ktérych mowa w art.
24b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91).

Art.24

1. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej
przez pacjenta.

2. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana
takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub
sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2ai 2b.

3. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji
medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z
dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawdd medyczny.
Osoba wykonujgca zawdéd medyczny moze wystgpi¢ z wnioskiem do sgdu takze w
przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujgca o udostepnienie
dokumentac;ji lub sprzeciwiajgca sie jej udostepnieniu jest osobg bliska.

4. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji
medycznej, o ktérym mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:
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1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytutu $mierci

pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

5. W przypadku wystgpienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w ust. 2a albo 2b,
sad bada:

1) interes uczestnikdw postepowania;

2) rzeczywisty wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmartego pacjenta;

4) okoliczno$ci wyrazenia sprzeciwu.

6. Podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
rowniez:

1) podmiotom udzielajgcym s$wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

2) organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzagdu zawoddéw medycznych oraz
konsultantom w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegdlnosci nadzoru i kontroli;

2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli
na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujagcym zawdd
medyczny, w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem
leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg;

2c) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkdw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146);

2d) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019
r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2064);

3) ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie
zostato przeprowadzone na ich wniosek;

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

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

7a) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym  komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim  Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego Ilub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom
wtasciwych Agencji;
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8) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem przegladu
akredytacyjnego podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosSci w opiece zdrowotne;j i
bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692) albo procedury uzyskiwania innych
certyfikatow jakosci, w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

11) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

12) cztonkom zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, 909 i 1938), w zakresie niezbednym
do wykonywania ich zadan.

7. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1i 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, instytutéw badawczych, o
ktorych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 498 oraz z 2023 r. poz. 1672), i innych podmiotéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych uczestniczacych w przygotowaniu oséb do
wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu oséb wykonujgcych zawdd
medyczny jest udostepniana tym osobom wytgcznie w zakresie niezbednym do
realizacji celdw dydaktycznych.

8. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3a, s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po Smierci pacjenta.

9. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takzie szkole wyzszej lub
instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja
dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktdérej mowa w art. 2 pkt. 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. 2019
poz. 408), jest udostepniana na zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy.

Art.25
1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organdw wtadzy publicznej albo sagdéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢é
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.
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2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona
przez sporzgdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w
sposob okreslony w ust. 1 pkt. 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych
organdéw lub podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu
udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

4. Podmiot udzielajacy sSwiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajacy
nastepujgce informacje dotyczgce udostepnianej dokumentacji medycznej:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposdb udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4,
takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktdra udostepnita dokumentacje
medyczng;

6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;.

Art.26

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w art. 27 ust. 1 pkt
2 i 5 oraz w ust. 3 podmiot udzielajagcy swiadczen zdrowotnych moze pobierac
opfate.

2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art. 77
ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1230, 1429, 1672 i 1941) i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U.z2023r. poz. 1251, 1429 1672).

3. Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej:

1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym
zakresie i w sposdb, o ktdrym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;

2) w zwigzku z postepowaniem, o ktérym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi, prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

3) w zwigzku z postepowaniem, o ktéorym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9
marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u
ludzi (Dz. U. poz. 605), prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

4) w zwigzku z postepowaniem w sprawie $wiadczenia kompensacyjnego, o ktéorym
mowa w art. 67v.

4. Opfaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie w przypadku udostepnienia
dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Agencji Badan Medycznych.

5. Optate za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktérych mowa
w ust. 1, ustala Szpital.
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1.

3.

Maksymalna wysokos¢ optaty za:

1) jedng strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze
przekraczac 0,002,

2) jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze
przekraczac 0,00007,

3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych -
nie moze przekraczac 0,0004

- przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa
Gtownego Urzedu Statystycznego 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 Ubezpieczen Spotecznych, poczawszy od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym nastgpito
ogtoszenie.

Wysokosc¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, uwzglednia podatek od towardéw i ustug,
jezeli na podstawie odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym
podatkiem.

Art.27

Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng

przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano

ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczagc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon;

2) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losow
krwi i jej sktadnikéw, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczagc od konca
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

3) zdjec¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta,
ktéore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym zdjecie wykonano,

4) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono Swiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczagc od korica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie
— w przypadku gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu
niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba Zze pacjent odebrat
skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktdra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

. Po uptywie okreséw wymienionych w pkt.1 Szpital niszczy dokumentacje medyczng

w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. Dokumentacja
medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego
przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po uptywie okresdw, o ktérych mowa w wust. 1, do postepowania
z dokumentacja medyczng bedacg materiatem archiwalnym w rozumieniu
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przepisdw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164), stosuje sie przepisy wydane na podstawie art.
5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

Rozdziat 8
PRAWO PACJENTA DO ZGtOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII
ALBO ORZECZENIA LEKARZA
Art. 28
. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art.2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub
obowigzki pacjenta wynikajgce z przepisdw 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.
. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego
wynikajg prawa lub obowigzki, o ktéorych mowa w pkt. 1.
. W przypadku niespetnienia wymagan okreslonych w pkt. 3 sprzeciw jest zwracany,
osobie, ktdra go wniosta.
. Komisja lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pdzniej niz
w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.
. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gtosow w obecnosci
petnego sktadu tej komisji.
. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.
. Do postepowania przed Komisjg Lekarskg nie stosuje sie przepisow Kodeksu
postepowania administracyjnego.
. Przepisow w pkt. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego
odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowan w odrebnych przepisach.

Rozdziat 9
PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO | RODZINNEGO
Art. 29
Pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe 3$wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z innymi osobami.
. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

Art. 30

. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke,
ktéra nie polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w tym takzie opieke
sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 29 pkt. 1 i art. 30 pkt. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy
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wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci lecznicze;.

4. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w pkt. 1, ustala Dyrektor
Szpitala podmiotu, uwzgledniajgc rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych
mowa w art. 29 pkt. 1i art. 30 pkt. 1.

5. Informacja o wysokosci optaty, o ktérej mowa w pkt. 2, oraz sposobie jej ustalenia
jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu, o ktérym mowa w
pkt. 1.

Art. 31

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 29 pkt. 1i art. 30 pkt. 1,
jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy
wykonujgcy dziatalno$é leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia
zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej.

2. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w pkt. 1, ustala
kierownik podmiotu, uwzgledniajgc rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych
mowa w art. 29 pkt. 1 i art. 30 pkt. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktérej mowa w pkt. 2, oraz sposobie jej ustalenia
jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu leczniczego podmiotu, o ktdrym mowa w
pkt. 1.

Rozdziat 10
PRAWO PACIENTA DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ
Art.32

1. Pacjent przebywajacy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosé leczniczg w

rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw

o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki duszpasterskie;j.
2. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia Szpital jest
obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.
Podmiot leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktédrych mowa w art. 32
pkt. 1,2, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

w

Rozdziat 11
PRAWO PACJENTA DO PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH W DEPOZYCIE
Art.33

1. Pacjent przebywajgcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosé leczniczg w
rodzaju stacjonarne i catodobowe $Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy wartosSciowych w
depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy
odrebne stanowig inaczej.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslit, w drodze rozporzadzenia:
1) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,
2) sposdb zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu,
3) sposdb i warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytéw
— uwzgledniajgc zapewnienie witasciwej realizacji prawa pacjenta, o ktérym mowa w

pkt. 1.
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Rozdziat 12
RZECZNIK PRAW PACIENTA
Art. 34
1. Rzecznik Praw Pacjenta zwany dalej ,,Rzecznikiem” jest centralnym organem
administracji rzagdowej wfasciwym w sprawach ochrony praw pacjentéow
okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych.
2. Prezes Rady Ministréw sprawuje nadzér nad dziatalnoscig Rzecznika.
3. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
zwanego dalej ,biurem”.

Art. 35
1. Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:

1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow,

2) prowadzenie postepowan w trybie art.33-36;

3) w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art.37;

4) opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktéw prawnych
dotyczacych ochrony praw pacjenta;

5) wystepowanie do wtasciwych organdéw z wnioskami o podjecie inicjatywy
ustawodawczej bgdz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony
praw pacjenta;

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programoéw edukacyjnych
popularyzujgcych wiedze o ochronie praw pacjenta;

7) wspdtpraca z innymi organami wtadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom
przestrzegania ich praw, w szczegdlnosci z ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia;

8) przedstawianie wfasciwym organom wifadzy publicznej, organizacjom i
instytucjom oraz samorzagdom zawodéw medycznych ocen i wnioskéw
zmierzajgcych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

9) wspdtpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do
ktorych celdw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta.

9a) wspodtpraca w zakresie przestrzegania praw pacjenta z podmiotami
udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych;

10) analiza skarg pacjentéw w celu okresSlenia zagrozen i obszaréw w systemie
ochrony zdrowia wymagajgcych naprawy;

11) wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleconych przez
Prezesa Rady Ministrow.

2. Rzecznik moze zwrécié sie do Rzecznika Praw Obywatelskich i Rzecznika Praw

Dziecka o podjecie dziatan z zakresu ich kompetencji.

Art.36
1. Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajgce, jezeli powezmie wiadomos¢, co
najmniej uprawdopodabniajagcg naruszenie praw pacjenta, obejmujagca w
szczegoblnosci:
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1) oznaczenie wnioskodawcy;
2) oznaczenie pacjenta, ktérego praw sprawa dotyczy;
3) zwiezty opis stanu faktycznego.

. Wniosek kierowany do rzecznika jest wolny od opfat.
. Rzecznik moze wszczgé postepowania wyjasniajgce z witasnej inicjatywy, biorgc pod

uwage w szczegoélnosci uzyskane informacje, co najmniej uprawdopodabniajgce
naruszenie praw pacjenta.

Art.37

Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze:

1.
2.

w

podjac sprawe,
poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujgcych mu lub pacjentowi
Srodkéw prawnych
przekazac sprawe wedtug wtasciwosci,
nie podja¢ sprawy — zawiadamiajgc wnioskodawce i pacjenta, ktérego sprawa
dotyczy.

Art.38

. W przypadku, o ktérym mowa w art.34, pkt 1, Rzecznik moze:

1) samodzielnie prowadzié postepowanie wyjasniajace;

2) zwréci¢ sie o zbadanie sprawy lub jej czesci do wtasciwych organdéw, w
szczegoblnosci organdw nadzoru, prokuratury, kontroli painstwowej, zawodowej
lub spotecznej, zgodnie z ich kompetencjami.

. Prowadzgc postepowanie, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 1, Rzecznik ma prawo:

1) zbada¢, nawet bez uprzedzenia, kazdg sprawe na miejscu;

2) zadac ztozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez
naczelne i centralne organy administracji panstwowej, organy administracji
rzgdowej, organy organizacji pozarzgdowych, spotecznych
i zawodowych, oraz organy jednostek samorzagdu terytorialnego
i samorzgdowych jednostek organizacyjnych oraz samorzadéw zawodéw
medycznych.

3) zada¢ przedtozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady,
a takze prokurature i inne organy $cigania oraz zgda¢ do wgladu w biurze akt
sgdowych i prokuratorskich oraz akt innych organéw scigania, po zakonczeniu
postepowania i zapadnieciu rozstrzygniecia;

4) zlecad sporzgdzanie ekspertyz i opinii.

. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych danych osobowych pacjenta, w tym

takze wobec organéw witadzy publicznej, jezeli uzna to za niezbedne dla ochrony
praw tego pacjenta, chyba, ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Art.39

. Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajgcego Rzecznik moze:

1) wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, ktérego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzit
naruszenia praw pacjenta;
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2) skierowa¢ wystgpienie do organu, organizacji lub instytucji, w ktdrych
dziatalnosci stwierdzit naruszenie praw pacjenta; wystgpienie takie nie moze
naruszac niezawistosci sedziowskiej;

3) zwrécié sie do organu nadrzednego nad jednostky, o ktérej mowa w pkt 2, z
whioskiem o zastosowanie Srodkéw przewidzianych w przepisach prawa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 1, Rzecznik informuje o niestwierdzeniu
naruszenia praw pacjenta takze podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych,
ktdrego zarzut naruszenia tych praw dotyczyt.

3. W przypadku, o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 1, wnioskodawcy przystuguje wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy. Art. 127 § 3 Kodeksu postepowania
administracyjnego stosuje sie odpowiednio.

4. W wystgpieniu, o ktdrym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik formutuje opinie lub wnioski
co do sposobu zatatwienia sprawy, a takze moze zgda¢ wszczecia postepowania
dyscyplinarnego lub zastosowania sankcji stuzbowych.

5. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, organizacja lub instytucja, do ktérych
zostato skierowane wystgpienie, o ktdrym mowa w pkt 1 ppkt 2, s3 obowigzane
niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni poinformowaé Rzecznika o
podjetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy Rzecznik nie
podziela tego stanowiska, moze zwrdci¢ sie do witasciwego organu nadrzednego z
whnioskiem po zastosowanie srodkoéw przewidzianych w przepisach prawa.

Art.40

W sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta okreslonych

W niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych, rzecznik moze z urzedu lub na

whniosek strony:

1) zadac¢ wszczecia postepowania,

2) bra¢ udziat w toczagcym sie postepowaniu na prawach przystugujacych
prokuratorowi.

Rozdziat 13
DOCHODZENIE PRAW
Art.41

Pacjent i osoba jego prawa reprezentujaca, jezeli uzna, ze ich prawa zostaty naruszone

moze:

1. Zwrdci¢ sie z interwencjg do bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej
Swiadczen zdrowotnych.

2. Zwréci¢ sie do Dyrektora Szpitala.

3. Skargi rozpatrywane sg3 w terminach zgodnych z Kodeksem Postepowania
Administracyjnego.

4. W razie niezadowalajgcego zatatwienia sprawy, zwrdci¢ sie do organu, ktory
utworzyt Szpital.

5. Jezeli naruszenie prawa dotyczyto fachowej czynnosci medycznej — zwrécié sie do
Okregowej Izby Lejarskiej badZz do Okregowe;j Izby Pielegniarek i Potoznych.

6. Ztozy¢ skarge na Szpital, ktéry ma podpisang umowe z NFZ o udzielenie swiadczen
opieki zdrowotnej, do rzecznika Praw Pacjenta w Mazowieckim Oddziale
Wojewoddzkim NFZ.

7. Skierowad skarge do rzecznika Praw Pacjenta.
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8. Ztozy¢ skarge do Rzecznika Praw Obywatelskich.

9. Skierowac sprawe do sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania
dziatania osoby wykonujacej zawdd medyczny lub zaktadu opieki zdrowotnej,
wyrzadzono pacjentowi szkode materialng lub naruszono jego dobro osobiste, w
rozumieniu kodeksu cywilnego.

Rozdziat 14
POSTEPOWANIE W SPRAWACH PRAKTYK NARUSZAJACYCH ZBIOROWE PRAWA
PACIENTOW
Art.42
1. Przez praktyke naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentdéw rozumie sie:

1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom
0 rozwigzaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez
organizatora strajku — majgce na celu pozbawienie pacjentow praw lub
ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci podejmowanie celem osiggniecia
korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentédw suma praw
indywidualnych,

3) zakazane jest stosowanie praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw.

4) ochrona zbiorowych praw pacjentéw przewidziana w ustawie nie wytgcza
ochrony wynikajgcej z innych ustaw, w szczegdlnosci z przepisdw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw oraz
przepisdw o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

2. Strong postepowania jest kazdy, kto wnosi o wydanie decyzji w sprawie praktyki

naruszajgcej zbiorowe prawa art. 33 pkt 1 k 2.

Art.43
Rzecznik Praw Pacjenta wydaje postanowienie 0 wszczeciu postepowania
w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow
i zawiadamia o tym strony.
Art.44
1. Rzecznik Praw Pacjenta odmawia, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli
dziatanie lub zaniechanie w sposdb oczywisty nie spetnia przestanek okreslonych w
art.39 pkt 1 lub jezeli wnoszacy o wydanie decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentéw nie uprawdopodobnit pozbawienia pacjentow ich praw
lub ograniczenia tych praw.
2. Rzecznik Praw Pacjenta moze odmowié, w drodze decyzji, wszczecia postepowania,
jezeli uzna to za uzasadnione.

Art.45
1. W przypadku wydania przez Rzecznika Praw Pacjenta decyzji o uznaniu praktyki za
naruszajacy zbiorowe prawa pacjentéw nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje
dziatania niezbedne usuniecia skutkdw naruszenia zbiorowych praw pacjentow,
wyznaczajac terminy podjecia tych dziatan. Decyzji nadaje rygor natychmiastowej
wykonalnosci.
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2. W decyzji, o ktérej mowa w pkt. 1, Rzecznik Praw Pacjenta moze natozy¢ na podmiot
udzielajacy swiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowigzek sktadania w
wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dziatan niezbednych do
zaniechania praktyki naruszajgcej zbiorowe prawa pacjentéw lub usuniecia skutkéw
naruszenia zbiorowych praw pacjentow.

3. Nie wydaje sie decyzji, o ktérej mowa w pktl, jezeli podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych albo organizator strajku zaprzestat stosowania praktyki, o ktérej mowa
w art. 39 pkt. 1.

4. W przypadku okreslonym w pkt. 3 Rzecznik Praw Pacjenta wydaje decyzje o uznaniu
praktyki za naruszajgcg zbiorowe prawa pacjentdéw i stwierdzajacg zaniechanie jej
stosowania.

5. Ciezar udowodnienia okolicznosci, o ktérych mowa w pkt. 3, spoczywa na podmiocie
udzielajgcym swiadczen zdrowotnych albo organizatorze strajku.

Art.46
Decyzje Rzecznika Praw Pacjenta sg ostateczne. W zakresie nieuregulowanym w
przepisach niniejszego rozdziatu i rozdziatu 15 do postepowania w sprawie stosowania
praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow stosuje sie przepisy Kodeksu
postepowania administracyjnego.

Art.47
1. Na decyzje Rzecznika Praw Pacjenta przystuguje skarga do sgdu administracyjnego.
2. Sad administracyjny rozpatruje skarge niezwtocznie.

Art.48
Nie wszczyna sie postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentéw, jezeli od korica roku, w ktérym zaprzestano ich stosowania, uptynat
rok.

Rozdziat 15
KARY PIENIEZNE

Art.49
Rzecznik nakfada na podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych albo organizatora
strajku, w drodze decyzji, kare pieniezng do wysokosci 500 000 ztotych w przypadku
niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, o ktérej mowa w art. 44 pkt. 1, w terminie w
niej wskazanym.

Art.50
W przypadku nie przekazania na zgdanie Rzecznika dokumentéw oraz informacji, o
ktorych mowa w pkt. 41, Rzecznik naktada , w drodze decyzji, na podmiot, do ktdrego
skierowano zgdanie, kare pieniezng do wysokosci 50.000 ztotych.

Art.51
Przy ustalaniu wysokosci kar pienieznych, o ktérych mowa w art. 48 i 49, nalezy
uwzgledni¢ w szczegdlnosci okres, stopien oraz okoliczno$ci naruszenia przepiséw
ustawy, a takze uprzednie naruszenie przepisOw ustawy.
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Art.52
Srodki finansowe pochodzace z kar pienieznych, o ktérych mowa w art. 48 i 49,
stanowig dochdd budzetu panstwa.
Kara pieniezna podlega S$ciggnieciu w trybie przepisbw o postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.

Rozdziat 16
OBOWIAZKI PACJENTA W SZPITALU
Art.53

. Po zakwalifikowaniu do przyjecia do Szpitala, pacjent powinien oddac¢ do depozytu

za pokwitowaniem ubranie, bielizne i obuwie oraz ztozy¢ do depozytu posiadane
przedmioty wartosciowe i pienigdze. Za przedmioty wartosSciowe i pienigdze
zatrzymane przez pacjenta Szpital nie odpowiada.

. Pacjent przyjety do Szpitala obowigzany jest na zlecenie pielegniarki dyzurnej

poddac sie w miare potrzeby kapieli, dezynfekcji, ostrzyzeniu i innym zabiegom,
doprowadzajgcym go do nalezytego stanu sanitarno- epidemiologicznego.

. Pacjent przyjety do Szpitala nie moze wychodzi¢ poza teren Szpitala chyba, ze jest to

konieczne ze wzgledéw diagnostyczno-leczniczych (konsultacje, zabiegi itp.); w
pozostatych przypadkach opuszczenie Szpitala wymaga przepustki.

Pacjent obowigzany jest stosowac sie do zalecen i wskazowek lekarzy, pielegniarek i
innych pracownikéw medycznych.

. Pacjentowi nie wolno przyjmowaé lekéw ani poddawac sie zabiegom bez zlecenia

lekarza prowadzgcego lub lekarza dyzurnego.

. W trakcie obchoddw lekarskich, w czasie dokonywania zabiegéw i opatrunkéw oraz

w porze positkdw pacjent obowigzany jest przebywac¢ w przeznaczonych dla niego
pomieszczeniach.

Pacjent nie moze bez zgody lekarza prowadzacego lub pielegniarki oddziatowej
spozywa¢ ani poda¢ do jedzenia innym pacjentom zywnosci i napojow
przyniesionych spoza Szpitala.

. Pacjentowi nie wolno Zzgda¢ od personelu szpitalnego ustug osobistych nie

zwigzanych z leczeniem i pielegnowaniem, a w szczegdlnosSci ustug, ktére by
pociggaty za sobg oddalenie sie personelu poza Szpital.

. Pacjent nie moze:

- zmieniaé tézka bez zgody pielegniarki oddziatowej

- siadac i ktasc¢ sie na tézkach innych pacjentow

- ktasé sie do t6zka w odziezy i obuwiu.

. Pacjent powinien mie¢ wtasne przybory toaletowe (mydto szczoteczke do zebdw,

paste do zebdw, grzebien i kapcie).

Pacjent chodzacy obowigzany jest do:

- zatatwiania swoich potrzeb fizjologicznych w toaletach,

- dbania o nalezyty stan higieny osobistej i wyglad estetyczny

- dbania o nalezyty wyglad swego otoczenia, a mianowicie tézka, stolika i szafki
przytdzkowe;.

Pacjent jest obowigzany szanowac mienie bedgce wtasnoscig Szpitala.

Pacjent jest odpowiedzialny za rzeczy Szpital dane mu do uzytku na czas pobytu w

oddziale, dlatego zakazuje sie manipulowania sprzetem medycznym.
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21.

22.

23.

24,

Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody powstate z jego winy.
Pacjenci, ktorych stan zdrowia na to pozwala obowigzani s3 w przypadkach
awaryjnych stosowac sie do polecen lekarza dyzurnego lub Dyrektora Szpitala.
Zabrania sie uprawiania przez pacjentow gier hazardowych, posiadania i
spozywania napojoéw alkoholowych, palenia tytoniu oraz zajmowania sie handlem
na terenie Szpitala.

Zabrania sie posiadania substancji psychoaktywnych i innych niebezpiecznych
substancji oraz niebezpiecznych przedmiotéw, pod grozbg powiadomienia Policji w
przypadku ztamania takiego zakazu.

W czasie trwania ciszy nocnej pacjenci powinni przebywac w tézkach.

Pacjent ma prawo przebywac¢ jedynie w jego sali oraz w pomieszczeniach
przeznaczonych dla ogétu pacjentéw Szpitala.

Pacjent powinien w szpitalu zachowywac sie kulturalnie, odnosié sie zyczliwie w
stosunku do innych pacjentéw i personelu Szpitala oraz nie zaktdca¢ spokoju innym
pacjentom.

Pacjent, ktérego stan zdrowia na to pozwala zobowigzany jest do zachowania
higieny osobistej i porzadku.

W czasie odwiedzin pacjent powinien dba¢, aby osoby odwiedzajace go nie
zaktdcaty swoim zachowaniem spokoju innym pacjentom, ciszy i porzadku.

W razie razgcego naruszenia regulaminu pacjent moze by¢é wypisany
z Oddziatu jesli nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania mu
Swiadczen moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczeinstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych osdb.

Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia, ponosi koszty pobytu
w oddziale poczawszy od terminu okresSlonego przez Dyrektora Szpitala,
niezaleznie od uprawnien.

Ostroteka, 27.02.2025r.

Pawef Natkowski

Dyrektor Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece

/Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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ZARZADZENIE NR 43/2025
Dyrektora
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece
z dnia 27 lutego 2025 .

zmieniajace Zarzadzenie Nr 214/2017 z dnia 28 wrzes$nia 2017 r. w sprawie
wprowadzenia ,,Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta”

Na podstawie:

1. Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.
U. 2024 r. poz. 581)

2. Ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem
stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)

3. § 10 pkt 3 Statutu Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Psarskiego w
Ostrotece,

4. §43 ust.1 Regulaminu Organizacyjnego Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego im.
dr. J6zefa Psarskiego w Ostrotece

§1

W zarzadzeniu nr 214/2017 z dnia 28 wrzes$nia 2017 r. w sprawie wprowadzenia ,,Karty
Praw i Obowigzkéw Pacjenta” zmienionego zarzgdzeniem nr 88/2025 z dnia 2 maja
20109r.

wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1. Nowg tres¢ otrzymuje Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia 214/2017 ,Kart Praw i
Obowiazkow Pacjenta”,

2. ,Kart Praw i Obowigzkoéw Pacjenta” stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§2
W pozostatej czesci zarzgdzenie pozostaje bez zmian.

§3

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2025 r.

Pawet Natkowski

Dyrektor Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece

/Podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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