PRAWA PACJENTA - zalacznik do Regulaminu Porzadkowego WOLOiIZOL w Gorzycach - nr 11 —17.07.2009r.
I. USTAWA Z DNIA 06.11.2008r. O PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA (DZ. U. Z 2009R. NR 52, POZ. 417 ZE ZM.)
Rozdziat 1 Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla:

1) prawa pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowigzki podmiotow udzielajacych $wiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta;

4) tryb powotywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta;

5) postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowiazkiem organéw wtadzy publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawdd medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Art. 3. 1. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja;

1) opiekun faktyczny - osobe sprawuijaca, bez obowiazku ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga;

2) osoba bliska - matzonka, krewnego lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajaca we wspdinym pozyciu lub osobe
wskazang przez pacjenta;

3) osoba wykonujaca zawdd medyczny - osobe wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pozn. zm.);

4) pacjent - osobe zwracajacq sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajacq ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawdd medyczny;

5) podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych - zaktad opieki zdrowotnej oraz indywidualng praktyke lekarska, indywidualng specjalistyczng prakiyke lekarska, grupowa,
prakiyke lekarska, indywidualng, praktyke pielegniarek, pofoznych, indywidualng, specjalistyczng, prakiyke pielegniarek, potoznych oraz grupowq, prakiyke pielegniarek,
potoznych;

6) $wiadczenie zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;

2. llekro¢ w ustawie jest mowa o lekarzu, rozumie sig przez to takze lekarza dentyste oraz felczera w zakresie wynikajacym z przepiséw o zawodzie felczera.

Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume tytutlem zado$¢uczynienia pienigznego za doznang
krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad moze, na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia
w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sume pienigzng na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.

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

1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie stacjonamego zaktadu opieki zdrowotnej;

2) informaciji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajgce Swiadczen zdrowotnych;

3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

Art. 5. Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa w art. 33 ust. 1, takze ze wzgledu na
mozliwosci organizacyjne zaktadu.

Rozdziat 2 Prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych

Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej.

2. Pacient ma prawo, w sytuacji ograniczonych moziiwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych Swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajacy mu $wiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (pofoznej).

4. Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego lekarza, jezeli uzna, Ze zadanie, o kiérym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.

5. Zadanie, 0 ktérym mowa w ust. 3, oraz odmowe, 0 ktdrej mowa w ust. 4, odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

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

Art. 7. 1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

Art. 8. Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyt staranno$ciq przez podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach
odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd medyczny kieruijg
sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wtasciwe samorzady zawoddw medycznych.

Rozdziat 3 Prawo pacjenta do informacii

Art. 9. 1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym maloletni, ktory ukorczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacii o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.

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

4. Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktdrej mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacii, 0 ktdrych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857), pacjent ma prawo
zada¢, aby lekarz udzielit mu informagji, o kidrej mowa w ust. 2, w pelnym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktdry nie ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o kidrych mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym mafoletni, ktdry ukoriczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego
pielegnacii i zabiegach pielegniarskich.

Art. 10. W przypadku, 0 ktdrym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub
opiekun faktyczny maja, prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw
okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w migjscu
ogdinodostepnym.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do wykonywanych wyfacznie w miejscu wezwania indywidualnych prakiyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych
praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk pielegniarek, potoznych i indywidualnych specjalistycznych praktyk pielegniarek, potoznych.

3. W przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢ informacie, o ktdrej mowa w ust. 1, udostepnia sie w sposéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w
ktdrym pacjent przebywa.

Art. 12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, w tym o
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot. Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3 stosuje sie
odpowiednio.

Rozdziat 4 Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiazanych

Art. 13. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawdd medyczny sq obowigzane zachowac w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem,
w szczegdlnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;



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 wykonujacym zawéd medyczny,
uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace Swiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkdw, o kidrych mowa w ust. 2 pkt 1-3, sg zwiazane tajemnica rdwniez po
$mierci pacjenta.

Rozdziat 5 Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych

Art. 15. Przepisy ninigjszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw
nie stanowig inaczej.

Art. 16. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreSlonym w art. 9.

Art. 17. 1. Pacjent, w tym mafoletni, ktdry ukoriczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych przez
lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta mafoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, 0
ktdrej mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonaé opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, kidry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim
przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekuriczego.

4.Zgoda oraz sprzeciw, o ktdrych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie oséb wymienionych w tych przepisach, ktére w sposob
niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sig proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

Art. 18. 1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktdrej mowa
wart. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wyraZania zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 2 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktérej mowa w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 19. Zasady przeprowadzenia badania lub udzielenia innych $wiadczen zdrowotnych przez lekarza pomimo braku zgody albo wobec zgtoszenia sprzeciwu, o kidrych
mowa w art. 17 i 18, okre$lajg przepisy art. 33 art. 34 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Rozdziat 6 Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym ma prawo do $wiadczen
zdrowotnych zapewniajacych fagodzenie bélu i innych cierpien.

Art. 21. 1. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca Swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmdéwic obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w
dokumentacji medycznej.

Art.22.1. W celu realizacji prawa, o kidrym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowigzek postepowaé w sposéb zapewniajacy
poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy udzielaniu tych $wiadczen tylko wiedy, gdy jest to niezbedne ze
wzgledu na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwiasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

Rozdziat 7 Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

Art. 23. 1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.

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

Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktdrym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepnia¢
dokumentacje medyczng w sposdb okreslony w niniejszym rozdziale oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentaciji.

2. Lekarze, pielegniarki i potozne sa uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktdrych mowa w art. 25.

Art. 25. Dokumentacja medyczna zawiera co hajmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:
a) nazwisko i imig (imiona),
b) date urodzenia,
oznaczenie pici,
adres miejsca zamieszkania,
numer PESEL, jeZeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie ubezwtasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imi¢ (imiona)

przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania;
2) oznaczenie podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komarki organizacyjnej, w ktdrej udzielono $wiadczen zdrowotnych;
3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;
4) date sporzadzenia.

Art. 26. 1. Podmiot udzielajacy Swiadczer zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie
upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

3. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna réwniez:

1) podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia ciagtosci Swiadczen zdrowotnych;

2) organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie
niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci kontroli i nadzoru;

3) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinamym, prokuraturom, lekarzom sadowym 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 niepefnosprawnosci, w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;
6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow;
7)
8)

KLRE RN

zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajacej podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepiséw o akredytacii
w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do jej przeprowadzenia.
4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celdw naukowych, bez ujawniania
nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.
Art. 27. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw tej
dokumentacji.
Art. 28. 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposb okreslony w art. 27 pkt 2 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobiera opfate.
2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organdw rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.
U. 22007 r. Nr 11, poz. 74, z pézn. zm.") i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39,
poz. 353,z pézn. zm.d).
3. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w art. 27 pkt 2 ustala podmiot udzielajacy $wiadczer zdrowotnych.
4. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:



1) jedna strone wyciagu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego
dnia nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na
podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych;

2) jedna strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia, o kidrym mowa w pkt 1;

3) sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych, jezeli zaktad prowadzi dokumentacje medyczng w formie
elektronicznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecietnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w pkt 1.

Art. 29. 1. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym
dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zafrucia, ktdra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w kidrym nastapit zgon;

2) zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczna pacjenta, ktére sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w
ktdrym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktdre sg przechowywane przez okres 5 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia 2. roku Zycia, ktdra jest przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy dokumentacje medyczna w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje
pacjenta, kidrego dotyczyta.

Art. 30. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres dokumentacji medycznej oraz sposdb jej przetwarzania, uwzgledniajac rodzaje podmiotéw udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych, a takze konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostepu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej prowadzenia oraz ochrony danych i informacii
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

2. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, Minister Sprawiedliwosci, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia oraz po zasiegnieciu opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych i Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, oraz Minister Obrony Narodowej, w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady Lekarskiej Wojskowej Izby Lekarskiej, kazdy w zakresie swojego dziatania, okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej oraz sposéb jej przetwarzania, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia realizacji prawa dostgpu do dokumentacji medycznej, rzetelnego jej
prowadzenia oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Rozdziat 8 Prawo pacjenta do zgtoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 31. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0
zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa.

2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za po$rednictwem 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 obowiazki, o kiérych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespetnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, ktdra go wniosta.

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miare potrzeby, po przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwiocznie, nie pdzniej
niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gtoséw w obecnosci petnego skiadu tej komisii.

7. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisjg Lekarska nie stosuije sie przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego.

9. Przepisow ust. 1-8 nie stosuije sie w przypadku postepowania odwotawczego w odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.

Art. 32.1. W skiad Komisji Lekarskiej wchodzi trzech lekarzy powotanych przez Rzecznika Praw Pacjenta z listy, o kidrej mowa w ust. 2, w tym dwdch tej samej
specjalnosci, co lekarz, kidry wydat opinig albo orzeczenie, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1.

2. Konsultanci krajowi, w porozumieniu z wiasciwymi konsultantami wojewddzkimi, opracowujg raz w roku w terminie do dnia 30 marca, liste lekarzy w danej dziedzinie
medycyny, kidrzy moga by¢ czionkami Komisji Lekarskiej.

3. Z tytutu uczestnictwa w Komisji Lekarskiej lekarzowi przystuguje wynagrodzenie, kidre ustala Rzecznik Praw Pacjenta.

4. Koszly dziatania Komisji Lekarskiej sq finansowane z budzetu paristwa, z czesci bedacej w dyspozycji Rzecznika Praw Pacjenta.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb dziafania Komisji Lekarskiej
uwzgledniajac efektywnos¢ realizacji praw pacjenta.

Rozdziat 9 Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 33. 1. Pacjent w zakfadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla 0séb wymagajacych cafodobowych lub catodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

Art. 34. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2. Przez dodatkowa, opieke pielegnacyjna, o kidrej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktdra nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke
sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

Art. 35. 1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktdrych mowa w art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaktad
opieki zdrowotnej.

2. Wysokosc¢ optaty rekompensuijacej koszty, o kidrych mowa w ust. 1, ustala kierownik zaktadu, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33
ust. 1iar. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci opfaty, o kidrej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu opieki zdrowotne;.

Rozdziat 10 Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 36. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do opieki duszpasterskiej.

Art. 37. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia Iub zagrozenia Zycia zaklad opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowiazany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktérych mowa w art. 36 i 37, chyba e przepisy odrebne stanowig inaczej.

Rozdziat 11 Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Art. 39. Pacjent w zaktadzie opieki zdrowotnej, o kidrym mowa w art. 33 ust. 1, ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego
prawa ponosi ten zakfad opieki zdrowotnej, chyba Ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Art. 40. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakres spisu przedmiotéw oddawanych do depozytu,

2) sposdb zabezpieczenia przedmiotéw oddanych do depozytu,

3) sposob i warunki prowadzenia i przechowywania ksiegi depozytow

- uwzgledniajac zapewnienie wlasciwej realizacji prawa pacjenta, o kidrym mowa w art. 39.
Rozdziat 12 Rzecznik Praw Pacjenta

Art. 41.W celu ochrony praw pacjenta okre$lonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach odrebnych ustanawia si¢ Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej
"Rzecznikiem".

Art. 42. 1. Rzecznik jest centralnym organem administracji rzadowej wiaciwym w sprawach ochrony praw pacjentéw okreslonych w niniejszej ustawie oraz w przepisach
odrebnych.

2. Prezes Rady Ministrow sprawuje nadzdr nad dziatalnoscia Rzecznika.

3. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, zwanego dalej "biurem".

Art. 43. Rzecznikiem moze zosta¢ osoba spetniajaca tacznie nastepujace kryteria:

1) posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze i tytut zawodowy magistra lub inny réwnorzedny;

2) nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umyslnie;

3) stan jej zdrowia pozwala na prawidtowe sprawowanie funkcji Rzecznika;

4) posiada wiedze i do$wiadczenie dajace rekojmie prawidtowego sprawowania funkcji Rzecznika.

Art. 44. 1. Rzecznik jest powolywany przez Prezesa Rady Ministrow sposrdd oséb wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru.



2. Informacje 0 naborze na stanowisko Rzecznika ogfasza sie przez umieszczenie ogtoszenia w miejscu powszechnie dostepnym w siedzibie biura oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. Nr 112, poz. 1198, z pézn. zm.3) i Biuletynie Informacii
Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Ogtoszenie powinno zawierag:

1) nazwe i adres biura;

) okre$lenie stanowiska;

) wymagania zwigzane ze stanowiskiem pracy, wynikajace z przepisow prawa;

) zakres zadan wykonywanych na stanowisku;

) wskazanie wymaganych dokumentow;

) termin i miejsce skfadania dokumentéw;

) informacje o metodach i technikach naboru.

3. Termin, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 6, nie moze by¢ krétszy niz 10 dni od dnia opublikowania ogtoszenia w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady

Ministrow.

4. Nabdr na stanowisko Rzecznika przeprowadza zespét powotany przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, liczacy co najmniej 3 osoby, ktdrych wiedza i
do$wiadczenie dajg rekojmie wytonienia najlepszych kandydatéw. W toku naboru ocenia sie doswiadczenie zawodowe kandydata, wiedze niezbedng do wykonywania zadan na
stanowisku, na ktdre jest przeprowadzany nabdr, oraz kompetencie kierownicze.

5. Ocena wiedzy i kompetencii kierowniczych, o kidrych mowa w ust. 4, moze by¢ dokonana na zlecenie zespotu przez osobe niebedaca czionkiem zespotu, kidra posiada
odpowiednie kwalifikacje do dokonania tej oceny.

6. Cztonek zespotu oraz osoba, o kidrej mowa w ust. 5, majg obowiazek zachowania w tajemnicy informacji dotyczacych oséb ubiegajacych sie o stanowisko, uzyskanych
w trakcie naboru.

7. W toku naboru zespdt wytania nie wiecej niz trzech kandydatéw, ktdrych przedstawia Prezesowi Rady Ministrow.

8. Z przeprowadzonego naboru zespét sporzadza protokét zawierajacy:

1) nazwe i adres biura;

2) okreslenie stanowiska, na ktdre byt prowadzony nabdr, oraz liczbe kandydatow;

3) imiona, nazwiska i adresy nie wiecej niz trzech najlepszych kandydatéw uszeregowanych wedtug poziomu spetniania przez nich wymagan okreslonych w ogloszeniu o
naborze;

) informacje o zastosowanych metodach i technikach naboru;

) uzasadnienie dokonanego wyboru albo powody niewytonienia kandydata;

skiad zespofu.

9. Wynik naboru ogtasza si¢ niezwlocznie poprzez umieszczenie informaciji w Biuletynach Informacji Publicznej, o ktdrych mowa w ust. 2. Informacja o wyniku naboru

zawiera:

1) nazwe i adres biura;

2) okreslenie stanowiska, na ktére byt prowadzony nabdr;

3) imiona i nazwiska wybranych kandydatéw oraz ich migjsca zamieszkania w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego albo informacje o niewytonieniu kandydata.
10. Umieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw ogtoszenia o naborze oraz o wyniku tego naboru jest bezpfaine.

Art. 45. Rzecznik jest odwotywany przez Prezesa Rady Ministréw. Rzecznik petni obowigzki do dnia powotania nastepcy.

Art. 46. 1. Rzecznik wykonuje swoje zadania przy pomocy nie wiecej niz dwdch zastepcow.

2. Prezes Rady Ministrow powotuje i odwotuje zastepcdw Rzecznika na wniosek Rzecznika.

3. Zastepca Rzecznika moze by¢ osoba spetniajaca facznie nastepujace kryteria:

) posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze;

) nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umy$inie;

) stan jej zdrowia pozwala na prawidtowe sprawowanie funkcji zastepcy Rzecznika;

) posiada wiedze i doSwiadczenie dajace rekojmie prawidtowego sprawowania funkcji zastepcy Rzecznika.

4. Jeden z zastepcow Rzecznika jest obowigzany posiadac co najmniej wyksztaicenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych i tytut zawodowy magistra lub réwnorzedny.

Art. 47. 1. Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:

prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw;

prowadzenie postepowari w trybie art. 50-53;

w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreSlonych w art. 55;

opracowywanie i przedkfadanie Radzie Ministrow projektow aktow prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta;

wystepowanie do wiasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta;

opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych wiedze o ochronie praw pacjenta;

wspdipraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw, w szczegélnosci z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia;

przedstawianie wiasciwym organom wladzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom zawoddéw medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do

zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

wspdipraca z organizacjami pozarzadowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktorych celow statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

analiza skarg pacjentéw w celu okre$lenia zagrozen i obszaréw w systemie ochrony zdrowia wymagajacych naprawy;

wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleconych przez Prezesa Rady Ministréw.

2. Organy i instytucje, do ktérych Rzecznik zwrocit sie z wnioskami okreslonymi w ust. 1 pkt 5i 8, sa obowiazane ustosunkowaé sie do tych wnioskéw w terminie 30 dni od

dnia ich otrzymania.

Art. 48. Rzecznik moze zwréci¢ sig do Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw Dziecka o podjgcie dziatan z zakresu ich kompetencii.

Art. 49. Rzecznik i zastepcy Rzecznika nie moga prowadzi¢ dziatalnosci niedajacej sie pogodzi¢ ze sprawowanym urzedem.

Art. 50. 1. Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajace, jezeli powezmie wiadomo$¢ co najmniej uprawdopodabniajgca, naruszenie praw pacjenta, obejmujaca w
szczegolnosci:

1) oznaczenie wnioskodawcy;
2) oznaczenie pacjenta, ktdrego praw sprawa dotyczy;
3) zwiezly opis stanu faktycznego.

2. Wniosek kierowany do Rzecznika jest wolny od opfat.

3. Rzecznik moze wszcza¢ postepowanie wyjasniajace z wiasnej inicjatywy, biorac pod uwage w szczegdinosci uzyskane informacje co najmniej uprawdopodabniajace
naruszenie praw pacjenta.

Art. 51. Rzecznik po zapoznaniu sie ze skierowanym do niego wnioskiem moze:

1) podijag sprawe,
2) poprzesta¢ na wskazaniu wnioskodawcy przystugujacych mu lub pacjentowi $rodkow prawnych,
3) przekaza¢ sprawe wedtug wiasciwosci,
4) nie podja¢ sprawy
- zawiadamiajac o tym wnioskodawce i pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.
Art. 52. 1. W przypadku, o ktérym mowa w art. 51 pkt 1, Rzecznik moze:

1) samodzielnie prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace;

2) zwrdci¢ sig o zbadanie sprawy lub jej czesci do whasciwych organdw, w szczegdinosci organdw nadzoru, prokuratury, kontroli parstwowej, zawodowej lub spotecznej,
zgodnie z ich kompetencjami.

2. Prowadzac postepowanie, 0 ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik ma prawo:

1) zbadac, nawet bez uprzedzenia, kazda sprawe na migjscu;

2) zada¢ Zlozenia wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez naczelne i centralne organy administracji paristwowej, organy administracji rzadowej,
organy organizacji pozarzadowych, spotecznych i zawodowych, oraz organy jednostek organizacyjnych posiadajacych osobowosc prawna, a takze organy jednostek
samorzadu terytorialnego i samorzadowych jednostek organizacyjnych oraz samorzadéw zawoddw medycznych;

3) Zzada¢ przediozenia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokurature i inne organy $cigania oraz zada¢ do wgladu w biurze akt sadowych i
prokuratorskich oraz akt innych organdw $cigania, po zakorczeniu postepowania i zapadnigciu rozstrzygniecia;

4) zlecac sporzadzanie ekspertyz i opinii.
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3. Rzecznik odmawia ujawnienia nazwiska i innych danych osobowych pacjenta, w tym takze wobec organdw wiadzy publicznej, jezeli uzna to za niezbedne dla ochrony
praw tego pacjenta, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej.

Art. 53. 1. Po przeprowadzeniu postepowania wyjasniajacego Rzecznik moze:

1) wyjasni¢ wnioskodawcy i pacjentowi, kidrego sprawa dotyczy, ze nie stwierdzit naruszenia praw pacjenta;

2) skierowaC wystapienie do organu, organizacji lub instytucii, w kidrych dziatalno$ci stwierdzit naruszenie praw pacjenta; wystapienie takie nie moze narusza¢ niezawistosci
sedziowskiej;

3) zwrdcic sie do organu nadrzednego nad jednostka, o ktdrej mowa w pkt 2, z wnioskiem o zastosowanie $rodkéw przewidzianych w przepisach prawa.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, Rzecznik informuje o niestwierdzeniu naruszenia praw pacjenta takze podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, ktdrego
zarzut naruszenia tych praw dotyczyt.

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

4. W wystapieniu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, Rzecznik formutuje opinie lub wnioski co do sposobu zatatwiania sprawy, a takze moze zada¢ wszczecia postepowania
dyscyplinamego lub zastosowania sankcji stuzbowych.

5. Organ, organizacja lub instytucja, do ktérych zostalo skierowane wystapienie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, sg obowiazane niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w
terminie 30 dni, poinformowa¢ Rzecznika o podijetych dziataniach lub zajetym stanowisku. W przypadku gdy Rzecznik nie podziela tego stanowiska, moze zwrécic sie do
wiasciwego organu nadrzednego z wnioskiem o zastosowanie Srodkéw przewidzianych w przepisach prawa.

Art. 54. W zakresie nieuregulowanym w art. 49-53 do postepowania prowadzonego przez Rzecznika stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu postepowania
administracyjnego.

Art. 55. W sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta, okreslonych w ninigjszej ustawie oraz w przepisach odrebnych, Rzecznik moze z urzedu lub na
wniosek strony:

1) Zada¢ wszczecia postepowania,
2) bra¢ udziat w toczacym sie postepowaniu
- na prawach przystugujacych prokuratorowi.

Art. 56. Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o ktérych mowa w przepisach ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr
111, poz. 535, z pézn. zm.%) s pracownikami biura i wykonuja swoje zadania przy pomocy tego biura.

Art. 57. Organizacje biura i jego szczegdtowy sposdb dziatania okresla statut nadany, w drodze zarzadzenia, przez Prezesa Rady Ministréw.

Art. 58. 1. Rzecznik przedstawia corocznie Radzie Ministrw, nie pozniej niz do dnia 31 lipca roku nastepnego, sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Rada Ministrow przedstawia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej, nie pdzniej niz do dnia 31 sierpnia roku nastepnego, sprawozdanie, o ktdrym mowa w ust. 1, wraz ze
swoim stanowiskiem w sprawie tego sprawozdania.

Rozdziat 13 Postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
Art. 59. 1. Przez praktyke naruszajacq zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie:
1) bezprawne zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych,
2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku przez organizatora
strajku
- majace na celu pozbawienie pacjentdw praw lub ograniczenie tych praw, w szczegdlnosci podejmowane celem osiggniecia korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem
pacjentéw suma praw indywidualnych.

2. Zakazane jest stosowanie prakiyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw.

3. Ochrona zbiorowych praw pacjentéw przewidziana w ustawie nie wytacza ochrony wynikajacej z innych ustaw, w szczegdinosci z przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, przepiséw o ochronie konkurencji i konsumentéw oraz przepisow o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

Art. 60. Strong postepowania jest kazdy, kio wnosi o wydanie decyzji w sprawie prakiyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw lub wobec ktdrego zostato wszczete
postepowanie w sprawie stosowania takiej praktyki. Do wnoszacego o wydanie decyzji w sprawie prakiyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw stosuje sie przepisy art. 50 ust.
1i2.

Art.61. 1. W postepowaniu w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow Rzecznik ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentéw oraz
wszelkich informacji dotyczacych okolicznosci stosowania prakiyk, co do ktdrych istnigje uzasadnione podejrzenie, iz majg charakter praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentdw, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia otrzymania zadania.

2. Zadanie, o ktérym mowa w ust. 1, powinno zawiera¢:
) wskazanie zakresu informacji;
) wskazanie celu zadania;
) wskazanie terminu udzielenia informacji;
) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie informacji lub za udzielenie informacii nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad.
3. Kazdy ma prawo skiadania na pismie - z wiasnej inicjatywy lub na prosbe Rzecznika - wyjasnien odnoszacych sie do istotnych okolicznosci sprawy dotyczacej
naruszenia praw pacjentow.

Art. 62. Rzecznik wydaje postanowienie 0 wszczeciu postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw i zawiadamia o tym strony.

Art. 63. 1. Rzecznik odmawia, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli dziatanie lub zaniechanie w sposdb oczywisty nie spetnia przestanek okreslonych w art. 59
ust. 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 moze odméwi¢, w drodze decyzji, wszczecia postepowania, jezeli uzna to za uzasadnione.

Art. 64. 1. W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu prakiyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw nakazuije on jej zaniechanie lub wskazuje dziafania
niezbedne do usuniecia skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentéw, wyznaczajac terminy podjecia tych dziatan. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

2.W decyzji, o ktdrej mowa w ust. 1, Rzecznik moze nafozy¢ na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku obowigzek skfadania w
wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji dziatan niezbednych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentéw lub usuniecia skutkéw naruszenia
zbiorowych praw pacjentow.

3. Nie wydaje sie decyzji, 0 ktdrej mowa w ust. 1, jezeli podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizator strajku zaprzestat stosowania praktyki, o ktdrej mowa
wart. 59 ust. 1.

4. W przypadku okreslonym w ust. 3 Rzecznik wydaje decyzje o uznaniu prakiyki za naruszajaca zbiorowe prawa pacjentow i stwierdzajaca zaniechanie jej stosowania.

5. Cigzar udowodnienia okolicznoci, o ktdrych mowa w ust. 3, spoczywa na podmiocie udzielajacym $wiadczen zdrowotnych albo organizatorze strajku.

Art. 65. Decyzje Rzecznika sg ostateczne. W zakresie nieuregulowanym w przepisach niniejszego rozdziatu i rozdziatu 14 do postepowania w sprawie stosowania praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw stosuie sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

Art. 66. 1. Na decyzje Rzecznika przystuguje skarga do sadu administracyjnego.

2. Sad administracyjny rozpatruje skarge niezwtocznie.

Art. 67. Nie wszczyna sig postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, jezeli od korica roku, w ktrym zaprzestano ich
stosowania, uptyna rok.
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Rozdziat 14 Kary pieniezne

Art. 68. Rzecznik naktada na podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych albo organizatora strajku, w drodze decyzji, kare pienigzng do wysoko$ci 500.000 ztotych w
przypadku niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, 0 kidrej mowa w art. 64 ust. 1, w terminie w niej wskazanym.

Art. 69. W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumentéw oraz informacii, o ktérych mowa w art. 61, Rzecznik naktada, w drodze decyzji, na podmiot, do
ktdrego skierowano zadanie, kare pienigzna do wysokosci 50.000 ztotych.

Art. 70. Przy ustalaniu wysokosci kar pienigznych, o ktdrych mowa w art. 68 i 69, nalezy uwzglednic w szczegdinosci okres, stopient oraz okolicznosci naruszenia
przepisow ustawy, a takze uprzednie naruszenie przepisow ustawy.

Art. 71. 1. Srodki finansowe pochodzace z kar pienigznych, o kidrych mowa w art. 68 i 69, stanowig dochdd budzetu panstwa.

2. Kara pienigzna podlega Sciagnieciu w trybie przepiséw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Rozdziat 15 Przepis koricowy

Art. 72. Ustawa wchodzi w zycie w terminie okreslonym w ustawie - Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji

w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie zdrowia.



Il. INFORMACJA O PRAWACH PACJENTA OKRESLONYCH W INNYCH PRZEPISACH NIZ USTAWA JW., UWZGLEDNIAJACA OGRANICZENIA TYCH PRAW
(WYCIAG Z PRZEPISOW). ]
A. PRAWA PACJENTA WYNIKAJACE Z BEZPOSREDNIEGO STOSOWANIA PRZEPISU ART.68 UST.112 KONSTYTUCJI RP.

Art. 68. 1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniajg réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkdw publicznych.
Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa. ]

B. PRAWA | OGRANICZENIA PRAWA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE Z DNIA 05.12.1996R. O ZAWODACH LEKARZA | LEKARZA DENTYSTY ( TEKST
JEDNOLITY. Z 2008R. NR 136, POZ.857 ZE ZIM.)
PRAWA

Art. 4. Lekarz ma obowigzek wykonywa¢é zawdd, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i $rodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia chordb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia.

Art. 24. 1. Osoba, ktéra ma by¢ poddana eksperymentowi medycznemu, jest uprzednio informowana o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia eksperymentu,
spodziewanych korzySciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosci odstapienia od udziatu w eksperymencie w kazdym jego stadium.

2. W przypadku gdyby natychmiastowe przerwanie eksperymentu mogto spowodowac niebezpieczenisiwo dla zycia lub zdrowia jego uczestnika, lekarz obowigzany jest go
o tym poinformowag.

Art. 25. 1. Przeprowadzenie eksperymentu medycznego wymaga pisemnej zgody osoby badanej majacej w nim uczestniczy¢. W przypadku niemozno$ci wyrazenia
pisemnej zgody, za rownowazne uwaza Sie wyrazenie zgody ustnie ztozone w obecnosci dwdch $wiadkéw. Zgoda tak ztozona powinna by¢ odnotowana w dokumentacii
lekarskiej.

Art. 27. 1. Osoba lub inny podmiot uprawniony do udzielenia zgody na eksperyment medyczny moze jg cofna¢ w kazdym stadium eksperymentu. Lekarz powinien
wowczas eksperyment przerwac.

2. Lekarz prowadzacy eksperyment leczniczy ma obowigzek przerwac go, jezeli w czasie jego trwania wystapi zagrozenie zdrowia chorego przewyzszajace spodziewane
korzysci dla chorego.

3. Lekarz prowadzacy eksperyment badawczy ma obowigzek przerwac go, jezeli w czasie jego trwania nastapi nieprzewidziane zagrozenie zdrowia lub Zycia osoby w nim
uczestniczacej.

Art. 30. Lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé niebezpieczerstwo utraty Zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpiacych zwioki.

Art. 31. 1. Lekarz ma obowiazek udziela¢ pacjentowi lub jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacii o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji, o ktérej mowa w ust.1, innym osobom za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego.

3. Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji, 0 ktérej mowa w ust.1.

Art. 32. 1. Lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen zdrowotnych po wyrazeniu zgody przez pacjenta.

Art. 34. 1. Lekarz moze wykonac zabieg operacyjny albo zastosowa¢ metode leczenia lub diagnostyki stwarzajacq podwyzszone ryzyko dla pacjenta, po uzyskaniu jego
pisemnej zgody.

2. Przed wyrazeniem zgody przez pacjenta w sytuacii, 0 ktdrej mowa w ust. 1, lekarz ma obowiazek udzielenia mu informacji zgodnie z art. 31.

3. Lekarz moze wykonac zabieg lub zastosowaé metode, o ktdrej mowa w ust. 1, wobec pacjenta mafoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego
wyrazenia pisemnej zgody, po uzyskaniu zgody jego przedstawiciela ustawowego, a gdy pacjent nie ma przedstawiciela lub gdy porozumienie si¢ z nim jest niemoZzliwe - po
uzyskaniu zezwolenia sadu opiekurczego.

4. Jezeli pacjent ukonczyt 16 lat, wymagana jest takze jego pisemna zgoda.

5. W sytuacii, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje sie odpowiednio przepis art. 32 ust. 6.

6. Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta mafoletniego, ubezwtasnowolnionego badz niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza sie na wykonanie przez
lekarza czynnosci wymienionych w ust. 1, a niezbednych dla usuniecia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ciezkiego uszkodzenia ciata badz ciezkiego rozstroju
zdrowia, lekarz moze wykonac takie czynnoci po uzyskaniu zgody sadu opiekuriczego.

8. O okolicznosciach, o ktérych mowa w ust. 3-7, lekarz informuje pacjenta oraz jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego albo sad opiekurczy, a takze
dokonuje odpowiedniej adnotacji wraz z uzasadnieniem w dokumentacji medyczne;.

Art. 35. 1. Jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, kidrych nieuwzglednienie
grozitoby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkim uszkodzeniem ciata lub ciezkim rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwosci niezwiocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposob umozliwiajacy
uwzglednienie tych okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowiazek, o ile jest to moziiwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci.

2.0 okolicznosciach, o ktérych w ust.1, lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej oraz informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego albo sad opiekuriczy.

Art. 36. 1. Lekarz podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci i godnosci osobistej pacjenta.

3. Lekarz ma obowiazek dbaé, aby inny personel medyczny przestrzegat w postepowaniu z pacjentem zasady okreslonej w ust.1.

Art. 37. W razie wapliwosci diagnostycznych lub terapeutycznych lekarz z wiasnej inicjatywy badz na wniosek pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego, jezeli uzna
to za uzasadnione w $wietle wymagan wiedzy medycznej, powinien zasiegnag opinii wiasciwego lekarza specjalisty lub zorganizowac konsylium lekarskie.

Art. 40. 1. Lekarz ma obowiazek zachowania w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

3. Lekarz, z zastrzezeniem sytuacii o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1-5, jest zwigzany tajemnica rowniez po $mierci pacjenta.

4. Lekarz nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody.

OGRANICZENIA

Art. 25. 8. W przypadkach niecierpiacych zwioki i ze wzgledu na bezpo$rednie zagrozenie zycia, uzyskanie zgody, na przeprowadzenie eksperymentu medycznego nie
jest konieczne.

Art. 31. 4. W sytuacjach wyjatkowych, jeZeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug
oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na
Zzadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzielic mu zadanej informaci.

Art. 33. 1. Badanie lub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jezeli wymaga on niezwiocznej 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.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okolicznosciach, o ktdrych mowa w ust.1 lekarz powinien w miarg mozliwosci skonsultowac z innym lekarzem.

3. Okolicznosci , 0 ktdrych mowa w ust. 12, lekarz odnotowuje w dokumentaciji medycznej pacjenta.

Art. 34. 7. Lekarz moze wykonaé czynno$ci, o ktérych mowa w ust. 1, bez zgody przedstawiciela ustawowego pacjenta badz zgody wiasciwego sadu opiekuriczego, gdy
zwioka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty Zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to moziiwe, zasiegna¢ opinii drugiego lekarza, w miare mozliwosci tej samej specjalnosci. O wykonywanych
czynnosciach lekarz niezwtocznie zawiadamia przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego lub sad opiekuriczy.

Art. 38. 1. Lekarz moze nie podjag lub odstapic od leczenia pacjenta, o ile nie zachodzi przypadek, o ktérym mowa w art.30, z zastrzezeniem ust.3.

2. W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wezesnie uprzedzié o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego i wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w zakladzie opieki zdrowotnej.

3. Jezeli lekarz wykonuje swdj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu
powody, po uzyskaniu zgody swojego przefozonego.

4. W przypadku odstapienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadnic i odnotowac ten fakt w dokumentaciji medycznej.

Art. 39. Lekarz moze powstrzymac sie od wykonania $wiadczen zdrowotnych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art.30, z tym ze ma obowiazek wskaza¢
realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego lekarza lub w innym zakfadzie opieki zdrowotnej oraz uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz
wykonujacy swéj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby ma ponadto obowiazek uprzedniego powiadomienia na pismie przetozonego.

Art. 40. 2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, gdy:.

1) tak stanowig ustawy;
2) badanie lekarskie zostato przeprowadzone na zadanie uprawnionych, na podstawie odrebnych ustaw, organdw i instytucji; wéwczas lekarz jest obowigzany poinformowaé
o stanie zdrowia pacjenta wyfacznie te organy i instytucje;

) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

)

3
4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla pacjenta skutkach jej ujawnienia;



5) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacii o pacjencie lekarzowi sadowemu;
6) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi Iub uprawionym osobom
uczestniczacym w udzielaniu tych Swiadczen.
2a. W sytuacjach, o ktérych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastapic wytacznie w niezbednym zakresie.
C. PRAWA PACJENTA | OGRANICZENIA PRAWA OKRESLONE W USTAWIE Z DNIA 05.07.1996R. O ZAWODACH PIELEGNIARKI | POLOZNEJ (TEKST JEDNOLITY
Z2001R. NR 57, POZ. 602 ZE ZM.)
PRAWA
Art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu przez osobe posiadajacq wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen
zdrowotnych, a w szczegdlnosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocii zdrowia.
2. Udzielanie $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, pielegniarka wykonuje przede wszystkim poprzez:
) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych,
) rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych,
) sprawowanie opieki pielegnacyjnej,
) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacjj,
) samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
) edukacje zdrowotna,
3. Za wykonywanie zawodu pielegniarki przez osobe, o ktdrej mowa w ust. 1, uwaza sie réwniez:
1) nauczanie zawodu pielegniarki,
2) prowadzenie prac naukowo-badawczych w dziedzinie pielegniarstwa,
3) kierowanie pracq zawodowa pielegniarek i potoznych.
Art. 18. Pielegniarka, potozna wykonuje zawdd zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz ze
szczegding starannoscia.
Art. 19. Pielegniarka, potozna ma obowiazek udzielic pomocy w kazdym przypadku niebezpieczenstwa utraty zycia, powaznego uszczerbku na zdrowiu pacjenta, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.
Art. 20. 1. Pielegniarka, potozna ma obowigzek poinformowaé pacjenta o jego prawach.
2. Pielegniarka, pofozna udziela pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjne;.
Art. 21. 1. Pielegniarka, pofozna ma obowigzek do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu.
3. Pielegniarka, potozna z zastrzezeniem sytuacii, o ktdrej mowa w ust.2 pkt 1-3 jest zwigzana tajemnica réwniez po $mierci pacjenta
4. Pielegniarka, potozna nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci danych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta, bez jego zgody.
OGRANICZENIA
Art. 21. 2. Przepisu ust. 1 nie stosuije sie gdy:
1) tak stanowig odrebne przepisy,
2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb,
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy,
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
$Swiadczen.
D. PRAWA | OGRANICZENIA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE Z DNIA 19.08.1994R. O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO (DZ. NR 111, POZ. 535 ZE ZM.)
PRAWA
Art. 10. 1. Za $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej udzielane osobie, o ktdrej mowa w art. 3 pkt 1 lit. a) i b), przez $wiadczeniodawce, ktéry
zawart umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, 0 ktdrej mowa w art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 oraz z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110i Nr 138, poz. 1154), zwanej dalej "ustawa o $wiadczeniach”, nie pobiera sie od
tej osoby optat.
2. Osobom, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a) i b), przebywajacym w szpitalu psychiatrycznym przystuguja ponadto produkty lecznicze, wyroby medyczne i Srodki
pomocnicze, za ktdre nie pobiera sie od tych oséb opfat.
3. Osobom, o ktdrych mowa w art. 3 pkt 1 lit. a) i b), przystuguja takze produkty lecznicze i wyroby medyczne na zasadach okreslonych w art. 37 ustawy o $wiadczeniach.
Art. 10a. 1. Osoba korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny ma prawo do pomocy w ochronie swoich praw.
2. Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, przystuguje rowniez jej przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu.
3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktdrych mowa w ust. 1 2, o zakresie dziafania i sposobie kontaktu z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, o
ktérym mowa w art. 10b ust. 1.
4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 112, majg prawo w szczegdlnosci do:
1) przekazania ustnych i pisemnych skarg dotyczacych naruszenia praw osoby, o ktdrej mowa w ust. 1,
2) spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia zgtoszenia
takiej potrzeby,
3) uzyskania informacii o rozstrzygnieciu zgtoszonej sprawy.
Art. 12. Przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze sig pod uwage nie tylko cele zdrowotne, ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z
zaburzeniami psychicznymi i dazy do osiagniecia poprawy stanu zdrowia w sposéb najmniej dla tej osoby ucigzliwy.
Art. 13. Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym Iub w domu pomocy spotecznej ma prawo do porozumiewania si¢ bez ograniczen
z rodzing i innymi osobami; korespondencia takiej osoby nie podiega kontroli.
Art. 14. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyska¢ zgode ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez
wypisywania jej z zakfadu, jeZeli nie zagraza to jej zyciu albo Zyciu i zdrowiu innych oséb.
Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko
wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego upowaznia albo osoby te:
1) dopuszczajq sie zamachu przeciwko:
a)  zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby, lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposob gwattowny niszcza lub uszkadzaja przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zakidcajg lub uniemoziiwiaja funkcjonowanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne.
Art. 22. 1. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za jej pisemna zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala,
jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do przyjecia.
1a. W naglych przypadkach, w szczegdinosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy lekarskiej przed zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemna zgoda, bez skierowania, o ktérym mowa w ust. 1.
Art. 29. 1. Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta, bez zgody wymaganej w art. 22, osoba chora psychicznie:
1) ktdrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,
badz
2) ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, a uzasadnione jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym
przyniesie poprawe jej stanu zdrowia.
2. O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, bez jej zgody, orzeka sad opiekuriczy miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek jej
matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela ustawowego lub osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke.
3. W stosunku do osoby objetej oparciem spotecznym, o ktérym mowa w art. 8, wniosek moze zgtosi¢ rdwniez organ do spraw pomocy spotecznej
Art. 35. 1. O wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w tym szpitalu bez jej zgody postanawia ordynator (lekarz kierujacy oddziatem), jezeli uzna, ze
ustaty przewidziane w niniejszej ustawie przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody.
2. Osoba ta moze za swojg pdzniej wyrazong zgoda pozosta¢ w szpitalu psychiatrycznym, jezeli w ocenie lekarza jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest celowy.
Art. 36. 1. Osoba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym moze ztozy¢ w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje sig w
dokumentacji medyczne;.



2. Osoba przebywajaca bez swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz osoba sprawujaca
faktyczng nad nig opieke moga zada¢ wypisania tej osoby ze szpitala psychiatrycznego nie wezesniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia sie postanowienia sadu
opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zgdanie takie moze by¢ zgtoszone w dowolnej formie; odnotowuje
sie je w dokumentacji medycznej.

3. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wymienione w ust. 2 moga wystapic do sadu opiekuriczego, w ktdrego okregu
znajduje sie ten szpital, 0 nakazanie wypisania. Wniosek sktada sie w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ziozenia
wniosku.

Art. 44. 1. Dla osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym sad opiekuriczy miejsca siedziby szpitala ustanawia na jej wniosek kuratora, jezeli osoba ta w czasie
pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw okreslonego rodzaju. Zakres obowigzkéw oraz uprawnien kuratora okresla sad
opiekunczy.

2. Jezeli osoba przebywajgca w szpitalu psychiatrycznym ze wzgledu na stan zdrowia nie jest zdolna do ztozenia wniosku, sad opiekuriczy moze ustanowi¢ dia niej
kuratora z urzedu.

3. Przepisy ust. 112 stosuje sie odpowiednio do oséb chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo, przebywajacych w domu pomocy spotecznej.

Art. 50. 1. Osoby wykonujace czynnosci wynikajace z niniejszej ustawy sg obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos$¢ w zwiazku
z wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrebnych przepisow, a nadto z zachowaniem przepiséw niniejszego rozdziatu.

2. Od obowigzku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona w stosunku do:
) lekarza sprawujacego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi,
) whasciwych organéw administracji rzadowej lub samorzadowej co do okolicznosci, ktérych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadar z zakresu pomocy spotecznej,
) 0s6b wspdtuczestniczacych w wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to jest niezbedne,
) stuzb ochrony panstwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zotnierzy w zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania sprawdzajacego na
podstawie przepisow o ochronie informacji nigjawnych.

S own —

OGRANICZENIA

Art. 21. 1. Osoba, kidrej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazaé bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
os6b, badZ nie jest zdolna do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, moze byé poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej zgody, a osoba mafoletnia lub
ubezwiasnowolniona catkowicie - takze bez zgody jej przedstawiciela ustawowego. W tym przypadku art. 18 ma zastosowanie.

Art. 23. 1. Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktdrej mowa w ust. 1, postanawia lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiggnieciu w miare mozliwosci opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa.

3. Lekarz, o ktdrym mowa w ust. 2, jest obowiazany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia do szpitala bez zgody i poinformowa¢ go o jego prawach.

Art. 24. 1. Osoba, kidrej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezpo$rednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu
innych os6b, a zachodza wapliwosci, czy jest ona chora psychicznie, moze by¢ przyjeta bez zgody wymaganej w art. 22 do szpitala w celu wyjasnienia tych wapliwosci.

2. Pobyt w szpitalu, o ktdrym mowa w ust. 1, nie moze trwac dtuzej niz 10 dni.

3. Do przyjecia do szpitala, o kidrym mowa w ust. 1, stosuije sig zasady i tryb postepowania okreslony w art. 23.

Art. 33. 1. Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowaé niezbedne czynnosci lecznicze, majace na celu usuniecie przewidzianych w
ustawie przyczyn przyjecia bez zgody.

2. Lekarz wyznaczony do tych czynno$ci zapoznaje osobe, o ktdrej mowa w ust. 1, z planowanym postepowaniem leczniczym.
E. PRAWA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE Z DNIA 01.07.2005R. O POBIERANIU PRZECHOWYWANIU | PRZESZCZEPIANIU KOMOREK, TKANEK |
NARZADOW (DZ. U. NR 169, POZ. 1411)

PRAWA

Art. 5. 1. Pobrania komdrek, tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna dokonag, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu.

2. W przypadku matoletniego lub innej osoby, kidra nie ma pefnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazié réwniez ten mafoletni.

4. Przepisdw ust. 1-3 nie stostie sie w przypadku pobierania komérek, tkanek i narzaddw w celu rozpoznania przyczyny zgonu i oceny w czasie sekaji zwiok postepowania leczniczego.

Art. 17. 1. Osoby oczekujace na przeszczepienie szpiku, komdrek lub narzadow zgtasza sie do krajowej listy 0séb oczekujacych na przeszczepienie, zwanej dalej "lista”".

2. Zgfoszenia dokonuje lekarz kwalifikujacy do przeszczepienia.

OGRANICZENIA

Art. 6. 1. Sprzeciw wyraza sig w formie:

1) wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwdw na pobranie komdrek, tkanek i narzadéw ze zwiok ludzkich;

2) oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnoreczny podpis;

3) o$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnoci co najmniej dwdch Swiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzonego.

2. Przepisy ust. 1 stosuje sie réwniez do sprzeciwu wyrazanego przez przedstawiciela ustawowego.

3. Sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego lub osoby, o ktérej mowa w art. 5 ust. 3, jest skuteczny w stosunku do pozostatych.

4. Sprzeciw moze byc cofnigty w kazdym czasie w formach, o ktérych mowa w ust. 1.
F. PRAWA 1 OGRANICZENIA Z USTAWY Z DNIA 27.07.2001R. O DIAGNOSTYCE LABORATORYJNEJ (TEKST JEDNOLITY Z 2004R. DZ.U. NR 144, POZ.1529 ZE ZM.)

Art. 22, Diagnosta laboratoryjny moze przeprowadzi¢ zabiegi i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej po wyrazeniu przez pacjenta albo przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego zgody na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22009 . Nr 52, poz. 417 ze zm.).

Art. 25. Zgoda, o ktdrej mowa w art. 22, nie jest wymagana w przypadku wykonywania przez diagnoste laboratoryjnego zabiegéw i czynnosci diagnostyki laboratoryjnej
przeprowadzanych na zlecenie lekarskie.
G. PRAWA | OGRANICZENIA Z USTAWY Z DNIA 26.10.1982R. O WYCHOWANIU W TRZEZWOSCI | PRZECIWDZIALANIU ALKOHOLIZMOWI (TEKST JEDNOLITY Z
2007R. DZ.U. NR 70 POZ.473 ZE ZM.)

Art. 21. 1. Leczenie odwykowe 0séb uzaleznionych od alkoholu prowadza stacjoname i niestacjoname zaktady lecznictwa odwykowego oraz inne zaktady opieki zdrowotne.

2. Poddanie si leczeniu odwykowemu jest dobrowolne. Wyjatki od tej zasady okre$la ustawa.

3. Od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera sie opfat za Swiadczenia w zakresie leczenia odwykowego udzielane w zaktadach opieki zdrowotne.
H. PRAWA | OGRANICZENIA WYNIKAJACE Z USTAWY Z DNIA 27.08.2004R. O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH (TEKST JEDNOLITY Z 2008R. DZ.U. NR 164, POZ. 1027 ZE ZM.)

PRAWA

Art. 2. 1. Do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie maja prawo:
1) osoby objete powszechnym - obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym, zwane dalej "ubezpieczonymi,
2) inne, niz ubezpieczeni, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre spetniaja, kryterium
dochodowe, 0 ktérym mowa w art. 8 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2008 r. Nr 115, poz. 728), co do ktérych nie stwierdzono okolicznosci, 0
ktdrej mowa w art. 12 tej ustawy, na zasadach i w zakresie okreslonych dla ubezpieczonych,
3) inne, niz wymienione w pkt 112, osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ukorczyty
18. roku Zycia lub sg w okresie cigzy, porodu i potogu
- zwane dalej "$wiadczeniobiorcami'.

Art. 19. 1. W stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej sg udzielane Swiadczeniobiorcy niezwiocznie.

2.W przypadku gdy $wiadczenia opieki zdrowotnej w stanie naglym sg udzielane przez $wiadczeniodawce, kidry nie zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, $wiadczeniobiorca ma prawo do tych $wiadczen w niezbednym zakresie.

OGRANICZENIA

Art. 2. 2. Osobom nieposiadajacym obywatelstwa polskiego, innym niz $wiadczeniobiorcy, $wiadczenia zdrowotne udzielane sg na zasadach okre$lonych w przepisach
odrgbnych i umowach migdzynarodowych.

Art. 20. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sg udzielane wedtug kolejnosci zgtoszenia w
dniach i godzinach ich udzielania przez $wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Iil. INFORMACJA KONCOWA.
W sprawach nieunormowanych ninigjszym regulaminem stosuje sie inne przepisy powszechnie obowigzujace, a w przypadku ich braku przepisy wewnetrzne WOLOIZOL w
Gorzycach. W sytuaciji zmiany przepisu powszechnie obowigzujacego zacytowanego w niniejszym regulaminie stosuije sie przepis powszechnie obowigzujacy.



o o

10.

1.

12.

13.

14.

15.

1.
12.

OBOWIAZKI PACJENTA Zatacznik do Regulaminu Porzadkowego WOLOIZOL - nr 12 - 10.09.2010r.
Chory zgfaszajacy sie do leczenia lub opieki w O$rodku powinien podda¢ sie badaniu przez lekarza i pielegniarke, a stosownie do potrzeb takze czynno$ciom
doprowadzajacym go i jego rzeczy do nalezytego stanu higieniczno-sanitamego.
Pacjent obowiazany jest stosowa¢ sie do wszystkich zalecen i wskazéwek lekarzy oraz innych pracownikéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz przestrzega¢
ustalonych regulaminéw podpisanego kontraktu dotyczacego realizacji programu terapeutycznego i zarzadzen porzadkowych O$rodka. Nie wolno mu przyjmowac lekow
ani poddawac sie jakimkolwiek zabiegom bez zalecenia lekarza.
Od pacjenta wymaga sie w szczegdlnosci: przestrzegania zasad kultury, zyczliwosci i spokoju oraz taktownego zachowania sie wobec innych pacjentéw, odwiedzajacych i
personelu (zachowania wobec innych pacjentéw wymagaja serdecznosci i szczegdlnej ostroznosci, ze wzgledu na mozliwosc wystapienia nieprzewidywalnych zachowan
pacjentéw — 0séb z zaburzeniami psychicznymi), utrzymanie porzadku i czystosci oraz przestrzeganie zasad higieny osobistej, stosowanie si¢ do zasad bezpieczenstwa i
niezbednych wymagan dotyczacych porzadku dnia (pory positkdw, zabiegdw i zajec, ciszy nocnej itp.), przebywania w wyznaczonych dla niego miejscach oraz
nieopuszczanie obiektow i terendw Osrodka bez zgody lekarza lub innych oséb odpowiedzialnych za przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych (Osrodek nie
ponosi odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjenta i wyrzadzone przez niego szkody w okresie pobytu poza Osrodkiem). Nie wolno zanieczyszczaé ani zaSmiecaé
pomieszczen, wyrzucaé przez okno odpadkéw oraz zanieczyszczaé odpadkami zlewdw i ustepéw.
Pacjenci, ktérych stan zdrowia na to pozwala, powinni w ramach ergoterapii uczestniczy¢ w utrzymaniu czystosci i porzadku wokét siebie oraz terendw i bezposredniego
otoczenia Osrodka (w szczegdinosci tego, z kidrego korzystaja).
Chorzy powinni mie¢ wtasne ubrania i $rodki higieny osobistej, w tym: mydto, szampon, szczotka i pasta do zebow, grzebien, recznik, srodki do higieny intymney, itp.
Chorzy nieobtoznie spozywajg positki w jadalniach. Chorzy obtoznie spozywaja positki w salach, w razie potrzeby przy pomocy personelu pielegniarskiego lub rodziny. Nie
wolno przechowywac i spozywaC na terenie OSrodka artykutow zywnoSciowych niewiadomego pochodzenia i przeterminowanych (moga one ulec konfiskacie i
zZniszczeniu).
Palenie tytoniu moze odbywac sig jedynie na zasadach okreslonych w prawie powszechnym.
W Osrodku obowiazuje catkowity zakaz wnoszenia, sprzedazy, posiadania, spozywania, podawania napojow alkoholowych i innych substancji uzalezniajacych oraz zakaz
uprawiania gier hazardowych.
W czasie leczenia odwykowego pacjentéw obowigzuje catkowity zakaz kontaktow seksualnych oraz zachowan mogacych wskazywa¢ na wchodzenie w relacje intymne i
zakaz przebywania mezczyzn w salach kobiet i odwrotnie.
Pacjentéw WOT obowigzuje zakaz uzywania prywatnych urzadzen elektrycznych (z wytaczeniem urzadzen do higieny osobistej). Korzystanie z urzadzen elektronicznych
(w tym m.in. z telefonéw komérkowych i laptopéw) odbywa sie na zasadach ustalonych z kierownikiem komdrki udzielajacej $wiadczen, a kierownik | WOT moze w
sytuacjach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta, wprowadzi¢ zakaz niekontrolowanego uzywania tych urzadzen.
Chory jest odpowiedzialny za rzeczy Osrodka oddane mu do uzytku na czas leczenia lub opieki. Bez zgody pracownika odpowiedzialnego za funkcjonowanie komérki
organizacyjnej chory nie ma prawa przenosi¢ naczyn i przedmiotéw z jednego pomieszczenia do drugiego. Chory jest obowigzany szanowa¢ mienie Osrodka. Za powstate
zwiny chorego szkody w mieniu Osrodka powinien on wptaci¢ do kasy Osrodka réwnowartos¢ rzeczywistego kosztu usuniecia szkd.
Chory ma prawo przebywac jedynie w jego sali oraz pomieszczeniach przeznaczonych dla ogétu chorych. Wchodzenie do innych pomieszczen dopuszczalne jest tylko za
zgoda wtasciwego pracownika. W zadnym przypadku nie wolno: zaktdcac procesu pracy, przebywa¢ w pomieszczeniach stuzb medycznych, gospodarczych i technicznych
(gabinetach zabiegowych, kuchniach, pralni, portiemi, kottowni, warsztatach, magazynach itp.) oraz nad stawem; przebywa¢ bez uzasadnionej potrzeby na korytarzach i
klatkach schodowych, opala¢ si¢ i fowi¢ ryby. Chory nie ma prawa dotykac i uzywa¢ bez zezwolenia osoby odpowiedzialnej urzadzen oraz sprzetéw leczniczych,
gospodarczych i technicznych. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo powstania pozaru zabrania sie chorym spaceréw po terenach zalesionych, poza trwatymi drogami i
Sciezkami (w szczegdlnosci w okresach podwyZzszonego stanu zagrozenia pozarem).
Chory moze posiada¢ przy sobie pienigdze tylko na drobne wydatki. Osrodek nie ponosi odpowiedzialno$ci za pieniadze i przedmioty wartosciowe bedace w posiadaniu
pacienta. Podejmowanie pienigdzy i przedmiotéw wartociowych przez chorych w ramach tzw. depozytu odbywa sie za po$rednictwem stuzb finansowo-ksiegowych
Osrodka, na podstawie odpowiednio wczesniej ztozonego pisemnego wniosku chorego lub oséb i instytuciji uprawnionych (opiekunowie prawni, kuratorzy, sady itp.).
Wykonanie dyspozyciji chorego w sprawie przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy moze wymaga¢ aprobaty wiasciwego lekarza, jezeli stan zdrowia chorego uzasadnia
przypuszczenie, ze w innych okolicznosciach chory nie podjatby takiej decyzji.
Chory moze przyjmowa¢ odwiedzajacych w porze dziennej — ilos¢ odwiedzajacych i konkretny czas chory lub odwiedzajacy winien uzgodni¢ z lekarzem lub inng osobg
odpowiedzialng za udzielane $wiadczenia zdrowotne. W czasie odwiedzin chory powinien dbaé, aby osoby odwiedzajace go nie zakidcaty procesu pracy i terapii oraz
przestrzegaly regulaminu odwiedzin.
W razie razacego naruszenia przez chorego ninigjszego regulaminu, chory moze by¢ wypisany z O$rodka, jesli jego stan zdrowia na to pozwala z tym, ze wobec oséb
ubezwtasnowolnionych decyzje podejmowane sa w porozumieniu z kuratorem lub opiekunem danej osoby albo wtasciwym sadem.
OBOWIAZKI ODWIEDZAJACYCH - zatacznik do Regulaminu Porzadkowego WOLOIZOL - nr 13 -10.09.2010r.
Odwiedziny chorych moga sie odbywa¢ w kazdy dzien tygodnia w porze dziennej. lloS¢ odwiedzajacych i konkretny czas odwiedzin chory lub odwiedzajacy winien uzgodnic
z lekarzem lub osoba odpowiedzialng w komdrce organizacyjnej za przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Odwiedzanie cigzko chorych jest dozwolone
wytacznie za zgoda lekarza. Zaleca sie aby odwiedziny chorych w zaktadzie lecznictwa odwykowego planowaé w soboty i dni $wigteczne w godzinach popotudniowych (po
obiedzie), a w dni powszednie godzing przed kolacja. Zaleca si¢ aby odwiedziny chorych w zaktadzie opiekuriczo-leczniczym planowa¢ w kazdy dzien tygodnia pomiedzy
godzing 9%, a godz. 19%. Osoby odwiedzajace, upowaznione przez chorego, moga zwracaé sie o informacje dotyczace jego stanu zdrowia wytacznie za posrednictwem
lekarza. Maja takze obowiazek wylegitymowania sie na prosbe portiera lub pracownika udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.
Osoby niepetnoletnie moga odwiedzaé chorych, jezeli sa w towarzystwie osoby dorostej. Lekarz moze zezwoli¢ na samodzielne odwiedzanie chorego osobie z najblizszej
jego rodziny, ktdra nie osiagneta petnoletnosci. Dzieci w wieku ponizej 10 lat moga uczestniczy¢ w odwiedzinach chorego tylko za zezwoleniem lekarza.
Chorych mogq odwiedza¢ wytacznie osoby zdrowe (nie dotkniete chorobg zakazng), czyste i schludnie ubrane. Nie wolno odwiedza¢ chorych osobom mogacym
spowodowac zagrozenie stanu sanitamo-epidemiologicznego oraz znajdujacym sie w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu lub innych substancii uzalezniajacych.
W czasie odwiedzin chory i osoby odwiedzajace powinni dba¢, aby odwiedziny nie zaktcaty procesu pracy, udzielania Swiadczen zdrowotnych i spozywania positkow.
Wszelkie zyczenia i uwagi osoby odwiedzajace chorych moga zgtaszac lekarzowi lub osobie odpowiedzialnej za funkcjonowanie komdrki organizacyjnej, a w razie potrzeby
wpisywac do ,Zeszytu uwag i spostrzezen”, ktdry znajduje sie w komdrce organizacyjnej.
Odwiedziny odbywajg sie wytacznie w miejscach do tego wyznaczonych: $wietlice, jadalnia w pawilonie dorostych ZOL (poza positkami), kawiarenki (w ,Zameczku” i
zakladzie lecznictwa odwykowego), tereny parkowe Osrodka lub inne migjsca w Os$rodku wskazane przez lekarza lub osobe odpowiedzialng za funkcjonowanie komérki
organizacyjnej. Odwiedzajacy nie powinien wehodzi¢ na sale chorych, za wyjatkiem odwiedzin u oséb obtoznie chorych. Wyjscie chorego podczas odwiedzin poza komdrke
organizacyjna, w kidrej chory jest leczony, nalezy uzgodni¢ z osoba odpowiedzialng za funkcjonowanie tej komdrki.
Odwiedzajacym nie wolno: zaktdcac procesu pracy, przebywac w pomieszczeniach stuzb medycznych, gospodarczych i technicznych (gabinetach zabiegowych, kuchniach,
praini, portiemni, kottowni, warsztatach, magazynach itp.) oraz nad stawem; przebywac¢ bez uzasadnionej potrzeby na korytarzach i klatkach schodowych, dotykaé i uzywac
urzadzen oraz sprzetéw leczniczych, gospodarczych i technicznych. Ze wzgledu na niebezpieczenstwo powstania pozaru zabrania sig spaceréw po terenach zalesionych,
poza trwatymi drogami i $ciezkami (w szczegdlnosci w okresach podwyZzszonego stanu zagrozenia pozarem).
W Osrodku obowiazuje catkowity zakaz wnoszenia, sprzedazy, posiadania, spozywania, podawania napojéw alkoholowych i innych substancji uzalezniajacych oraz zakaz
uprawiania gier hazardowych. Palenie tytoniu moze odbywac sig jedynie w miejscach na ten cel wyznaczonych.
Odwiedzajacy sa zobowigzani poinformowac¢ osobe odpowiedzialng za funkcjonowanie komdrki organizacyjnej, w ktorej chory jest leczony, o pozostawionych rzeczach i
Zywnosci.
Osobom odwiedzajacym chorych zabrania sig: dostarczenia chorym artykutéw zywnosciowych niewiadomego pochodzenia i przeterminowanych (moga one ulec konfiskacie
i zniszczeniu) oraz lekow i artykutow, kidre zostaty zabronione przez lekarza, przynoszenia przedmiotéw niebezpiecznych, wprowadzania zwierzat, zachowan mogacych
wprowadzi¢ chorego w stan niepokoju (odwiedzajacy w kontaktach z chorymi powinni by¢ serdeczni i szczegdlnie ostrozni, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia
nieprzewidywalnych zachowar pacjentéw — 0séb z zaburzeniami psychicznymi).
Za szkody w mieniu O$rodka powstate z winy odwiedzajacego (lub z winy bedacej pod jego opieka osoby niepefnoletniej) powinien on wptaci¢ do kasy O$rodka
rownowarto$¢ rzeczywistego kosztu usuniecia szkdd. Osrodek nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody doznane przez odwiedzajacych w zwigzku z posiadaniem przez nich
na terenie O$rodka pieniedzy i przedmiotéw wartosciowych.
Ze wzgleddw epidemiologicznych Iub z innych waznych przyczyn moze by¢ okresowo wprowadzony zakaz odwiedzania chorych.
Osoba odwiedzajaca chorego jest obowigzana zapoznaé sie z ninigjszym regulaminem, zachowywac sie w czasie pobytu w O$rodku kulturalnie, podporzadkowac sie
poleceniom i wskazéwkom personelu. Osoby, ktdre nie stosujg sie do postanowien ninigjszego regulaminu lub do wskazdwek personelu, albo naruszajg dobra osobiste
pacjentéw podlegaja wydaleniu poza obreb Osrodka oraz moga byé w ogdle pozbawione prawa odwiedzania chorych.



