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Wstep

Jednym z najskuteczniejszych sposéb zapobiegania naruszeniom praw pacjenta jest
wdrazanie wtasciwych rozwigzan, ktdre stuza realizacji poszczegdlnych przepiséow
prawa. W tym zakresie niezwykle istotne jest wsparcie podmiotéw leczniczych, ktére
powinny posiadac kompleksowa wiedze dotyczaca praw pacjenta. Dotyczy to wpro-
wadzania okreslonych rozwigzan organizacyjnych, a takze w przypadku konsekwencji,
ktére ptyna z naruszania indywidualnych lub zbiorowych praw pacjentdw.

W tej broszurze przedstawiamy wybrane zagadnienia, ktdre dotycza realizacji praw
pacjenta z perspektywy placéwki medycznej. W publikacji zostaty przedstawione
odpowiedzi na najwazniejsze pytania dotyczace praw pacjenta i ich realizacji przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza. PrzygotowalisSmy takze rekomendacje,
stanowigce dobre praktyki postepowania.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym prawa pa-
cjenta jest ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. W ustawie zostat uregulowany podstawowy
katalog praw pacjenta obejmujgcy prawo do:
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W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostat okreslony tryb
powotywania, odwotywania i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta oraz m.in.
wyszczegdlniono prawa pacjenta. Zgodnie z ustawa, Rzecznik Praw Pacjenta jest
centralnym organem administracji rzadowej wtasciwym w sprawie ochrony prawa
pacjenta. Nadzdr nad dziatalnoscig Rzecznika sprawuje Prezes Rady Ministrow.

W mysl przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, pacjenci korzystajacy
ze $wiadczen zdrowotnych, udzielanych przez szpital psychiatryczny, maja prawo do
pomocy w ochronie swoich praw. Pomocy takiej udzielaja Rzecznicy Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, ktdrzy sg pracownikami Biura Rzecznika Praw Pacjenta
i wykonuja swoje obowigzki rédwniez na terenie oddziatu psychiatrycznego w szpitalu
ogdlnym, klinice psychiatrycznej, sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
oraz innym zaktadzie leczniczym, sprawujacym catodobowa opieke psychiatrycznag
lub odwykowa.
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Zadania Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego
obejmujq:

1. Pomoc w dochodzeniu praw w sprawach zwigzanych z przyjeciem, leczeniem,
warunkami pobytu i wypisaniem ze szpitala psychiatrycznego.

2. Wyjasnianie lub pomoc w wyjasnianiu ustnych i pisemnych skarg tych osdéb.

3. Wspdtprace z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym
lub faktycznym tych oséb.

4. Inicjowanie i prowadzenie dziatalnosci edukacyjno-informacyjnej w zakresie
praw 0séb korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
psychiatryczny.



Kim jest pacjent?

Pacjentem jest osoba zwracajaca sie o udzielenie Swiadczen zdrowotnych, lub korzy-
stajaca ze Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot leczniczy, lub osobe
wykonujaca zawdd medyczny?.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wyrdznia takze pacjenta ma-
toletniego. Jest to szczegdlnie wazne z perspektywy prawa pacjenta do informacji,
jak i prawa do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania.

W przypadku pacjenta matoletniego, ktdry ukornczyt 16 rok zycia, wymagana jest
zgoda réwnolegta (kumulatywna), zaréwno przedstawiciela ustawowego, jak i samego
matoletniego pacjenta. W przypadku rozbieznosci decyzji np. rodzica i matoletniego
pacjenta sprawe rozstrzyga sad opiekunczy. W przypadku pacjenta matoletniego
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazania zgody
to przedstawiciel ustawowy decyduje o przeprowadzeniu badania, lub udzieleniu
innego swiadczenia. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykonac opiekun faktyczny.

Opiekunem faktycznym jest osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, statg
opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
wymaga takiej opieki.

Zas za osobe bliska uznaje sie matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powi-
nowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe
pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazana przez pacjenta?.

Kto jest zobowigzany do przestrzegania
praw pacjenta?

Przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem organéw wtadzy publicznej odpowie-
dzialnych za funkcjonowanie ochrony zdrowia. To m.in. Narodowy Fundusz Zdrowia,
podmioty lecznicze, osoby wykonujace zawdd medyczny, a takze inne osoby uczest-
niczace w udzielaniu swiadczen zdrowotnych (np. felczer, fizjoterapeuta).

T Art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta; tj. Dz. U. 2 2020 r. poz. 849 z pdzn. zm. dalej: ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

2 Art. 3 ust. 1 pkt 1— 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



Czy korzystanie z praw pacjenta
moze zostac ograniczone?

Przepisy prawa przewidujg mozliwos¢ wprowadzenia ograniczenia w korzystaniu
z praw pacjenta. Kierownik podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych lub upo-
wazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przy-
padku: wystapienia zagrozenia epidemicznego? lub ze wzgledu na bezpieczerstwo
zdrowotne pacjentow?.

Podmiot leczniczy, wykonujacy dziatalnosc lecznicza w rodzaju stacjonarnych i ca-
todobowych swiadczen zdrowotnych, moze ograniczyc prawo pacjenta do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, ze wzgledu
na mozliwosci organizacyjne podmiotu?®.

Ograniczenie korzystania z praw pacjenta nie jest tozsame z catkowitym pozbawie-
niem pacjentdw ich praw. Przyktadowo, kierownik podmiotu udzielajagcego swiadczen
zdrowotnych nie moze zakazac odwiedzin pacjentdw, jesli jednoczesnie nie zapewni
alternatywnej drogi kontaktu pacjenta z innymi osobami. Utrzymywanie tgcznosci
i relacji pacjenta z osobami bliskimi stanowi istotny element zycia rodzinnego®.

—— REKOMENDACJE:

=+ pacjenta nalezy traktowac¢ podmiotowo, a nie jedynie jako
przypadek medyczny;

-+ podmiot leczniczy powinien mie¢ opracowane procedury na
wypadek koniecznosci ograniczenia praw pacjenta ze wzgledu
na wystgpienie zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw;

=+ aby zapewnic¢ wiasciwa realizacje wdrozonych procedur,
kierownictwo podmiotu leczniczego powinno na biezgco
informowac personel o wszelkich zmianach funkcjonowania
podmiotu leczniczego;

» w przypadku ograniczenia praw pacjentéw, podmiot
leczniczy powinien mie¢ wdrozong procedure przekazywania
informacji o stanie zdrowia pacjenta osobom uprawnionym,

z wykorzystaniem srodkéw komunikacji na odlegtos¢.

3 Zgodnie z art. 2 pkt 31 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi, zagrozenie epidemiczne rozumiane jest jako ,zaistnienie
na danym obszarze warunkow lub przestanek wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii”.

4 Art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5 Art. 33 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6 Art. 47 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.; Dz. U. 21997 r., nr 78,
poz. 483 z pézn. zm., dalej: Konstytucja RP.



Do jakich S§wiadczen zdrowotnych pacjent
ma prawo?

Pacjent ma prawo do Swiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktu-
alnej wiedzy medycznej.

Ma réwniez prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia. W przypadku porodu pacjentka ma prawo
do uzyskania $wiadczen zdrowotnych zwigzanych z porodem.

W sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich swiadczen zdrowot-
nych, pacjent ma prawo do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycz-
nych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczer’. Te kwestie reguluje
takze rozporzadzenie Ministra Zdrowia?®, ktdre okresla m.in. w jaki sposéb $wiad-
czeniodawca powinien prowadzi¢ liste oczekujacych swiadczeniobiorcéw, a takze
kryteria medyczne, ktére kwalifikuja pacjenta do kategorii medycznej ,,przypadek
pilny”, ,przypadek stabilny”.

Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych obejmuje takze prawo lekarza do konsul-
tacji z innym lekarzem lub zwotania konsylium lekarskiego. Natomiast w przypadku,
kiedy swiadczen udziela pielegniarka lub potozna to opinii innej pielegniarki, lub
potoznej. Zaréwno zadanie, jak i odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi, ze pacjent ma pra-
wo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmiot
leczniczy w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wy-
maganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, osoby
wykonujace zawdd medyczny kieruja sie zasadami etyki zawodowej okreslonymi
przez wtasciwe samorzady zawoddéw medycznych.

7 Art. 6 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowac sie Swiadczeniodawcy, umieszczajac swiadczeniobiorcéw na listach
oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej. Dz. U. z 2005 r. nr 200, poz. 1661.



Jakie informacje ma prawo uzyska¢ pacjent?

Prawo pacjenta do informacji pozwala pacjentowi na Swiadome korzystanie przez
niego z innych praw. Prawidtowo udzielona informacja jest podstawa do legalnego
wyrazenia zgody przez pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego. Jest to tzw.
Swiadoma zgoda pacjenta. Prawidtowe i wyczerpujace przekazanie informacji pacjen-
towi jest kluczowe dla uznania, ze $wiadczenie zostato udzielone zgodnie z przepisami
prawa. Sama formalna zgoda pacjenta na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego nie jest
wystarczajaca, pacjent musi podjac ja Swiadomie w oparciu o przekazane mu dane.

Nalezy podkresli¢, ze pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia. Pacjent,
w tym takze pacjent matoletni, ktéry ukorniczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel usta-
wowy, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawdd medyczny przystepnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach
ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez
nig uprawnieniami. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie tych informacji innym
osobom moze wyrazi¢ pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel.

Pacjent ma takze prawo ustosunkowac sie do informacji o swoim stanie zdrowia, ktdra
otrzymat od lekarza czy innej osoby wykonujacej zawdd medyczny.

Pacjent ma réowniez prawo zadad, aby nie byty mu udzielane informacje dotyczace
jego stanu zdrowia przez osobe wykonujaca zawdd medyczny. Nie wytacza to moz-
liwosci przekazania tej informacji innym osobom do tego upowaznionym. W takiej
sytuacji lekarz powinien udzieli¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta osobie do tego
upowaznionej w swoim gabinecie lub w innym miejscu, pozwalajgcym na zachowanie
poufnosci przekazywanych informacji.



Pacjent matoletni, ktdry nie ukoriczyt 16 lat, rowniez ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny informacji, ktére dotycza jego stanu zdrowia. Nalezy
przekazac je pacjentowi w zakresie i formie dla niego zrozumiatej oraz potrzebnej do
prawidtowej diagnostyki i leczenia. Rdwniez pielegniarka i potozna jest zobowigzana
do przekazania tych informacji matoletniemu w zakresie udzielanych przez siebie
Swiadczen.

Pacjent, ktdry zostaje przyjety do szpitala, ma prawo ztozy¢ pisemne oswiadczenie,
w ktdrym wyraza zgode na udzielanie informacji o jego stanie zdrowia innym oso-
bom — wskazanym z imienia i nazwiska. Oswiadczenie takie powinno by¢ dotgczone
do dokumentacji medycznej pacjenta, a liczba oséb upowaznionych nie moze byc¢
ograniczona. Personel medyczny powinien takze sprawdzié, czy dany pacjent wskazat
na Internetowym Koncie Pacjenta osobe upowazniona do informacji. Osoba upowaz-
niona przez pacjenta moze przedstawic takze upowaznienie (ze wskazaniem imienia
i nazwiska tej osoby), ktdre pacjent ztozyt w innej placéwce medyczne;j.

W przypadku, kiedy rokowanie o stanie zdrowia jest niepomysine dla pacjenta, le-
karz moze ograniczy¢ przekazanie mu tej informacji, jezeli uwaza, ze przemawia za
tym dobro pacjenta. W takiej sytuacji lekarz informuje o diagnozie przedstawiciela
ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na zadanie pacjenta
lekarz ma obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji®.

Prawo pacjenta do informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia, zo-
stato takze ujete w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty'. Lekarz ma obo-
wigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowac niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach niecierpigcych zwtoki.

W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie
uprzedzic¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna fak-
tycznego. Powinien takze wskazac realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia
u innego lekarza lub w innym podmiocie leczniczym. Lekarz, ktdry wykonuje swdj
zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby, moze nie podjac lub odsta-
pi¢ od leczenia, jezeli istnieja powazne ku temu powody. Musi jednak uzyskac zgode
swojego przetozonego. Lekarz ma woéwczas obowigzek uzasadnic¢ odstapienie od
leczenia pacjenta i odnotowac ten fakt w dokumentacji medyczne;j.

Pacjent ma takze prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot leczniczy, dotyczy to réwniez profilaktycznych programdéw
zdrowotnych, finansowanych ze srodkdéw publicznych.

9 Art. 31 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
art. 9 ust. 6 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
10 Art. 38 w zwiazku z art. 30 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
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Informacje o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych powinny byc przygotowane
formie pisemnej i umieszczone w miejscu ogdlnodostepnym. Zas pacjenci, ktérzy
nie moga sie poruszad, powinni mie¢ mozliwosc zapoznac sie z tymi informacjami
w pomieszczeniu, w ktérym przebywaja.

prm—

>

REKOMENDACJE:

informacje, ktére przekazujemy pacjentowi, powinny by¢
sformutowane w sposdb jasny oraz zrozumiaty, a takze dosto-
sowane do konkretnego pacjenta i wyczerpujace;

po udzieleniu informacji, powinni$my upewnic sie, czy pacjent
zrozumiat przekazywane mu informacje oraz czy ma dodatkowe
pytania;

jesli pacjent upowaznit wiecej niz jedng osobe do uzyskania
informacji o jego stanie zdrowia lub tez posiada wiecej niz
jednego ustawowego przedstawiciela, osoba wykonujaca zawdd
medyczny powinna udziela¢ wyczerpujacych informacji o stanie
zdrowia tego pacjenta kazdej z tych osdb, na jej zagdanie.

We wrzesniu 2021 r. weszta w zycie nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta". Przewiduje ona, ze pacjent, ktdry jest osoba ze szczegdinymi
potrzebami (np. trudnosci komunikacyjne), ma prawo do otrzymania niezbednych
informacji w zrozumiaty dla niego sposéb, w szczegdlnosci z wykorzystaniem srodkéw
wspierajacych komunikowanie sie. Za takie srodki uwaza sie urzadzenia spetniajace
standardy dostepnosci dla 0sdb z niepetnosprawnoscia np. poczta elektroniczna,
wiadomosci tekstowe SMS lub MMS, komunikatory internetowe lub komunikacja
audiowizualna. Wprowadzone zmiany w przepisach obejma pacjentéw bez wzgledu na
fakt, czy szczegdlne potrzeby sag efektem trwatej, czy czasowej niepetnosprawnosci.
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ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

ODDZIAL NEUROLOGICZNY //\

FORTITN

-
'}

"Dz.U.z 2019 r. poz. 1696.
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Czy informacja o prawach pacjenta powinna
znajdowac sie w podmiocie leczniczym?

Podmiot leczniczy udostepnia informacje o prawach pacjenta pisemnie. Umieszcza
sie ja w miejscu ogdlnodostepnym. Ma to zapewnic¢ prawidtowa realizacje prawa
do informacji o prawach pacjenta. W przypadku pacjenta, ktdry nie moze poruszaé
sie samodzielnie, pisemna informacje o prawach pacjenta nalezy udostepni¢ mu
w sposdéb umozliwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktdrym przebywa.
Informacja o prawach pacjenta, ktdra przekazujemy pacjentowi, powinna wskazywac
na Zrédto prawa, rowniez uregulowane w innych przepisach.

—— REKOMENDACJE:

=+ podmiot leczniczy powinien regularnie weryfikowac i sprawdzad
obowiazujgce przepisy z zakresu praw pacjenta;

=+ informacja o prawach pacjenta powinna byc¢
udostepniona w podmiocie leczniczym w sposdéb czytelny
i w ogdlnodostepnych dla pacjenta miejscach;

=+ informacja o prawach pacjenta musi by¢ aktualizowana;

+ zaleca sie podanie numeru Telefonicznej Informacji Pacjenta
jako kontaktu do Rzecznika Praw Pacjenta;

=+ jesdliinformacja o prawach pacjenta jest udostepniana
w niezabezpieczonych gablotach lub na tablicach korkowych,
nalezy regularnie sprawdzad, czy nie zostata zniszczona
lub usunieta z tego miejsca.

REJESTRACJA

GODZINY PRACY PRZYCHODNI

PRAWA
PACJENTA organizacyjny

teleporady
GABINET 1  PIELEGNIARKA
GABINET 2 LEKARZ
GABINET 3 LEKARZ PEDIATRA
GABINET 4 LEKARZ RODZINNY

GABINET5 GABINET ZABIEGOWY

AED

o "

DEFIBRYLATOR
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Jakie informacje pracownik medyczny musi
zachowac dla siebie, aby prawo pacjenta
do tajemnicy informacji byto przestrzegane?

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez personel medyczny informacji
z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z udzieleniem swiadczer zdrowotnych.
Dotyczy to w szczegdlnosci stanu zdrowia pacjenta.

Zawsze moze on sprzeciwic sie ujawnieniu tajemnicy informacji z nim zwigzanej.
Natomiast po Smierci pacjenta, w Scisle okreslonych przypadkach, sad moze wyrazic¢
zgode na jej ujawnienie.

Rzecznik Praw Pacjenta oraz Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych okreslili
zasady, na jakich osoby uprawnione moga uzyskac na odlegtosc dostep do informacji
o stanie zdrowia pacjenta z uwzglednieniem szczegdinej dbatosci ochrony ich praw.
Wydane w 2020 r. ,Wytyczne w sprawie realizacji przez osoby uprawnione prawa
do informacji o stanie zdrowia na odlegtosc¢™? zawieraja miedzy innymi rozwigzania
organizacyjne oraz techniczne, pozwalajgce na przekazywanie informacji z poszano-
waniem ich poufnosci i bezpieczerstwa.

Czy pacjent musi wyrazi¢ zgode na udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego?

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdro-
wotnych lub odmowy takiej zgody, gdy uzyska informacje o swoim stanie zdrowia.
Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukorczyt 16 lat, musi wyrazi¢ zgode na przeprowa-
dzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych. W przypadku operacji
albo innego zabiegu, ktdry stwarza podwyzszone ryzyko, pacjent wyraza zgode
w formie pisemnej.

Pacjent, w tym matoletni, ktdry ukoriczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy
przed wyrazeniem zgody maja prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawdd
medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, propo-
nowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie
przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia
oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe swiadczen zdrowotnych oraz
zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

2 Wytyczne dotyczace realizacji prawa do informacji przez osoby uprawnione na odlegtosc”
— dostepne pod: https://www.gov.pl/web/rpp/realizacja-prawa-pacjenta-do-informacji-na-od-
leglosc-przez-osoby-uprawnione---wytyczne-rzecznika-praw-pacjenta-oraz-prezesa-urzedu-
-ochrony-danych-osobowych.
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Jak prawidtowo realizowaé prawo pacjenta
do poszanowania jego intymnosci i godnosci?

Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta obejmuje takze prawo do
umierania w spokoju i godnosci, prawo do leczenia bdlu®, a takze prawo do obecnosci
osoby bliskiej w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Osoba wykonujgca zawéd medyczny ma obowigzek postepowac w sposdb, ktdry
zapewnia poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta. Pozostali pracownicy me-
dyczni, ktérzy nie udzielajg pacjentowi Swiadczen, uczestniczg przy udzielaniu tych
Swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia.
Takze, gdy przeprowadzaja kontrole na podstawie przepisdw o dziatalnosci leczniczej.
Uczestnictwo, a takze obecnos¢ innych oséb wymaga zgody pacjenta.

W przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub nie-
zdolnego do sSwiadomego wyrazenia zgody, wymagana jest zgoda jego przedstawi-
ciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawéd medyczny, udzielajgcej Swiadczenia
zdrowotnego.

Dokumentacja medyczna — dostep do niej,
udostepnienie, wykonanie kopii, przechowywanie

Pacjent ma prawo dostepu do swojej dokumentacji medycznej, czyli dokumentéw
dotyczacych jego stanu zdrowia i udzielonych mu swiadczen zdrowotnych. Dokumen-
tacja medyczna powinna w sposéb okreslony przepisami prawa obrazowac proces
leczenia pacjenta.Z uwagi na charakter danych, ktére zawiera, podlega ona szczegdl-
nej ochronie, w tym zabezpieczeniu przed dostepem osdb nieuprawionych. Pacjent
ma prawo dostepu do swojej dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w ustawie®. Moze do tego upowaznic takze inne osoby. Dane zawarte w dokumentacji
medycznej podlegaja ochronie zaréwno z perspektywy ustawy o prawach pacjenta
jak i z przepiséw odrebnych — np. ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych?,

3 Obowigzkiem podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych jest podejmowanie dziatan
polegajacych na okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczeniu bdlu oraz monitorowaniu sku-
tecznosci tego leczenia.

4 Art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5 Dz.U.z 2019 r. poz. 1781z pézn.zm.
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Dokumentacja moze byé udostepniona:

=+ do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony
zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych;

=+ poprzez sporzadzenie jej wyciggoéw, odpiséw, kopii lub wydruku;

=+ poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru
i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu (o ile zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta);

= za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

= na informatycznym nosniku danych.

Wskazad nalezy, ze np. zamkniecie lokalu, w ktérym przechowywana jest dokumenta-
cja medyczna oraz nieprecyzyjne zapisy regulaminu udostepniania dokumentacji me-
dycznej moga byc podstawa do stwierdzenia naruszenia zbiorowych praw pacjenta.

Czy pacjent moze wnies¢€ sprzeciw od opinii
albo orzeczenia lekarza?
Jaka jest w tym zakresie procedura?

Zaréwno pacjent, jak i jego przedstawiciel ustawowy moze wnies¢ sprzeciw wobec
opinii albo orzeczenia lekarza'’, jezeli ma ono wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta
wynikajace z przepiséw prawa.

Sprzeciw nalezy wniesc¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania
opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta. Sprzeciw
wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja prawa
lub obowiazki, na ktére ma wptyw opinia lub orzeczenie. W przypadku niespetnienia
wymogdw formalnych sprzeciw jest zwracany osobie, ktéra go wniosta.

Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz w miare potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwtocznie, nie pézniej niz
w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. Od orzeczen wydanych przez Komisje
Lekarska nie przystuguje odwotanie!®,

6 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 19 kwietnia 2016 r. — sygn. Il OSK 3019/15.

7 Opinia, jak i orzeczenie zostaty okreslone w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie Komisji Lekarskiej dzia-
tajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta Dz. U. z 2010 r. nr 41, poz. 244.
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—— REKOMENDACJE:

=+ nalezy poinformowac pacjenta o koniecznosci jak najszybszego
kontaktu np. telefonicznego z Rzecznikiem Praw Pacjenta, aby
mogt konsultowacd sie w sprawie procedury wniesienia sprzeciwu;

=+ pacjent powinien otrzymac od podmiotu leczniczego kopie opinii
lub orzeczenia, od ktérej deklaruje wniesienie sprzeciwu do
Komisji Lekarskiej — powinno to nastgpic¢ niezwtocznie.

Jak prawidtowo realizowaé prawo pacjenta do
zycia prywatnego i rodzinnego?

Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami. Ma takze prawo odmodwic kontaktu. Podmiot leczniczy moze ograniczyé
realizacje tego prawa pacjenta’, ale nie moze zupetnie zawiesic jego realizacji®.
W zakresie prawa pacjenta do zycia prywatnego i rodzinnego ujete jest takze prawo
do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

A

I/

19 Zob. art. 5 ustaw o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
20 Zob. ,Czy korzystanie z praw pacjenta moze zosta¢ ograniczone?”
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Kto jest uprawniony do dodatkowej opieki
pielegnacyjnej?

Kazdy pacjent jest uprawniony do skorzystania z dodatkowej opieki pielegnacyjnej.
Skorzystanie przez pacjenta z prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej nie zwalnia
personelu podmiotu leczniczego z obowigzku zapewnienia opieki pielegniarskiej.

Dodatkowa opieka pielegnacyjna jest opieka, ktéra nie polega na udzielaniu Swiad-
czen zdrowotnych. Nie jest to takze opieka sprawowana nad pacjentem matoletnim
albo posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci oraz nad
pacjentka w cigzy, podczas porodu i potogu. Dodatkowa opieka pielegnacyjna spra-
wowana nad pacjentem matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, oznacza réwniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego®. Pacjent nie ponosi kosztéw dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, chyba ze jego realizacja skutkuje kosztami poniesionymi przez
placdwke medyczna, w ktérej przebywa pacjent?.

—— REKOMENDACJE:

=+ podmiot leczniczy powinien opracowac zasady sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

=+ personel medyczny powinien upewnic sie w bezposredniej
rozmowie z pacjentem, czy zyczy sobie dodatkowej opieki
pielegnacyjnej ze strony danej osoby;

» regulamin podmiotu leczniczego nie powinien ograniczad
czasowo prawa do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Jak wtasciwie realizowaé opieke duszpasterskg?

Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskiej. Dotyczy ono pacjentéw przebywajacych
w podmiocie leczniczym, ktéry wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, czyli np. pacjent przebywajacy w szpitalu.

W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot leczniczy
ma obowigzek umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania. Podmiot
leczniczy ponosi koszty realizacji tego prawa, chyba ze odrebne normy prawne sta-
nowig inaczej.

21 Art. 34 ust.3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
22 Art. 35 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Konieczne jest zachowanie odpowiedniej wrazliwosci i poszanowania réznic reli-
gijnych, a takze kulturowych, ktére moga wystepowac pomiedzy poszczegdlnymi
pacjentami. Opieka duszpasterska powinna by¢ dostosowana do potrzeb duchowych
pacjenta, co w szczegdlnosci oznacza uwzglednienie wyznania tej osoby?.

—— REKOMENDACJE:

=+ sposébb realizacji przez pacjenta prawa do opieki duszpasterskiej
nie powinien naruszac uprawnien innych pacjentéw;

» korzystanie lub niekorzystanie z prawa do opieki duszpasterskiej
nie moze by¢ podstawa do dyskryminacji pacjenta;

» podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych powinien
dysponowac listag kontaktéw do kaptandéw i oséb duchownych
réznych wyznan.

Depozyt — w jaki sposdb i co wiasciwie
W him przechowywac?

Pacjent, ktdry przebywa w podmiocie leczniczym wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne ma prawo do przechowy-
wania rzeczy wartosciowych w depozycie?. Jest to wytgcznie prawo pacjenta, a nie
obowigzek oddania rzeczy wartosciowych do depozytu. Koszty realizacji tego prawa
ponosi podmiot leczniczy, chyba ze przepisy odrebne stanowia inaczej.

Karta depozytu stanowi potwierdzenie przyjecia rzeczy wartosciowych oddawanych
do depozytu na czas pozostawania pacjenta w tym podmiocie leczniczym. Oryginat
karty depozytu powinien zostac¢ wydany pacjentowi, zas jej kopia powinna pozostac
w ksiedze depozytéw. Karta depozytu powinna zawierac¢ wtasnoreczny podpis osoby
przyjmujacej depozyt oraz pacjenta. W karcie depozytowej nalezy dokona¢ opisu
rzeczy oddanych do depozytu, okreslajac ich cechy indywidualne, w tym m.in. nazwe,
rodzaj, szacunkowa wartosé, barwe, marke, stan zuzycia. Ksiega depozytdw sktada
sie z kopii kart depozytowych.

23 Art. 36 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
24 Art. 39 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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W przypadku, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia przeka-
zanych mu informacji, nalezy niezwtocznie przyjac rzeczy wartosciowe do depozytu.
Jezeli pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do zrozumienia znaczenia informaciji,
przez okres dtuzszy niz 24 godziny od czasu przyjecia do podmiotu leczniczego, to
kierownik lub osoba przez niego upowazniona informuje o przyjeciu rzeczy warto-
Sciowych do depozytu osoby do tego uprawnione. W przypadku przyjecia pacjen-
ta nieprzytomnego, pojecie rzeczy wartosciowych nalezy interpretowac szeroko
i uwzglednia¢ m.in. dokumenty urzedowe.

Mozliwos¢ zgtoszenia skargi przez pacjenta
do Rzecznika Praw Pacjenta

Jesli pacjent uwaza, ze jego prawo jako pacjenta zostato naruszone, moze ztozyc
do Rzecznika Praw Pacjenta wniosek o wszczecie postepowania wyjasniajacego.
Ztozenie takiego wniosku jest wolne od optat administracyjnych.

W kierowanym do Rzecznika wniosku pacjent powinien szczegétowo opisac sytuacje
jaka go spotkata i dotaczyc¢ ewentualng dokumentacje potwierdzajgca zdarzenie.

Dane adresowe Rzecznika Praw Pacjenta, na ktére pacjent
moze przestaé swoj wniosek:

=+ adres do korespondencji tradycyjnej: ul. Mtynarska 46, 01-171 Warszawa;
=+ adres e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl;
= adres skrytki ePUAP: /RzPP/skrytka.

-
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Jesli do Rzecznika Praw Pacjenta wptynie taki wniosek, Rzecznik zapoznaje sie
z nim, ocenia, czy doszto do naruszenia praw pacjenta, a jesli tak — podejmuje dalsze
dziatania.

Po zakoriczeniu postepowania Rzecznik stwierdza, czy doszto do naruszenia praw
pacjenta. Wowczas informuje o tym wnioskodawce, pacjenta oraz podmiot leczniczy,
ktérego wniosek dotyczy. Rzecznik Praw Pacjenta moze przedstawi¢ podmiotowi
leczniczemu zalecenia majace na celu zapobieganiu naruszenia praw pacjenta w przy-
sztosci. Rzecznik moze wszczgd postepowanie rowniez z wtasnej inicjatywy, nawet
jesli pacjent nie ztozy wniosku.

Dzieje sie tak w sytuacji, w ktdrej sygnat od pacjenta bedzie wskazywat na upraw-
dopodobnienie naruszenia praw pacjenta lub jesli zdarzenie bedzie wskazywato, ze
sprawa dotyczy potencjalnie nieograniczonej liczby pacjentéw. Wéwczas Rzecznik
rozpatruje sprawe pod katem stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow.

Rzecznik moze réowniez uczestniczy¢ w postepowaniach cywilnych dotyczacych
naruszenia praw pacjenta, na prawach przystugujacych prokuratorowi. Moze brac
udziat w toczacym sie postepowaniu, zadac wszczecia postepowania z urzedu lub
na wniosek strony.

Opisane powyzej zagadnienia stanowig kompendium wiedzy z zakresu ochrony praw
pacjentéw. Dynamika zmian, ktére obecnie zachodzag w systemie ochrony zdrowia,
znajduje swoje odzwierciedlenie w aktach prawnych, o ktérych mowa m.in. w przed-
miotowej broszurze, dlatego tez niezbedna jest biezaca weryfikacja obowigzujgcych
w podmiotach leczniczych procedur i standardéw postepowania, zaréwno w obszarze
terapeutycznym, jak i administracyjnym.

Aktualnosci w tym zakresie oraz wytyczne dla poszczegdinych zakresdw i rodzajow
Swiadczen publikowane sa w Serwisie Rzeczypospolitej Polskiej www.gov.pl, za
posrednictwem ktdrego dostepna jest miedzy innymi strona internetowa Ministerstwa
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta.



Szanowni Pahstwo,

wiedza i bezpieczenstwo to dwa filary, na ktérych budowane jest
wzajemne zaufanie pomigdzy personelem medycznym a pacjentami.
Pojecie bezpieczenstwa nalezy wiqgza¢ z procesami, zachodzgcymi
w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz wiedzq na temat
przestrzegania praw pacjenta podczas ich udzielania.

Oddajemy w Panstwa rece broszure, ktora w przystepny sposob opisuje
poszczegdlne prawa pacjenta  oraz rekomenduje  prawidtowe
standardy postepowania personelu i organizacji pracy podmiotow
leczniczych.

Broszura jest swoistym kompendium wiedzy, jok rowniez zaproszeniem
do siegniecia po kolejne publikacje na temat przestrzegania praw
pacjenta oraz komunikacji lekarza z pacjentem, ktére w intencji
Rzecznika Praw Pacjenta majg na celu wzmacnianie naszego

bezpieczenstwa zdrowotnego.

N\ Telefoniczna Informacja Pacjenta
u 800 190 590 www.gov.pl/rpp
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