Zatgcznik nr 1

do Regulaminu
Porzgdkowego
Wojewddzkiego Szpitala
Psychiatrycznego w Warcie

PRAWA 1 OBOWIAZKI PACJENTA
Przepisy ogdlne

Art. 1.Niniejszy zalacznik okresla:

1) prawa i obowiazki pacjenta;

2) zasady udostepniania dokumentacji medycznej;

3) obowiazki podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych zwigzane z prawami pacjenta;

Art. 2. Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, oséb
wykonujacych zawdd medyczny oraz innych 0s6b uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Art. 3. 1. Uzyte okreslenia oznaczaja:

1) opiekun faktyczny - osobe sprawujacg, bez obowigzku ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, ktory 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, osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osob¢ wskazang przez pacjenta;

3). osoba wykonujaca zawdd medyczny - osobg, ktora na podstawie odrebnych przepisow uprawniona jest do
udzielania §wiadczen zdrowotnych, oraz osobe legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre§lonej dziedzinie medycyny;

4) pacjent - osob¢ zwracajaca si¢ o udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajagcg 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 praktyke lekarska, grupowa praktyke lekarska, indywidualng praktyke pielegniarek,
potoznych, indywidualng specjalistyczng praktyke pielegniarek, potoznych oraz grupowg praktyke pielggniarek,
potoznych;

6) . $wiadczenia zdrowotne - dziatania shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne
dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania.

7) dokumentacja medyczna — dokumentacje medyczng 0sob korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych zakladu na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U.
2009 r. Nr 52, poz.417 ze zm.);

Art. 4. 1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sagd moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig sume
tytulem zado$éuczynienia pieni¢znego za doznang krzywdg;

2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godno$ci sad moze, na zadanie
malzonka, krewnych Iub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela ustawowego,
zasadzi¢ odpowiednia sume pieniezng na wskazany przez nich cel spoteczny ;

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

1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie stacjonarnego zaktadu opieki zdrowotne;;

2) informacji o rodzaju i zakresie $§wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty udzielajace $wiadczen
zdrowotnych;

3) dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

Art. 5. Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze
ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku praw, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1, takze ze wzglgdu na
mozliwos$ci organizacyjne zaktadu.

Rozdzial 2

Prawo pacjenta do $§wiadczen zdrowotnych



Art. 6. 1. Pacjent ma prawo do S$wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy
medyczne;.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych, do
przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych
swiadczen.

3. Pacjent ma prawo zada¢, aby udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych:

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

2) pielegniarka zasiegneta opinii innej pielggniarki .

4. Lekarz moze odmowié zwotania konsylium lekarskiego Iub zasiggnigcia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze
zadanie, o ktérym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.

5. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktorej mowa w ust. 4, odnotowuje sic w dokumentacji
medyczne;j.

6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje si¢ do pielggniarki w zakresie zasi¢gania opinii innej pielggniarki .

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 $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta staranno$cia przez podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrgbnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd
medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow medycznych.

Rozdzial 3

Prawo pacjenta do informacji

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

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

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

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

5. Po uzyskaniu informacji, o ktérych mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie

w tym zakresie.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢ informacje
o stanie zdrowia 10 rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich
przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg upowazniong przez pacjenta. Na
zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu zadanej informacji,”

7. Pacjent maloletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktorych mowa

w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego.

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

Art. 10. Lekarz moze nie podjac lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, z wylaczeniem sytuacji gdy nie podjecie lub
zwloka w  udzieleniu pomocy lekarskiej moglaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciala lub cigzkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

W przypadku odstapienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wezesnie uprzedzi¢ o tym pacjenta lub
jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego i wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego
$wiadczenia u innego lekarza lub w zakltadzie opieki zdrowotnej. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na
podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne
ku temu powody, po uzyskaniu zgody swojego przetozonego. W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma
obowigzek uzasadnié

i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej

Art. 11. 1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta , uwzgledniajacej ograniczenia tych praw. Podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia t¢ informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej

w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.

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

3. W przypadku pacjenta niemogacego si¢ poruszac¢ informacje, o ktorej mowa w ust. 1, udostepnia si¢ w sposob



umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

Art. 12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych, realizowanych przez ten podmiot.

Rozdzial 4

Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych

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

Art. 14. 1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 13, osoby wykonujace zawod medyczny sg obowigzane
zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.

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

1) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

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

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na ujawnienie tajemnicy;

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbgdnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych §wiadczen.

3. Osoby wykonujace zawodd medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 1-3, sg zwigzane tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta.

Rozdzial 5

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczen zdrowotnych

Art. 15. Przepisy niniejszego rozdziatlu stosuje si¢ do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych albo
odmowy takiej zgody, jezeli przepisy odrgbnych ustaw nie stanowia 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 maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, calkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku braku
przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktoéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwitasnowolniona 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 opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie
0s6b wymienionych w tych przepisach, ktére w sposdb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢
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, zgodg, o ktérej mowa w art. 17 ust. 1, wyraza si¢ w formie pisemnej. Do
wyrazania zgody oraz sprzeciwu stosuje si¢ art. 17 ust. 21 3.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposob okre$lony w ust. 1 pacjent ma prawo do uzyskania informacji, o ktorej
mowa w art. 9 ust. 2.

Art. 19.1.Badanie Iub udzielenie pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne,
jezeli wymaga on niezwlocznej pomocy lekarskiej, a ze wzglgdu na stan zdrowia Iub wiek nie moze wyrazic¢
zgody 1 nie ma mozliwosci porozumienia si¢ z jego przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym.

2. Decyzje o podjeciu czynnosci medycznych w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w ust. 1, lekarz powinien

w miar¢ mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem.

3. Okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 11 2, lekarz odnotowuje w dokumentacji medycznej pacjenta.

4 Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez lekarza czynno$ci wymienionych w ust. 1,

a niezbednych dla usunigcia niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciata badz
cigzkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykonaé takie czynnosci po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego.



Rozdzial 6

Prawo do poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta

Art. 20. 1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci 1 godnos$ci, w szczegélnosci w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent
znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bolu

i innych cierpien.

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

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci
osoby bliskiej przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystgpienia
zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢

w dokumentacji medycznej.

Art. 22. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawdd medyczny ma
obowiazek postepowac w sposdb zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy udzielaniu
tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia. Uczestnictwo, a takze
obecno$¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta, aw przypadku pacjenta maloletniego, caltkowicie
ubezwlasnowolnionego Iub niezdolnego do §wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego,

1 osoby wykonujacej zawod medyczny, udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego.

Rozdzial 7

Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

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

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w niniejszej Karcie oraz w przepisach
odrebnych.

Art. 24. 1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych
jest obowigzany prowadzié, przechowywacé i udostepnia¢ dokumentacje¢ medyczng w sposéb okreslony

W niniejszym rozdziale oraz zapewnié¢ ochrong danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Lekarze, pielegniarki i potozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych

w dokumentacji medycznej, o ktérych mowa w art. 25.

Art. 25. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej:

1) oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko i imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

¢) oznaczenie pici,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osob, ktére
nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba maloletnia, calkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do
swiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca
zamieszkania;

2) oznaczenie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktorej
udzielono $§wiadczen zdrowotnych;

3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych;

4) date sporzadzenia.

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

2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.
3. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng rowniez:

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

2) organom wtadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych
oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegolno$ci kontroli 1 nadzoru;

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom



sagdowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwiazku z prowadzonym post¢powaniem;

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

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

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

7) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

8) lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezb¢dnym do jej
przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do
wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje
osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Art. 27. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

1) do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii;

3) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru iz zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli
uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginatow tej dokumentacji.

Art. 28. 1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w sposob okre§lony w art. 27 pkt 2 podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych moze pobierac optate.

2. Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w sposob okres§lony w art. 27 pkt 2 ustala podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych.

3. Maksymalna wysoko$¢ optaty za:

1) jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastgpnego miesigca po ogloszeniu przez
Prezesa Gtéwnego Urzegdu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”
na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych;

2) jedng strong kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé 0,0002 przecietnego wynagrodzenia,

o ktorym mowa w pkt 1;

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

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

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub zatrucia, ktéra jest
przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére sg przechowywane
przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres 5 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym udzielono §wiadczenia bgdacego przedmiotem skierowania lub zlecenia;

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

2. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych niszczy
dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

Rozdzial 8

Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

Art. 30. 1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia
lekarskiego.

2. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku 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 ktorego wynikajg prawa lub obowiazki,

o ktorych mowa w ust. 1.

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



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

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledna wigkszosciag glosow w obecnosci pelnego sktadu tej
komisji.

7. Od rozstrzygnigcia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisja Lekarska nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

9. Przepisow ust. 1-8 nie stosuje si¢ w przypadku postepowania odwotawczego w odniesieniu do opinii

i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.

Rozdzial 9

Prawo pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

Art. 31. 1.. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla osob wymagajacych catodobowych lub
catodziennych $wiadczen zdrowotnych ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego Iub korespondencyjnego
Z innymi osobami.

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

Art. 32. 1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej.

2. Przez dodatkowa opieke pielggnacyjng, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach ciagzy, porodu

i potogu.

Art. 33. 1.. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 i art. 32 ust. 1, jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez zaktad opieki zdrowotnej.

2. Wysokos¢ optaty rekompensujacej koszty, o ktérych mowa w ust. 1, ustala kierownik zaktadu, uwzgledniajac
rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 i art. 32 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostgpniana

w lokalu zaktadu opieki zdrowotne;j.

Rozdzial 10

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

Art. 34.. Pacjent w zakladzie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa wart. 31 ust. 1, ma prawo do opieki
duszpasterskie;j.

Art. 35.. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia zaklad opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 31 ust. 1, jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 36.. Zaktad opieki zdrowotnej ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 34 i 35, chyba
ze przepisy odrgbne stanowig inacze;j.

Rozdzial 11
Prawa pacjenta wynikajgce z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego

Art. 37. Pacjent z zaburzeniami psychicznymi ma prawo do wielostronnej, zintegrowanej i dost¢gpnej opieki
zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku spotecznym i rodzinnym.

Art. 38.1. Osoba korzystajaca ze swiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny ma prawo do
pomocy w ochronie swoich praw.

2. Prawo do pomocy w ochronie praw osoby, o ktérej mowa w ust. 1, przystuguje réwniez jej przedstawicielowi
ustawowemu, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu.

3. Swiadczeniodawca informuje osoby, o ktérych mowa w ust. 11 2, o zakresie dziatania i sposobie kontaktu

z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego,

4. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, 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 pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgloszenia takiej potrzeby,

3) uzyskania informacji o rozstrzygnieciu zgltoszonej sprawy.

Art. 39. Przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego bierze si¢ pod uwage nie tylko cele zdrowotne,
ale takze interesy oraz inne dobra osobiste osoby z zaburzeniami psychicznymi i dazy do osiagnigcia poprawy
stanu zdrowia w sposéb najmniej dla tej osoby ucigzliwy.

Art. 40. Osoba z zaburzeniami psychicznymi przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym  ma prawo do



porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami; korespondencja takiej osoby nie podlega
kontroli.

Art. 41. Osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu psychiatrycznym moze uzyska¢ zgode ordynatora
na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu
1 zdrowiu innych oséb.

Art. 42. W dokumentacji dotyczacej badan lub przebiegu leczenia osoby, nie utrwala si¢ o$wiadczen
obejmujacych przyznanie si¢ do popetnienia czynu zabronionego pod grozbg kary.

Art. 43.Wobec osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody mozna stosowac niezbedne czynnosci
lecznicze, majace na celu usunigcie przewidzianych w ustawie przyczyn przyjecia bez zgody. Lekarz wyznaczony
do tych czynnosci zapoznaje osobe z planowanym postgpowaniem leczniczym.
Art. 44. Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobg, wobec ktorej Srodek ten ma
by¢ podjety. Przy wyborze srodka przymusu nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy,
a przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczeg6lna ostroznos$¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.
Art. 45 . Osoby wykonujace czynno$ci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego sg obowigzane do
zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynno$ci.
Od obowigzku zachowania tajemnicy osoba jest zwolniona w stosunku do:
1) lekarza sprawujacego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi,
2) wlasciwych organéw administracji rzagdowej lub samorzadowej co do okoliczno$ci, ktorych ujawnienie jest
niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy spoteczne;j,
3) os6b wspodtuczestniczacych w wykonywaniu czynno$ci w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w jakim to
jest niezbedne,
4) stuzb ochrony panstwa i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub zotnierzy w zakresie niezb¢dnym do
przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego na podstawie przepiséw o ochronie informacji niejawnych.
Art. 46.Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych nie moga by¢ podporzgdkowane
celom gospodarczym.
Art. 47.W razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy osoby chorej psychicznie lub uposledzonej umystowo
nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkéw wobec tej osoby, kierownik zakladu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca zamieszkania tej osoby.
Art. 48.Dla osoby przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym sad opiekunczy 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 obowiazkéw oraz uprawnien kuratora okresla sad
opiekunczy.

Art. 49.Sedzia wizytujacy szpital wystuchuje osobg przyjeta do szpitala psychiatrycznego w trybie art. 23 (Osoba
chora psychicznie przyjeta gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wiasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych o0sob,
art.24 (Osoba, ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza
bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob, a zachodza watpliwosci, czy jest ona chora
psychicznie, moze by¢ przyjeta bez wymaganej pisemnej zgody do szpitala w celu wyjasnienia tych watpliwosci
lub art. 28 (w razie cofnigcia poprzednio wyrazonej zgody) ,nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania
przez sad opiekunczy zawiadomienia od kierownika szpitala psychiatrycznego. W razie stwierdzenia, ze pobyt tej
osoby w szpitalu psychiatrycznym jest oczywiscie bezzasadny, sedzia zarzadza natychmiastowe jej wypisanie ze
szpitala i wnosi 0 umorzenie postgpowania.

Art.50. Sad moze ustanowic¢ dla osoby, ktorej postepowanie dotyczy bezposrednio, adwokata z urzedu, nawet bez
ztozenia wniosku, jezeli osoba ta ze wzgledu na stan zdrowia psychicznego nie jest zdolna do ztozenia wniosku,
a sad uzna udzial adwokata w sprawie za potrzebny.

Art.51.0soba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym dobrowolnie, moze ztozy¢ w szpitalu, w dowolnej
formie, wniosek o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

Art.52.0soba przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym moze ztozy¢ w szpitalu, w dowolnej formie, wniosek
o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej. Osoba przebywajaca bez
swojej zgody w szpitalu psychiatrycznym, jej przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii
prostej oraz osoba sprawujgca faktyczng nad nig opieke moga zada¢ wypisania tej osoby ze szpitala
psychiatrycznego nie wczesniej niz po uptywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sagdu opiekunczego
w przedmiocie przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia tej osoby bez jej zgody w tym szpitalu. Zadanie takie
moze by¢ zgloszone w dowolnej formie; odnotowuje si¢ je w dokumentacji medyczne;.
Art.53. W razie odmowy wypisania, osoba przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wymienione
w art.52 mogg wystapi¢ do sadu opiekunczego, w ktorego okregu znajduje si¢ ten szpital, o nakazanie wypisania.
Whiosek sktada si¢ w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie
ztozenia wniosku.

Rozdzial 12



Prawa pacjentéw mlodocianych w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych

Art.54. Pacjenci ponizej 18 roku zycia maja prawo do do korzystania z wigkszosci praw przystugujacych osobom
dorostym w trakcie korzystania ze §wiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem uprawnien ich rodzicow lub
opiekunow i z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z wieku pacjentow.

Art.55. Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie potrzebnej do
prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

Art.56. Lekarz ma obowigzek udzielaé pacjentowi matoletniemu powyzej lat 16 Iub jego ustawowemu
przedstawicielowi przystgpnej informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Art.57. Jezeli pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badZz niezdolny do zrozumienia znaczenia
informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej - krewnemu lub powinowatemu do drugiego stopnia w linii
prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie pozostajacej we wspolnym pozyciu lub osobie wskazanej przez
pacjenta.

Art.58 ‘W celu zminimalizowania bdlu i dyskomfortu w trakcie trwania badania klinicznego z udziatem
maloletnich nalezy zapewni¢ w badaniu klinicznym udziat personelu posiadajacego wiedzg i umiejetnosci

w zakresie postgpowania z matoletnimi oraz stosowa¢ metody majgce na celu minimalizacje dyskomfortu
zwigzanego z wykonywanymi procedurami.

Art.59 Jezeli przyjecie do szpitala psychiatrycznego dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia zdolnej do
wyrazenia zgody, jest wymagane réwniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.

Art. 60. Pacjentowi matoletniemu, ktéry ukonczyt 16 lat lub jego ustawowemu przedstawicielowi pielggniarka,
potozna udziela przystepnej informacji o jego pielggnacji i zabiegach pielegniarskich.

Art. 61. Pacjentowi matloletniemu, ktoéry ukonczyt 16 lat przystuguje prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenia innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

Art. 62. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego pacjenta matoletniego, prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych przez lekarza, moze wykona¢ opiekun
faktyczny.

Art. 63. Pacjentowi matoletniemu, ktory ukonczyt 16 lat przystluguje prawo do wyrazenia sprzeciwu co do
udzielania $wiadczeni8a zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Art. 64. W przypadku, gdy pacjentem jest osoba maloletnia w dokumentacji medycznej powinna zawierad
nazwisko i imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego zamieszkania.

Rozdzial 13
Obowiazki pacjentow wynikajace z leczenia i1 hospitalizacji
Art. 65. W okresie leczenia i hospitalizacji pacjent jest zobowigzany:

1) stosowac si¢ do wskazowek 1 zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego zarowno

w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego i rehabilitacyjnego, jak i w sprawach organizacyjno-
administracyjnych,

2) stosowac si¢ do zaleconej diety,

3) odnosi¢ si¢ zyczliwie i1 kulturalnie do innych pacjentdw i personelu Szpitala,

4) przebywaé¢ w wyznaczonych salach w porach obchodéw lekarskich, zabiegéw leczniczo-pielggnacyjnych ,

w czasie wydawania positkow oraz w okresie ciszy nocne;j.

5) przestrzegaé ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00,

6) zgtaszac¢ pielggniarce zamiar opuszczenia oddziatu (np. w celu dokonania zakupow w sklepiku szpitalnym),

7) stosowac si¢ do przepiséw o bezpieczenstwie, higienie 1 zagrozeniu pozarowym,

8) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy aparaturze i urzadzeniach medycznych, elektrycznych, gazowych,



wentylacyjnych i grzewczych,a takze drzwiach, oknach i windach,

9) szanowa¢ mienie Szpitala (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokry¢ straty poniesione
przez Szpital),

10) utrzymywac tad i porzgdek w miejscu pobytu,

11) przestrzegac zasad higieny osobiste;j,

12) przestrzega¢ zakazow: kontaktéw seksualnych,obrotu, posiadania i uzywania niebezpiecznych narzedzi,
narkotykow, srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, wnoszenia i
spozywania napojow alkoholowych oraz palenia wyrobdéw tytoniowych- poza miejscami do tego
wyznaczonymi. Zakaz nie dotyczy lekow narkotycznych zaordynowanych przez lekarza.
W sytuacjach uzasadnionego podejrzenia posiadania przez pacjenta w/w $rodkow, personel oddziatu moze
przeszukaé rzeczy osobiste pacjenta. Przeszukania dokonuje si¢ w obecnoséci danego pacjenta i Zespotu
sktadajacego si¢ z dwodch pielggniarek, dokumentujac ten fakt w ksiedze raportéw pielggniarskich podajac
godzing,dzien oraz poprzez ztozenie podpiséw osob kontrolujgcych.

13) poddawac si¢ kontroli stanu abstynencji od alkoholu 1 innych substancji psychoaktywnych. Odmowa
pacjenta poddania sie kontroli jest rOwnoznaczna ze stanem nietrzeZwosci.

14) uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach stanowigcych oferte terapeutyczng oddziatu ,zgodnie
z obowigzujacym rozktadem zajec.

15) terminowo wykonywaé zadania wynikajace z programu terapeutycznego, badz indywidualnych zalecen
psychologa i terapeuty.

16) w ramach zaje¢ z ergoterapii wykonywac prace porzadkowe na terenie oddzialu i w jego obrebie.

17) przestrzegaé poufnoséci w zakresie komunikacji indywidualnej i grupowe;.

Art. 66. Pacjent ma obowigzek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie
zwigzanych z jednostkg chorobows, ktdra jest przyczyng hospitalizacji i przekazaé je do depozytu oddziatu.
Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Szpitalu wymaga zgody tego lekarza.

Art. 67. Korzystanie przez pacjentéw z telefonow komédrkowych powinno si¢ odbywaé poza godzinami ciszy
nocnej, nie stwarzaé ucigzliwosci dla innych pacjentdéw a takze nie zaburzac procesu udzielania $wiadczen

w oddziale. Ze wzgledu na obecno$¢ aparatury medycznej i mozliwosci powstania zaklocen w jej
funkcjonowaniu, ordynator/koordynator medyczny/kierownik oddzialu moze okresli¢ strefy i pomieszczenia,
w ktorych obowigzuje catkowity zakaz korzystania z telefonéw komorkowych.

Art. 68. W oddziatach szpitalnych obowigzuje bezwzgledny zakaz rejestrowania wszelkich osob i zdarzen, za
pomocg urzadzen elektronicznych ( kamera, aparat fotograficzny, telefon komérkowy itp.).

Art. 69. Pacjent moze wyj$¢ poza teren Szpitala wylacznie po uzyskaniu zgody ordynatora /kierownika/
koordynatora medycznego danego oddziatu.

Art. 70. Przyjmowanie rodzin i oséb bliskich moze odbywaé si¢ w miejscach do tego wyznaczonych, w czasie

niekolidujacym z przyjeta organizacja pracy w oddziale oraz procesem udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Art. 71. Obowiazuje zakaz wstepu na teren oddziatu dla oséb odwiedzajacych ,bedacych pod wptywem alkoholu,
narkotykow lub innych podobnych $rodkow.

Art. 72. Personel Szpitala ma prawo nakaza¢ natychmiastowe opuszczenie oddziatu osobom znajdujacym si¢ pod
wptywem alkoholu badz odurzonym narkotykami.



