Zalacznik nr 3 do Regulaminu Porzagdkowego

KARTA PRAW PACJENTA

KAZDY MA PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA (art. 68 ust.1 Konstytucji RP z dnia 2.04.1997 r.)

KAZDY OBYWATEL MA PRAWO DO ROWNEGO DOSTEPU DO $WIADCZEN
ZDROWOTNYCH FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH, NA
WARUNKACH | W ZAKRESIE OKRESLONYCH W USTAWIE /art. 68 ust.2 Konstytucji
RP/.

W ramach realizacji tych praw na podstawie obowigzujacych ustaw :

KAZDY MA PRAWO do :

B swiadczen zdrowotnych pogotowia ratunkowego w razie wypadku , urazu, porodu,
nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia powodujgcego
zagrozenie zycia (art. 28 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

KAZDY PACJENT ZGt ASZAJACY SIE DO SZPITALA MA PRAWO do :

B natychmiastowego udzielenia mu $wiadczenn zdrowotnych w przypadku zagrozenia
zycia lub zdrowia i zadne okolicznosci w takiej sytuacji nie moga stanowic podstawy
do odmowy ich udzielenia (art. 7 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej)

B udzielenia mu niezbednej pomocy medycznej i przewiezienia do innego szpitala w
sytuacji gdy pomimo decyzji uprawnionego lekarza o potrzebie niezwiocznego
przyjecia do szpitala nie moze byc przyjety do Szpitala, do ktérego sie zgtosit (art. 21
ustawy o zakladach opieki zdrowotnej);

B wyrazenia zgody albo odmowy na umieszczenie w Szpitalu jak i w innym zaktadzie
opieki zdrowotnej (art. 21 ust.1 i art. 26 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej);

KAZDY PACJENT PRZYJETY DO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ MA PRAWO do:

B sSwiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w
sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczernh — do
korzystania z rzetelnej - opartej na kryteriach medycznych - procedury ustalajgcej
kolejnos¢ dostepu do tych $wiadczen (art. 19 ust. 1 pkt.l ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej) ;

B udzielania mu $wiadczenn zdrowotnych w pomieszczeniach i przy zastosowaniu
urzadzen odpowiadajgcych okreslonym przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
wymaganiom fachowym i sanitarnym oraz przez osoby uprawnione do ich
udzielania (art. 9 ust. 11 art. 10 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej), a w tym zakresie do:

udzielania mu Swiadczern zdrowotnych, zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medycznej, dostepnymi metodami i Srodkami zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia choréb zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z
nalezytg starannoscia (art. 4 Ustawy o zawodzie lekarza) ;

uzyskania_pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwtoki (art. 30 ustawy o zawodzie lekarza);




udzielania mu Swiadczern zdrowotnych przez pielegniarke, potozng,
posiadajacg prawo wykonywania zawodu, zgodnie 2z aktualng wiedzg
medyczng, dostepnymi jej metodami i srodkami, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz ze szczego6lng starannoscia (art. 18 ustawy o zawodzie pielegniarki
1 poloznej);

udzielenia mu pomocy przez pielegniarke , potozng , zgodnie z posiadanymi
przez niag kwalifikacjami, w kazdym przypadku niebezpieczenstwa, utraty
przez niego zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu (art. 19 Ustawy o
zawodzie pielegniarki i potoznej);

zapewnienia mu przez Szpital w okresie hospitalizacji :
Srodkow farmaceutycznych i materiatéw medycznych (art. 20 ust.1 pkt. 2 i art. 26
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) ;
pomieszczenia i wyzywienia odpowiedniego do stanu zdrowia (art. 20 ust.1 pkt. 3
1art. 26 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);
opieki duszpasterskiej (art. 19 ust.3 pkt. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliskg lub
inng wskazang przez siebie (art. 19 ust. 3 pkt. 1 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) oraz
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz
(art. 19 ust.3 pkt. 2 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej) z tym, ze koszty realizacji
tych uprawnien nie moga obciazac zaktadu (art. 19 ust. 4 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej);

wskazania osoby lub instytucji, ktorg zaklad obowigzany jest powiadomic o
pogorszeniu sie stanu zdrowia powodujacego zagrozenie jego zycia albo w razie jego
Smierci (art. 20 ust.2 1 art. 26 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej);

uzyskania przystepnej informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia (art. 19 ust. 1 pkt.
2 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej) przy czym z informacji tej pacjent winien sie
dowiedzie¢ jakie jest rozpoznanie jego stanu zdrowia, jakie sg proponowane do
zastosowania mozliwe metody diagnostyczne i lecznicze , oraz - jezeli jest to do
przewidzenia - jakie beda nastepstwa ich zastosowania bgadz ich zaniechania , jakie
sg wyniki leczenia oraz jakie rokowania (art. 31 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza) , w tym
réwniez:
uzyskania od lekarza informacji o tym, iz w trakcie wykonywania zabiegu badz
stosowania okreslonej metody leczenia lub diagnostyki , w zwiazku z
wystgpieniem okolicznosci stanowigcych zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjenta, lekarz dokonat zmian w ich zakresie (art. 35 ust.2 ustawy o zawodzie
lekarza);

decydowania o osobach, ktérym lekarz moze udzielac informacji o jego stanie
zdrowia (art. 31 ust. 2 ustawy o zawodzie lekarza);

wyrazenia zadania aby lekarz nie udzielat mu informacji o jego stanie zdrowia (art.
31 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza);

zazgdania_od lekarza informacji o swoim stanie zdrowia i o rokowaniu wéwczas, gdy
w jego przekonaniu lekarz ogranicza ta informacje kierujac sie jego dobrem (art. 31
ust.4 Ustawy o zawodzie lekarza);

uzyskania informacji od pielegniarki, potoznej o swoim stanie zdrowia w_zakresie
zwigzanym ze sprawowang przez pielegniarke, potozna , opieka pielegnacyjna (art. 20
ust.2 Ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej) ;

dostepu do informacji o jego prawach /art. 19 ust.6 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej/ w tym uzyskania_od pielegniarki, potoznej informacji o nich (art. 20 ust.1
Ustawy o zawodzie pielegniarki i poloznej);




udostepnienia mu dokumentacji medycznej lub wskazania innej osoby, ktorej
dokumentacja ta moze byc udostepniana (art. 18 ust.3 pkt. 1 ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej);

zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego
osoby (art. 18 ust.3 pkt. 1 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

wyrazania zgody albo odmowy na uczestniczenie przy udzielaniu mu swiadczen
zdrowotnych oséb innych niz personel medyczny niezbedny ze wzgledu na rodzaj
Swiadczen (art. 36 ust. 11 2 ustawy o zawodzie lekarza);

wystepowania z wnioskiem do lekarza o zasiegniecie przez niego opinii wiasciwego
lekarza specjalisty lub o zorganizowanie konsylium lekarskiego (art. 37 ustawy o
zawodzie lekarza);

dostatecznie wczesnego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od
leczenia i wskazania mu realnych mozliwosci uzyskania okreslonego swiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej (art. 38 ust.2 ustawy o
zawodzie lekarza);

zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez lekarza,
pielegniarke, potozna, w zwigzku z wykonywaniem ich zawodu (art. 40 ust.1 ustawy o
zawodzie lekarza 1 art. 21 ust. 1 ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej);

wyrazania zgody lub odmowy na podawanie przez lekarza , pielegniarke albo
potozna do publicznej wiadomosci danych umozliwiajgcych jego identyfikacje (art. 40
ust. 4 ustawy o zawodzie lekarza i art. 21 ust. 4 ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej);

uzyskania od lekarza informacji o niekorzystnych dla pacjenta skutkach w
przypadku wyrazenia zgody na ujawnienie dotyczacych go informacji, bedacych w
posiadaniu lekarza (art. 40 ust.2 pkt.4 ustawy o zawodzie lekarza);

wyrazenia zgody albo odmowy na udzielenie mu okreslonych s$Swiadczen
zdrowotnych po uzyskaniu odpowiedniej informacji (art. 19 ust.i pkt.3 ustawy o
zakladach opieki zdrowotnej), w tym réwniez :
niewyrazenia zgody na przeprowadzenie przez lekarza badania lub innego
Swiadczenia zdrowotnego (art. 32 ust.1 ustawy o zawodzie lekarza);
wyrazenia zgody albo odmowy na wykonanie mu zabiegu operacyjnego albo
zastosowania wobec niego metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej
podwyzszone ryzyko (art. 34 ust. 11 2 ustawy o zawodzie lekarza);

intymnosci i poszanowania jego godnosci w czasie udzielania $wiadczen
zdrowotnych (art. 19 ust.1 pkt. 4 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej i art. 36 ust.1 ustawy o
zawodzie lekarza);

wyrazenia zgody lub odmowy na udziat w eksperymencie medycznym po uprzednim
poinformowaniu go przez lekarza o celach , sposobach i warunkach
przeprowadzenia eksperymentu, spodziewanych korzysciach leczniczych Ilub
poznawczych, ryzyku oraz o mozliwosciach cofniecia zgody i odstgpienia od udziatu
w eksperymencie w kazdym jego stadium (art. 24 ust.1, art. 25 ust.1 i art. 27 ust.1 ustawy o
zawodzie lekarza);

informacji od lekarza o niebezpieczenstwie dla zdrowia i zycia, jakie moze
spowodowac¢ natychmiastowe przerwanie eksperymentu (art. 24 ust. 2 ustawy o
zawodzie lekarza);

cofniecia zgody na eksperyment medyczny w kazdym stadium eksperymentu (art. 27
ust.1 ustawy o zawodzie lekarza);



B wyrazenia i cofniecia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci
komorek, tkanek i narzadéw (art. 4 i art. 5 ust.1-4 Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu
komoérek , tkanek i narzqdow);

B dobrowolnego wyrazenia (jezeli ma petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych) przed
lekarzem zgody na pobranie za zycia tkanek lub narzadéw w celu ich
przeszczepienia okreslonemu biorcy (art. 9 ust.a pkt. 7 Ustawy o pobieraniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzqdow);

B ochrony danych osobowych (jesli jest dawca lub biorcg przeszczepu) i objecia ich
tajemnica (art. 12 ust. 1 Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzqdow);

B do umieszczenia go na liscie (jesli ma byc biorcg) oséb oczekujgcych na
przeszczepienie komorek, tkanek i narzadéw oraz wyboru jako biorcy zgodnie z
kryteriami medycznymi (art. 13 Ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzqdow);

B wypisania ze Szpitala gdy jego stan zdrowia nie wymaga dalszego leczenia w szpitalu
(art. 22 ust.1 pkt. 1 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

B wypisania ze Szpitala na wlasne zadanie i uzyskania od lekarza informacji o
mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w tym zakladzie opieki zdrowotnej
(art. 22 ust.11 3 oraz art. 26 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej);

KAZDY PACJENT Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI (dotyczy osob uzaleinionych
od srodkow psychoaktywnych) LUB UPOSLEDZONY UMYSLOWO MA PONADTO
PRAWO DO :

B bezptatnych Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez publiczne zaklady
psychiatrycznej opieki zdrowotnej bez wzgledu na uprawnienia do nieodptatnej
opieki zdrowotnej, a w czasie hospitalizacji bezptatnych lekéw, artykutéw
sanitarnych i wyzywienia,

B zapewnienia mu metod postepowania leczniczego wigsciwych nie tylko z uwagi
na cele zdrowotne ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro
osobiste i dgzenia do poprawy zdrowiaw sposob najmniej dla niego uciazliwy,

B uprzedzenia g0 0O zamiarze zastosowania wobec niego przymusu
bezposredniego przy czym zastosowanie tego srodka wobec pacjenta moze
wynikac tylko z ustawy,

B uprzedzenia go o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez
jego zgody wraz z podaniem przez lekarza przyczyny takiej decyzji (badanie
takie moze byc przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazuje na to,
ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagrazac bezposrednio wlasnemu
zZyciu albo zyciu lub zdrowiu innych os6b badz nie jest zdolny do zaspokojenia
podstawowych potrzeb zyciowych),

B wystgpienia o okresowe przebywanie poza Szpitalem bez wypisywania z
Oddziatu,

B do kontaktu z rodzing i innymi osobami bez ograniczen,
B do wyrazenia zgody lub odmowy umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym lub
innym zaktadzie opieki zdrowotnej z wytaczeniem sytuacji gdy przepisy ustawy

dopuszczajg przyjecie chorego do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody;

B do cofniecia wyrazonej wczesniej zgody na przyjecie do Szpitala;



B w przypadku przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez wiasnej zgody - do
informacji przez lekarza o przyczynie takiej decyzji i o prawach jakie mu
przystuguja w tej sytuacji;

B do niezbednych czynnosci leczniczych majacych na celu usuniecie przyczyny
przyjecia go do szpitala bez jego zgody i informacji lekarza o planowanym
postepowaniu leczniczym;

B do wypisania sie ze Szpitala (ezeli przebywa w nim bez swojej zgody)
wowczas gdy zostang usuniete przyczyny przyjecia go do Szpitala;

B ztozyc w dowolnej formie wniosek o wypisanie go ze szpitala psychiatrycznego,
a jezeli jego wniosek w tym zakresie zostanie odrzucony, ma prawo do
informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego o
nakazanie wypisania go ze szpitala psychiatrycznego oraz wystapienia z takim
wnioskiem do tegoz Sadu.
(Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego)

Niezaleznie od powyzszego, nalezy pamigtac, ze

“ Kazdy jest obowigzany szanowac wolnosci i prawa innych. Nikogo nie
wolno zmusza¢ do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje.(...)
Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw
moga by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony s$rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie mogag
naruszac istoty wolnosci i praw. (art. 31 ust2 i 3 Konstytucji RP z dnia 2.04.1997 r.)

REGULAMIN PORZADKOWY NIEPUBLICZNEGO ZAKLADU POMOCY | OPIEKI
PIELEGNIARSKIEJ jest dostepny w siedzibie zakladu W CZESTOCHOWIE  PRZY
UL. KRAKOWSKIEJ 45A.

KAZDY PACJENT WOBEC KTOREGO, KTOREKOLWIEK Z WYZEJ WYMIENIONYCH
PRAW ZOSTANIE NARUSZONE, MA PRAWO :

1) ztozyc skarge do :
* dyrektora Niepublicznego Zaktadu pomocy i Opieki Pielegniarskiej,
* Narodowego Funduszu Zdrowia,
* organu zatozycielskiego zaktadu — zarzgdu Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej,
* organu rejestrowego zaktadu opieki zdrowotnej — Wojewody Slaskiego,
* Ministra Zdrowia,
* Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
* Rzecznika Praw Obywatelskich.

2) dochodzi¢ swoich roszczen na drodze postepowania sgdowego.




