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CENTRUM MEDYCZNE

PRAWA PACJENTA

I) Prawo pacjenta do Swiadczen zdrowotnych:

1) Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medyczne;j.

2) Pacjent ma prawo do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych listy
oczekujacych - w sytuacji ograniczonej dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych.

3) Pacjent ma prawo zada¢ drugiej opinii.

4) W razie watpliwosci pacjent ma prawo zadac, by lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub
zwotal konsylium lekarskie, a pielegniarka (potozna) zasiggneta opinii innej pielggniarki
(potoznej). Zadanie oraz ewentualng odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.

IT) Prawo wyboru
Kazdy pacjent korzystajacy ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych ma prawo wyboru:

1) w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j - lekarza, pielegniarki i potoznej;
2) w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - lekarza specjalisty sposrdd wszystkich
lekarzy przyjmujacych w poradniach specjalistycznych, ktére maja umowg z NFZ;
3) wramach leczenia stomatologicznego - lekarza dentysty sposrod wszystkich lekarzy
przyjmujacych w poradniach, ktére maja umowg z NFZ;
4) w ramach leczenia szpitalnego - dowolnego szpitala na terenie catej Polski, posiadajacego
umowe z NFZ.
Pacjent ma prawo do natychmiastowego $§wiadczenia zdrowotnego w sytuacji zagrozenia zdrowia
lub zycia.

III) Prawo do informacji

1) Pacjent ma prawo do informacji o swoich prawach, dlatego kazda placowka udzielajaca
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych jest zobowiazana
umiescic¢ stosowna informacj¢ na temat praw pacjenta.

2) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen udzielanych u danego
$wiadczeniodawcy oraz o osobach udzielajacych tych swiadczen.

3) Pacjent ma prawo do informacji zrozumiatej 1 przystgpnej dla niego. Ma prawo prosic o
wyjasnienia tak dlugo, az przekazana informacja bedzie przez niego w pelni zrozumiata.

4) Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. Ma takze prawo zdecydowac¢, komu i
jakie informacje o tym moga by¢ przekazywane.

5) Pacjent ma prawo do rezygnacji z otrzymywania informacji. Powinien jednak doktadnie
wskaza¢, z ktérych informacji rezygnuje, np. o swojej sytuacji zdrowotne;j.

W przypadku utraty swiadomosci przez pacjenta obowiazuja wczesniejsze ustalenia poczynione z
pacjentem.

Pacjent do ukonczenia 16. roku zycia ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w formie i w
zakresie niezbednym do prawidlowego udzielenia $wiadczenia.



IV) Prawo do wyrazenia zgody
Pacjent, takze matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia §wiadomej zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Jezeli pacjent:

* nie ukonczyt 18 lat

* jest catkowicie ubezwlasnowolniony,

* niezdolny do $wiadomego wyrazenia zgody,
prawo do wyrazenia zgody ma przedstawiciel ustawowy, a w przypadku jego braku - opiekun
faktyczny.
Pacjent ma prawo odmowic¢ lub zazada¢ zaprzestania udzielania $wiadczenia.

Pacjent:

*  ktory ukonczytl6 lat,

* osoba ubezwlasnowolniona,

* 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 opiekunczego.
W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza si¢ w formie pisemne;.
Zgoda lub odmowa powinna zosta¢ poprzedzona przedstawieniem pacjentowi wyczerpujacej
informacji na temat planowanego, badz juz udzielanego $wiadczenia.

V) Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

1) Pacjent ma prawo do poufnos$ci - zachowania w tajemnicy wszelkich informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu i rokowaniu, badaniach i ich wynikach.

Bez zgody pacjenta (lub zgody osoby sprawujacej opieke prawna nad pacjentem) nie wolno
informowac nikogo o jego stanie zdrowia. Pacjent ma prawo wskaza¢ komu beda przekazywane
informacje objgte tajemnica. Prawo to obowiazuje takze po $mierci pacjenta.

VI) Prawo do poszanowania intymnoSci i godnosci pacjenta

1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci 1 godnos$ci - osoba udzielajaca Swiadczen
ma obowiazek postgpowac w sposob zapewniajacy poszanowanie tego prawa.
2) Pacjent ma prawo do obecnosci bliskiej osoby przy udzielaniu s$wiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta lub w przypadku prawdopodobienstwa
wystapienia zagrozenia epidemicznego osoba udzielajaca §wiadczen zdrowotnych moze odmowic
obecnosci osoby bliskiej pacjentowi. Odmowa musi zosta¢ odnotowana w dokumentacji
medyczne;.

Obecnos¢ innych 0sob przy udzielaniu $wiadczenia, np. studentow medycyny, wymaga zgody
pacjenta. Jezeli pacjent jest maloletni, catkowicie ubezwtasnowolniony lub niezdolny do
swiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego opiekuna oraz lekarza udzielajacego
$wiadczenia zdrowotnego.

VII) Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1) Pacjent ma prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych.



VIII) Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

1) Pacjent przebywajacy w zaktadzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla oséb
wymagajacych catodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu)
ma prawo do przechowywania rzeczy warto§ciowych w depozycie. Koszty przechowywania
ponosi zaktad opieki zdrowotnej, chyba ze przepisy odregbne stanowia inaczej.

IX) Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnies¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia lekarza, jezeli maja one wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta.

Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo orzeczenia
przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

X) Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

1) Pacjent przebywajacy w zaktadzie opieki zdrowotnej, przeznaczonym dla os6b
wymagajacych catodobowych lub catodziennych swiadczen zdrowotnych (np. w szpitalu),
ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami, ale tez ma prawo do odmowy takiego kontaktu.

2) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, ktora nie polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (np. opieka sprawowana nad pacjentka w warunkach ciazy, porodu
1 potogu).

Jezeli zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji powyzszych praw, moze obciazy¢ nimi
pacjenta.

Wysokos$¢ optaty rekompensujacej wspomniane koszty ustala kierownik zaktadu, a informacjg o jej
wysokos$ci oraz sposobie jej ustalenia udostgpnia si¢ w lokalu zaktadu opieki zdrowotne;.

XI) Prawo do opieki duszpasterskiej

W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia pacjenta zaktad opieki zdrowotnej,
w ktorym pacjent przebywa, jest obowiazany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego
wyznania.

Przestrzeganie 1 poszanowanie praw pacjenta jest jednym z podstawowych obowiazkow
swiadczeniodawcy.

Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢
korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzglgdu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku niektoérych praw takze ze wzgledu na
mozliwos$ci organizacyjne zaktadu.

XII) Skargi pacjentow
Jezeli pacjent lub osoba go reprezentujaca uzna, ze prawa pacjenta zostaty naruszone, moze:

* zwrocic si¢ z interwencja do bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej Swiadczenia,
a nastgpnie do kierownictwa placowki;

* zlozy¢ skarge do Rzecznika Praw pacjenta;

* zwrocic¢ si¢ do Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j, ktory dziata przy Okrggowej i
Naczelnej Izbie Lekarskiej, a takze przy Okregowej i Naczelnej Izbie Pielggniarek i



Potoznych - jezeli naruszenie prawa dotyczyto czynnosci medycznej;

» skierowac¢ sprawe do sadu - jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania zaktadu opieki
zdrowotnej naruszono dobro osobiste pacjenta lub wyrzadzono mu szkodg¢ materialna;

* zlozy¢ skarge do $wiadczeniodawcy;

* zlozy¢ skarge do NFZ. Skarga pisemna, ktora nie zawiera imienia i nazwiska (nazwy) oraz
adresu osoby, ktéra ja wniosta, nie zostanie rozpatrzona (§7 ust. 2 Regulaminu
rozpatrywania skarg 1 wnioskéw w NFZ).

Skargi moga by¢ sktadane ustnie lub pisemnie. Pacjent ma prawo zada¢ pisemnego potwierdzenia
przyjgcia skargi.

Nie rozpatruje si¢ jako skarg pism dotyczacych spraw, ktore zostaty rozstrzygnigte prawomocnym
wyrokiem sadu lub ostateczng decyzja administracyjna.

XIII) Odstapienie od leczenia

W szczegdlnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia pacjenta.
Zwtoka w udzieleniu pomocy nie moze jednak spowodowac niebezpieczenstwa utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju zdrowia pacjenta.

Jezeli jednak lekarz podejmie taka decyzj¢, ma obowiazek:
* uprzedzi¢ o tym fakcie pacjenta (jego przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego) z odpowiednim wyprzedzeniem;
* wskazac pacjentowi lekarza lub zaktad opieki zdrowotnej, w ktorym pacjent ma realne
mozliwosci uzyskania $wiadczenia;
* uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;.

Opracowanie: Biuro Komunikacji Spotecznej Centrali NFZ

Wspblpraca merytoryczna: Departament Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali NFZ

Podstawy prawne:

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity z 2007 r., DzU nr 14 poz. 89);

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2009 r. Przepisy wprowadzajace ustawe o prawach pacjenta i rzeczniku Praw pacjenta, ustawe o
akredytacji w ochronie zdrowia o raz ustawg o konsultantach w ochronie zdrowia (DzU z 2009 r. nr 76 poz. 641);

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta (DzU z 2009 r. nr 52 poz. 417).



