2ARZADZENIE Nr/L12019

Prezesa Zarzadu

Plockiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Spoitka z ograniczong odpowiedziainoscia

z siedziba w Plocku
z dni "5"[/;‘);91,4:(‘1, 2019 roku

w sprawie: wprowadzenia Karty Praw i Obowigzkéw Pacjenta.

W zwigzku z wymaganiami prawnymi okreslonymi w przepisach art. 11 ust. 1 i ust. 3 ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2017 r. poz.
1318 z pbzn. zm.) na podstawie § 18 ust. 1 pkt d} i ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego Spolki Plocki

‘Zaklad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. z dnia 03 pazdziernika 2017 roku (tekst jednolity) zarzadzam, co

Ac o Oas MK PE%’NOMOCNFK ZARZADU

nastepuje:

§ 1

Woprowadzam do stosowania Karte Praw | Obowiazkéw Pacjenta — jako informacje o prawach pacjenta
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 z p6in.zm.) oraz w przepisach odrgbnych, o tresci okreslonegj
w Zatgczniku do niniejszego Zarzadzenia. '

§2

1. Karte Praw i Obowiazkéw Pacjenta nalezy zamiesci¢ na tablicach informacyjnych w migjscach
widocznych i ogdlnodostepnych we wszystkich Oddziatach Szpitala Swietej Trojey | w Zakladzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym.

2. W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszag, Karte, o ktérej mowa w §1 niniegjszego Zarzgdzenia,
udostepnia sie w sposéb umozliwiajgey zapoznanie sig z nig w pomieszczeniu, w ktorym pacjent

przebywa.
§3

1. Zobowigzuje kadre kierowniczg do zapoznania podleglych pracownikéw z trescig niniejszego
Zarzgdzenia i nadzoru nad sposobem realizacji postanowien w nim zawartych,

2. Potwierdzeniem zapoznania sie i przyjecia do stosowania postanowief niniejszego Zarzgdzenia jest
zlozenie podpisu na oswiadczeniu, do czego zobowigzany jest kazdy pracownik wiasciwej
-jednostkifkomérki organizacyjnej.

3. Os$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, przechowuje kadra kierownicza wlasciwej jednostkilkomorki
ofganizacyjne].

§4

Nadzér nad realizacjg niniejszego Zarzadzenia sprawuje Petnomocnik Zarzadu ds. Zarzadzania Jakoscia.

§5

Traci moc obowiazywania dotychczasowa Karta Praw | Obowigzkéw Pacjenta.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. .
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KARTA PRAW | OBOWIAZKOW PACJENTA

CZESC OGOLNA

Dotyczy pacjentow: korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego,
korzystajgcych z prywatnego sektora uslug medycznych oraz innych niz ubezpieczen.

PRAWA PACJENTA

Prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
oparte] na dostepnych metodach i érodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb,
wykonywanych przez osoby wykonujgce zawdd medyczny z nalezyty starannoscig i zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym
okreslonych w odrebnych przepisach a w sytuacji ‘ograniczonych mozliwosci udzielenia
cdpowiednich $wiadczen — do przejrzystej, obiektywnej, opaitsj na kryterlach medycznych,
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do swiadczer.

Prawo do natychmiastowego udzielenia $wiadczenn zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia fub zycia. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z porodem.

Prawo do informacji o:

3.1.swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzieé nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te
osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

3.1.1. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody
na udzielente informacii wymienionych w pkt 3.1 innym osobom.

3.1.2. Pacjent ma prawo zagdad, aby osoba wykonujgca zawodd medyczny nie udzielala
mu informacii, o kiérej mowa w pkt 3.1.

3.1.3. Pduzyskaniu informacji, o ktérej mowa w pkt 3.1, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie
wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

3.1.4. W sytuacjach wyjgtkowych, jezeli rokowanie jest niepomysine dla pacjenta, lekarz moze
ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedlug oceny lekarza
przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe upowazniong przez pacjenta. Na
zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zgdanej informacii.

3.1.5. Pacjent maloletni, ktéry nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny informagii, o kiérej mowa w pkt 3.1, w zakresie i formie
potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego
oraz wyrazenta swojego zdania w tym zakresie.

3.16. Jezeli pacjent nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badz niezdolny
do zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej.

3.1.7. Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukoniczyt 16 lat, iub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od pielegniarki, poloznej przystepnej informaciji o jego pielegnacii
i zablegach pielegniarskich.

3.2.rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze érodkéw publicznych, realizowanych przez ten podmiot
leczniczy.

3.3.realnej] mozliwosci uzyskania swiadczenia zdrowotnego u innego lekarza Ilub
w podmiocie udzielajacym $wiadczeni zdrowotnych, jezeli lekarz odmoéwit udzielenia
Swiadczenia.
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3.4. prawach pacjenta, okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajgce] ograniczenia tych praw okreslone w tych
przepisach.
Podmiot leczniczy udostepnia te informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jgj
w swoim lokalu, w miejscu ogéinodostepnym. W przypadku pacjenta niemogacego sie poruszac
ww. informacje udostepnia sie w sposdb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu,
w ktdrym pacjent przebywa.

Prawo do zglaszania dzlatarh niepozadanych produktow leczniczych.

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun fakiyczny ma prawo zglaszania osobom
wykonujacym zawod medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracii Produkiow Leczniczych, Wyrobdw
Medycznych i Produkiow Biobojczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie
preduktiu leczniczego do obrotu dziatania niepozgdanego produkiu leczniczego.

Prawo do zachowania w tajemnicy przez oschy wykdnujqce zawdd medyezny, w tym
udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, informacji zwigzanych z pacjentem, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego.

5.1.Www. przepis nie ma zastosowania, w przypadku gdy: _
5.1.1. tak stanowig przepisy odrebnych ustaw, |

5.1.2. zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
lub innych osob;

5.1.3. pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;

5.1.4. zachodzi poirzeba przekazania niezbednych informacji o paciencie zwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowetnych innym osobom wykonujgcym zawed medyczny,
uczestniczgeym w udzielaniu tych $wiadczer,

5.1.5. prowadzone jest postepowanie przed wojewodzkg komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych;

5.2. Osoby wykonujace zawod medyczny, z wylatkiem przypadkéw, o ktérych mowa w pkt 5.1 ppki
1-3 1 ppkt 5, sg zwigzane fajemnicag rowniez po smierci pacjenta, chyba ze zgode
na Wawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Zwolnienia z tajemnicy, o kidrym mowa powyzej,
nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sig inna osoba bliska.

Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych.

6.1. Prawo, w tym pacjenta maloletniego, ktdry ukonczyl 16 lat lub przedstawiciela ustawowego
pacjenta, do wyrazenia zgody ha przeprowadzenie badania luh udzielenia innych swiadczen
zdrowotnych, badZz odmowy udzielenia takigj zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie
okreslonym w pkt 3.1.

6.2. Przedstawictel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionege [ub
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa
w pkt 6.1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania,
moze realizowac opiekun faktyczny.

6.3. Pagjent maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwilasnowolniona 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 b opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest
zezwolenie sadu opiekunczego.

6.4. Zgoda oraz sprzeciw, ¢ kiorych mowa w pki 6.1-6.3. mogg by¢ wyrazone ustnie albo nawei
poprzez takie zachowanie tych oséb, kidre w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole
poddania sie czynnosciom proponowanym przez oscbe wykonujacg zawdd medyczny albo brak
takiej woli.

8.5, W przypadku zahiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia tub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacijenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej. Do
wyrazenia zgody oraz sprzeciwu stosuje sie pkt 6.2-6.3.
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10.

11,

12.

13.

14,

15,

W przypadku wyrazenia zgody ha zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem Internetowego
Kanta Pacjenta, wymagana jest forma dokumentowa.

6.6. Prawo do wyrazenia w formie pisemnej zgody (w przypadku niemozno$ci wyrazenia zgody
w powyzszej formie, za rownowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustnie ztoZzonej w obecnoéci
dwach $wiadkéw) na uczestnictwo w eksperymencie medycznym po uprzednim uzyskaniu |
informacji: o celach, sposobach i warunkach przeprowadzenia przedmiotowego eksperymentu,
spodziewanych korzysciach leczniczych lub poznawczych, ryzyku oraz mozliwosci odstgpienia
od udzialu w eksperymencie, w kazdym jego stadium. W przypadku, gdy natychmiastowe
przerwanie eksperymentu moglo spowodowaé niebezpieczenstwo dla Zycia zdrowia jego
uczestnika, lekarz obowigzany jest go o tym poinformowaé. -

B8.7.Prawo do wyrazenia dobrowolnie $wiadome] zgody w formie pisemnej
na uczestnictwo w badaniu klinicznym {w przypadku niemoznoéci wyrazenia zgody
w powyzsze] formie, za rownowazne uwaza sie wyrazenie zgody ustnie zioZzonej
w obecnosci co najimniej dwdch Swiadkdw), po wezesniejszym przekazaniu informacji
dotyczacych istoty, znaczenia, skutkdw i ryzyka zwigzanego z badaniem Kklinicznym. Uczestnik
badania klinicznege moze w kazdej chwili bez szkody dla siebie wycofaté sie z badania
klinicznego.

Prawo do wyrazenia sprzeciwu na pobranie po $mierci komérek, tkanek i narzadéw oraz
cofniecia tego sprzeciwu w kazdym czasie.

Prawo do poszanowania intymno$ci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania Swiadczen
zdrowotnych, obejmujgce takze prawo do umierania w spokoju [ godnosci.

Prawo do leczenia hélu,

Podmiot udzielajgey swiadczen zdrowotnych jest obowiagzany podejmowac dzialania polegajgce na
okresleniu stopnia natezenia béluy, leczeniu bélu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Prawo do obecnosci przy udzielaniu sSwiadczenn zdrowotnych bliskiej osoby. Oscba
wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca $wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowic
obecnosct osoby bliskiej przy udzielaniu $&wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia
prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznege lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

Prawo do wyrazania zgody na ohecno$é przy udzielaniu Swladczen osdb wykonujacych A
zawéd medyczny innych niz udzielajgcych Swiadczenia, za wyjatkiem sytuacji, gdy jest to
niezbedne ze wzgledu na rodzaj swiadczenia.

Prawo do poszanowania zycia prywatinego i rodzinnego:

12.1. Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, kidra nie polega na udzislaniu $wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieki sprawowanej nad pacjentkg w warunkach cigzy, perodu
i pologu.

12.2. Prawo do kontaktu fub odmowy kontaktu osobistego, telefonicznego lub
korespondencyjnego z osobami spoza podmiotu leczniczego.

Koszty realizacji tych praw, o kiorych mowa w ppkt 12.1 i 122 ponosi pacjent
w wysoko$ci oplaty rekompensujgcej rzeczywiste koszty poniesione przez podmiot leczniczy.

Prawo do opieki duszpasterskiej w podmiotach leczniczych przeznaczonych dla osob
wymagaigcych calodohowych lub catodziennych swiadczel zdrowotnych. W sytuacji pogorszenia
sie stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot leczniczy, jest obowigzany umozliwic pacjientowi
kontakt z duchownym jego wyznania.

Prawo do wskazania osoby lub instytucji, ktérg podmiot leczniczy obowiazany jest niezwlocznie
powiadomi¢ w razie pogorszenia sie stanu zdrowia pacjenta, powodujacego zagrozenie zycia
lub w razie smierci pacjenta.

Prawo do wypisania ze szpitala, gdy stan zdrowia pacjenta nie wymaga dalszego leczenia
w szpitalu badz na widsne zadanie — w iakie] syluacji pacjent ma prawo do informagji
o mozliwych nastepstwach zaprzestania leczenia w szpitalu.
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22.

23.

24,

Prawo do wyrazenia osobiscie [ub przez przedstawiciela ustawowego sprzeciwu
na wykonanie sekcji zwlok.

Prawo do dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu dwiadczen zdrowotnych. Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, bad? osobie upowaznionej przez pacjenta oraz innym
uprawnionym podmiotom/organom wskazanym w przepisach ustawy z dnia 6 I|stopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

17.1. Po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie Upowazniongj
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym.

17.2. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala kierownik podmiolu leczniczego
z uwzglednieniem obowigzujgcych przepisdw.

17.3. Dokumentacja jest udostepniana:

17.3.1.do wgladu, w tym takZe do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w migjscu
udzielania Swiadczenn zdrowotnych, albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego
$wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
[ub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjed;

17.3.2. przez sporzgdzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

17.3.3.przez wydanie oryginaiu za potwierdzeniem odbioru | z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, na 2adanie organdw wiadzy publiczne] albo sgdéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé
zagrozenie zycia [ub zdrowia pacjenta;

17.3.4.za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;
17.3.5.na informatycznym nosniku danych,

Prawo do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, jezeli opinia albo
orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepiséw prawa. Sprzeciw
wnosi sie  do  Komisji Lekarskie] dzialajgce] przy Rzeczniku Praw  Pagjenta,
za podrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
ofzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotdw ieczmczych
przeznaczonych dla oséb wymagajgcych calodobowych lub caledziennych swiadczen zdrowotnych,

Prawo do ztozenia skargl do Rzecznika Praw Pacjenta.

Prawo do zlozenia skargi na lekarza i lekarza dentyste do rzecznika odpowiedzialnosc
zawadowej przy wlasciwej izbie lekarskiej w przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego
z zasadami etyki zawodowej oraz za naruszenie przepiséw o wykenywanit zawodu lekarza (art. 53
ustawy o izbach lekarskich).

Prawo do zloZzenia skargi na pielegniarke do rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej przy
wlasciwej izbie pielegniarek i poloznych w przypadku podejrzenia posigpowania sprzecznego
z zasadami efyki zawodowej oraz za zawinione naruszenie przepisdéw dotyczgcych wykonywania
zawodu pielegniarki | poloznej (art. 36 ust. 1 ustawy 0 samorzadzie pielegniarek i poloznych).

Prawo do zlozenia skargi na diagnoste laboratoryjnego do rzecznika dyscyplinarnego
w Krajowe] izbie Diagnhostdw Laboratoryinych w przypadku pedejrzenia postepowania sprzecznego
z zasadami etyki zawodowej Iub przepisami dotyczacymi wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej (arf. 56 ust. 1 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej).

Prawo do wniesienia roszczen do wojewddzkiej komisji .do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych z siedzibg przy wlasciwym urzedzie wojewodzkim (art. 67b i 67¢
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjénta
{tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 z pdzn.zm.), Kierownik podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyC korzystanie z praw pacjenta
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w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacientow, a w przypadku praw. do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego

z innymi osobami, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 ww. ustawy, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne podmiotu.
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CZESC SZCZEGOLOWA

Dotyczy pacjentéw korzystajacych, na zasadzie réwnhego dostepu, ze Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na warunkach i w zakresie okreslonym w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, dalej:
ustawa o Swiadczeniach {(tekst jedn.: Dz, U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.)

Rozdziat 1

PRAWA PACJENTA W PODMIOTACH I.LECZNICZYCH UDZIELAJACYCH SWIADCZEN
W RAMACH AMBULATORYJNEJ OPIEK!I ZDROWOTNEJ

1. Prawo do wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadezen specjalistycznych
sposrad tych $wiadczeniodawcdw, kidrzy zawarli umowy o udzielania Swiadczert opieki zdrowotnej
z Narodowym Funduszem Zdrowia z zastrzezeniami wynikajgcymi z obowigzujgeych przepisow
prawa {art. 29 ustawy o swiadczeniach).

2. Prawo do $wiadczert z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego,
felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub poloznej (art. 32 ustawy
o swiadczeniach). '

2.1. Swiadczeniobiorca, u kiérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajgcy
ambulatoryjnych $wiadczert specjalistycznych stwierdzit podejrzenie nowotworu zlosliwego iub
migjscowo ziosdliwego, ma prawo do diagnostyki onkologicznej na podstawie karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego bez skierowania (art. 32a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach).

2.2. Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczng dotyczacg  diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma chowigzek sporzadzic i przekazad nieodplatnie
Swiadczeniobiorcy posiadajgcemu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego kopig tej
dokumentacii, za ktérej wykonanie Swiadczeniodawca nie pobiera oplaty (art. 32b ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach). '

3. W stanie naglym — do niezwiocznego uzyskania Swiadczen opieki zdrowolne] w niezbednym
zakresie rowniez przez $wiadczeniodawce, ktdry nie zawart umowy o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia (art. 19 ustawy o $wiadczeniach).

4, Prawo do ambulatoryjnych $wiadczeri specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych
udzielanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57 ust. 112 ustawy
o $wiadczeniach),

4.1, Jezeli w wyniku finansowanych ze Srodkéw publicznych badan przesiewowych wykonywanych
u dzieci stwierdzono wystepowanie chordéb wrodzonych, udzielanie ambulatoryinych
swiadczen specjalistycznych finansowanych ze Srodkéw publicznych w zakresie leczenia tych
choréb nastepuje bez skierowania.

4.2. Skierowanie, nie jest wymagane do $wiadczert:
a)} ginekologa i poloznika;
by dentysty,
¢} wenerologa;
d) onkologa;
e) psychiatry;
f) dla osob chorych na gruzlice,
g} dla osdb zakazonych wirusem HIV,

h} dla inwalidow wojennych i wojskowych, osob represjonowanych, kombalantow, dziataczy
opozycii antykomunistycznej i 0s6b represjonowanych z powodow politycznych oraz osob
deportowanych do pracy preymusowe;
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10.

i} dla cywilnych niewidomych ofiar dzialan wojennych;
i} w zakresie leczenia uzaleznien:
a. dla osdb zglaszajgcych sie z powadu uzaleznienia,

b. dla osob zglaszajacych sie z powodu wspodluzaleznienia — oséb spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osobg uzalezniong, wspéinie z nig zamieszkujgcych
i gospodarujgcych, oraz o0s6b, kiérych stan psychiczny powstal na skutek
pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osobg uzalezniona;

k) dla uprawnionego zolnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub choréb
nabytych podezas wykonywania zadarn poza granicami panstwa;

I} dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazow lub chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa; .

m} dla osdb do 18 roku zycia, u ktdrych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalna chorobe zagrazajgcg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju
dziecka [ub w czasie porodu, ) :

n} dla oséb posiadajgcych orzeczenie:
a. 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosc;

b. o niepelnosprawnosci igcznie ze wskazaniami: koniecznoéci statej ub diugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystenciji oraz koniecznosci stalego wspdludzialu na co dzieh opiekuna
dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji. (art. 57 w zw. z art. 47 ust. 1a
i 1h. ustawy o $wiadczeniach).

Prawo do $wiadczen rehabilitacji leczniczej U $wiadczeniodawey, ktory zawar umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 59 ustawy o Swiadczeniach).

Prawo do leczenia uzdrowiskowego na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego {art. 33 ust.1 ustawy o $wiadczeniach}.

Prawo do $wiadczen pielegnacyjnych lub opiekunczych w ramach opieki diugoterminowej,
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (art. 33a ustawy o Swiadczeniach).

Prawo do zaopatrzenia w wyroby medyczne na podstawie zlecenia albo recepty wystawionych
przez osobhe uprawniong (art. 40 ustawy o $wiadczeniach).

8.1. Swiadczeniobiorcom, po ukohczeniu 75. roku zycia, przysiuguje bezplathe zaopatrzenie
w leki, srodki spozyweze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczine
ckreslone w wykazie, o kiorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji — na podstawie
recepty (art. 43a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach).

Prawo do rejestracji u $wiadczeniodawcy w szczegoélnosci: osobiScie, przez osoby trzecie
i telefonicznie (§ 13 rozporzadzenia w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej).

Prawo do bezptatnego przejazdu $rodkami transportu sanitarnego.

10.1. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpisczenia zdrowotnego lub felozera
ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje bezplatny przejazd  Srodkami  transportu
sanitarnego, w tym lotniczege, do najblizszego podmiotu leczniczego, o kidrym mowa
w przepisach o dzialalnoéci leczniczej, udzielajgcego $wiadczen we wiasciwym zakresie,
i z powrotemn, w przypadkach:

- koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
- wynikajgcych z potrzeby zachowania cigglosci leczenia.

10.2. Swiadczeniobiorcy, na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego fub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, przysiuguje bezplatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego
—w przypadku dysfunkciji narzadu ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze Srodkdw transportu
publicznege, w celu odbycia leczenia -- do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego
$wiadczen we wiasciwym zakresie, 1 z powrotem.
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10.3. W przypadkach niewymienionych w pkt 1 i 2 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego swiadczeniobiorcy przystuguje
przejazd srodkami transportu sanitarnego odplatnie lub za czesciowa odplatnoécia (art. 41
ust. ustawy o swiadczeniach).

Orzeczenr i zaswiadczen lekarskich wydawanych bezplatnie, jezeli sg one zwigzane z dalszym
leczeniem, rehabhilitacjg, niezdolnoscig do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci,
ucznidw, siuchaczy zakiaddw ksztalcenia nauczycieli i studentéw w zajeciach sportowych
i w zorganizowanym wypoczynku, a takze wydawanych dla celow pomocy spolecznej, wspierania
rodziny i systemu pieczy zastepczej, orzecznictwa o niepelnosprawnosci, uzyskania zasitku
pielegnacyjnego, ub ustalenia przyczyn i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem przemocy
w rodzinie, uzyskania dodatku z ftytulu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi

"z fytulu urodzenia dziecka (art. 16 ustawy o Swiadczeniach).

Rozdziat 2

Na podstawie ustawy o $wiadczeniach niektorym pacjentom przystuguja uprawnienia szczegélne, takie
jak np. bezplatne leki, korzystanie ze $wiadczen bez skierowania. Zakres takich uprawmen moze byé
fozny w zateznosci od tego, do jakiej grupy uprzywilejowanej nalezy pacjent.

Grupy uprzywilejowane;

N o AW N

10.
11.
12.
13.

14,
15.
16,

17.

18.
1.
20.

Osoby o znacznym stopniu niepeinosprawnoéci
Dzieci i mtodziez do ukoriczenia 26. roku zycia
Kobiety w ciazy | w okresie pologu

Cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych
Inwalidzi woienni

hwalidzi wojskowi

Kombatandi

Matzonkowie inwalidéw wojennych | osdb represjonowanych pozostajacy na ich wylgeznym
utrzymaniu oraz wdowy i wdowecy po poleglych zotnierzach i zmarlych inwalidach wojennych oraz
osobach represjonowanych uprawnieni do renty rodzinnej

Osoby chore na gruzlice

Osoby pracujace w zakladach produkujgcych wyroby zawierajgce azbest

Osoby represjonowane

Dziatacze opozycji antykomunistycznej oraz osoby represjonowane z powodow politycznych

Osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez |l Rzeszg
i ZSRR

Osoby uzaleznione od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych
Osoby zakazone wirusem HIV

Uprawnieni zolnierze lub pracownicy wojska w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych
podczas wykenywania zadan poza granicami panstwa

Weterani poszkodowani w dzialaniach poza granicami panstwa w zakresie feczenia urazow lub
choréb nabytych podezas wykonywania zadan poza granicami pansiwa

Zastuzeni dawcy przeszczepu
Dawcy przeszezepu

Zasiuzeni honorowt dawcy krwi
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Ad 1. Osoby o znacznym stopniu niepeinesprawnosci maja‘prawo do:

korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach (art. 47c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach), czyli do:

$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza, pielegniarki, potoznej,

Swiadczen w szpitalach, .

swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach,

swiadczen rehabilitacji lecznicze] {zgodnie ze wskazaniami medycznymi, bez limitu).

Korzystanie ,poza kolejnoscig” oznacza, ze:

- Swiadczenia ambulatoryjnef opieki specjalistycznef i $wiadczenia szpitalne powinny by¢ udziefone
w dniu zgloszenia,

~ jezeli udzielenie $wiadczenia w dniu zgloszenia nie bgdzie mozliwe, powinno ono zostac
zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoscig wynikajaca z prowadzonej listy oczekujgcych,

~ w przypadku $wiadczen ambulaloryjnej opieki zdrowotnej (AGS) $wiadczenie powinno zostac
udzielone nie péZniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

wyrobow medycznych, wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie do wysokoséci limitu finansowania, wedtug
wskazan medycznych, bez uwzglednienia okresdw uzytkowania. O iloéci miesigeznego
zaopatrzenia w wyroby decyduje kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia (art.
47¢ ust. 1b);

~uzyskania bez skierowania ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych

ze $rodkow publicznych (art. 57 ust. 2 pkE 14 ustawy o Swiadczeniach).

W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochionnych (np. rezonans maghelyczny) oraz
rehabilitacji leczniczej, niezaleznie od posiadanych szczegélnych uprawnien, wymagane jest
kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowolinego.

Ad 2. Dzieci i mlodziez do ukonczenia 26, roku zycia majg prawo do:

korzystania ze $wiadczesi opieki zdrowothe] =zardwno jako osoby zgloszone
do ubezpieczenia, jak i niezgloszone, kidre majg obywatelstwo polskie i nie ukonczyly 18 roku
zycia (art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy o $wiadczeniach );

dodatkowych swiadczen lekarza dentysty i dodatkowych materialéw stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych;

leczenia ortodontycznego wad zgryzu z zastosowaniem aparaty  ortodontycznego
do zdejmowania jedno i dwuszczekowego (do ukoriczenia 12 roku zycia),

bezplatnej kontroli i naprawy aparatu raz w roku po zakeorczeniu leczenia (do ukoficzenia 13
roku zycia);

dodatkowych materialéw stomatologicznych {do ukonczenia 18 roku zycia); |

znieczulenia ogodlnego przy wykonywaniu $wiadczen gwarantowanych i kompozytowych
materialow  Swiaktoutwardzalnych do wypelnien - dzieci niepelnosprawne | mlodziez
niepetnosprawna do ukonczenia 16 roku zycia oraz dzieci niepelnosprawne i miodziez
niepetnosprawna w stopniu umiarkowanym 1 znacznym od ukonczenia 16 roku zycia. do
ukonczenia 18 roku zycia, a takze osoby niepelnosprawne w stopniu umiarkowanym
i znacznym, ktore ukonczyly 18 rok zycia - jezeli wynika to ze wskazan medycznych;,

Swiadczen gwarantowanych (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego),

zestawow infuzyjnych (wklué) do osobistych pomp insulinowych, 10 sziuk - zgodnie
z zateceniami lekarza, raz na miesigc przy leczeniu cukrzycy typu [ przy pomocy pompy
insulinowej {(zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie wykazu wyrobdw medycznych wydawanych
na zlecenie, do 26. roku zycia);

zwolnienia z odplatnosci za koszty wyzywienia | zakwaterowania w szpitalu uzdrowiskowym dia
dzieci, sanatorium uzdrowiskowym dia dzieci | sanatorium uzdrowiskowym - dla dzieci
i miodziezy do ukonczenia lat 18, a jezeli ksztalcg sie dalej - do ukonczenia lat 26, dzieci
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niepelnosprawne w znacznym stopniu - bez ograniczenia wieku, a takze dzieci uprawnione
do renty rodzinnej (art. 33 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach}

zgodnie z ustawg z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cig2y i rodzin ,Za zyciem"
osoby do ukonczenia 18 roku 2zycia posiadajace zadwiadczenie stwierdzajgce cigzkie
i niecdwracalne uposledzenie albo nieuleczaing chorobe zagrazajacg zyciu, kidre powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, majg prawo do $wiadczen poza
kolejnoscig. Uprawnienia ha rzecz drziecka obejmujg w szczegdinosci diagnostyke prenataing,
Swiadczenia opieki zdrowolne] z zakresu ambulatoryinej opieki specjalistycznej i leczenia
szpitalnego, wsparcie psychologiczne, rehabilitacie lecznicza, zaopatrzenie w wyrcby
medyczne, opieke paliatywng i hospicying, dodatkowe wyroby medyczne okreslone przepisami.

Ad 3. Kobiety w cigzy iw okresie potogu majg prawo do:

korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z usiug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach {art. 47¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach). ;

Korzystanfe 0za kolejnoscig” oznacza, Ze:
Swiadczenia ambulaltoryjnej opieki specjalistycznej | $wiadczenia szpitalne powinny by¢ udzrefone
tym osobom w dniu zgloszenia,

- Jezeli udzielenie $wiadczenia w dniu zgloszenia nie bedzie mozliwe, powinno oho zostac
zrealizowane w innym terminie, poza kolejnoécig wynikajaca z prowadzonej listy oczekujgcych,

— W przypadku Swiadczert ambulatoryjnej opieki zdrowotnef (AOS) $wiadczenie powinno zostad
Lidzielone nie pdZniej niz w ciagu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia. :

Ponadto kobiety w okresie cigzy i pologu - do 42 dnia po porodzie - majg prawo do:

korzystania ze $wiadczefh opieki zdrowotnej, zardéwno jako osoby ubezpieczone jak
i nieubezpieczone, jesli majg obywatelstwo polskie i mieszkajg nalerenie Rzeczypospolite]
Polskigj (art. 2 ust. 1 pkt 3 lit b ustawy o Swiadczeniach};

szczegolnej opieki okotoporodowe;

dodatkowych materialdw stomatologicznych ileczenia endodontycznego wszystkfch zebow
(art. 31d ustawy o sSwiadczeniach),

zestawdw infuzyjnych (wkiuc) do oseobistych pomp insulinowych, co najmniej 10 sztuk zgodnie
z zaleceniami lekarza, raz na miesigc przy leczeniu cukrzycy typu | przy pomocy pompy
insulinowej (art. 31d ustawy o swiadczeniach). _

Zgodnie z ustawg z dnia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i1 rodzin
.22 Zyciem" uprawnienia na rzecz kobiety w cigzy obejmujg w szczegdinosci:

diagnostyke prenataing, Swiadczenia opieki zdrowotne] z zakresu ambulatoryjne] opieki
specjalistyczne] ileczenia szpitalnego, w tym zabiegli wewnatrzmaciczne, wsparcie
psychologiczne, poradnictwo laktacyjne, ze szczegoinym uwzglednieniem matek dziec
urodzonych przed ukoniczeniem 37 tygodnia cigzy lub uradzonych z masa urodzeniowa ponizej
2500 g.

Ad 4. Cywilne niewidome ofiary dzialari wojenny majg prawo do:

korzystania z bezplatnego zaopatrzenia w leki o kategorli dostepnosci "Rp" lub "Rpz" oraz
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzjg o refundaci,
dopuszezone do obrotu na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej (art. 46 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniachy);

korzystania z bezplathych wyrobdw medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowoinego, felczera, ubezpieczenia zdrowotnege, pielegniarki lub poloznej ubezpieczenia
zdrowotnego do wysokosci limitu  finansowania ze $rodkoéw publicznych okreslonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku
o refundacji lekow, srodkdow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych; '

korzystania z ambulatoryjnych $wiadezen specialistyczaych finansowanych ze $rodkow
publicznych bez skierowania (art, 57 ust.2 pkt 10a ustawy o $wiadczeniach).
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W przypadku korzystania z badari diagnostycznych kosztochlonnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamigtad, ze niezaleznie od posiadanych szczegdinych uprawnien
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 5. Inwalidzi wojenni majg prawo do:

—  bezptatnego zaopatrzenia w leki o kategorii dostepnoéci "Rp" lub "Rpz" oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzjg o refundaciji, dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (art. 46 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach);

—  bezptatnych wyrobéw medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera,
ubezpieczenia zdrowolnego, pielegniarki lub  poloznej ubezpieczenia zdrowotnego
do wysokosci limitu finansowania ze $rodkow publicznych okreslonego w przepisach wydanych
napodstawie art. 38 ust. 4 ustawy orefundacji (art. 47 ust1 - ustawy
0 swiadczeniach);

— korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczeni opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach {art. 47c ustawy o $wiadczeniach);

—~  korzystania z ambulatoryjnych 3$wiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkow
publicznych bez skierowania (art. 57 ust. 2 pkt 10 ustawy o swiadczeniach).

W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochtonnych (np. rezonans magnetyczny} oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamigtac, ze niezaleznie od posiadanych szczegolnych uprawnien.

Ad 6. Inwalidzi wojskowi majg prawo do:

- bezplatnego, do wysokosci limitu finansowania ze §rodkéw publicznych zaopatrzenie w leki
objete wykazem wcalym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen, zgodnie
z wykazem (art. 45 ust. 1 ustawy o Swiadczeniachy,

—  bezptatnych wyrobow medycznych na zlecenie lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera
ubezpieczenia zdrowotnego, pielegniarki lub poloznej ubezpieczenia zdrowotnego,
do wysokoéci limitu finansowania ze $rodkow publicznych okreslonego w przepisach wydanych
na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych;

—  korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z uslug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach (art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach),

—  korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkow
publicznych bez skierowania (art. 57 ust. 2 pki 10 ustawy o swiadczeniach).

W przypadku korzystania z badarn diagnostycznych kosztochlonnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamigtac, ze niezaleinie od posiadanych szczegdinych uprawnien
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 7. Kombatanci majg prawo do:

—  korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z uslug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach (art. 47c ustawy o s$wiadczeniach);

—  korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkow
publicznych bez skierowania {(art. 57 ust. 2 pkt 10 ustawy o $wiadczeniach).

W przypadku korzystania z badarn diagnostycznych kosztochionnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamietaé, e niezaleznie od posiadanych szczegdlnych uprawnien
wymagane jest kazdorazowo skisrowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 8. Malzonkowie inwalidéw wojennych i osdb represjonowanych pozostajacy na ich
wylgcznym utrzymaniu oraz wdowy i wdowcy po poleglych Zotnierzach i zmarlych inwalidach
wojennych oraz osobach represjonowanych uprawnieni do renty rodzinnej majg prawo do: '

—  bezplatnego zaopatrzenia w leki o kategorii dostgpnosci "Rp" lub "Rpz" oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego objete decyzig o refundacji, dopuszczone do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (arl. 46 ust.3 ustawy o Swiadczeniach).
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Ad 9. Osoby chore na gruZlicg maja prawo do:.

— korzystania z ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkow
publicznych bez skierowania (art. 57 ust. 2 pkt 8 ustawy o $wiadczeniach).

W przypadku korzystania z badari diagnostycznych kosztochionnych (np. rezonans magnetyczny} oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamielad, 2e niezaleinie od posiadanych szczegdinych uprawnien
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wysfawione przez lekarza ubezpleczenia zdrowolnego.

Ad 10, Osoby pracujace w zakladach produkujacych wyroby zawierajgce azhest, zatrudnione
w dniu 28 wrzesnia 1997 1. |lub przed ta datg oraz pracownicy zatrudnieni w zakladach, ktére zgodnie
zart. 1 ust. 3 ustawy z-dnia 12 czerwca 1997 r. ¢ zakazie stosowania wyrohow zawierajacych azbest
produkujg wyroby zawierajgce azbest, majg prawo do;

— korzystania raz wroku zleczenia uzdrowiskowego izwolnienia z odplainosci zwigzanej
z leczeniem uzdrowiskowym (art, 7a ust.1 pki 3 ustawy o $wiadczeniach),

— bezplatnego zaopatrzenia w leki zwigzane z chorobami wywotanymi pracg przy azbescie (art.
7a ust.1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach).

Ad 11. Osoby represjonowane majg prawo do:

- bezplatnego zaopatrzenia w leki o kategorii dostepnosci "Rp" lub "Rpz" oraz $rodki spoﬁywcze
specjalnege przeznaczenia zywieniowego objete decyzig o refundacji, dopuszczone do obrofu
na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej (art. 46 ust.1 ustawy o $wiadczeniach);

—  korzystania z bezptatnych wyrobdw medycznych na zlecenie osoby uprawnionej o ktorej mowa
w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji (posiadajgcej prawo wykonywania zawodu medycznego,
ktora na podstawie przepisow dotyczacych wykonywania danego zawodu medycznego, jest
uprawniona do wystawiania recept), do wysokosci limitu finansowania ze srodkow publicznych
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust.4 ustawy z dnia 12 maja 2011
roku o refundacii lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (art. 47 ust.1 ustawy o Swiadczeniach),

-~ korzystania =z ambulatoryjnych $Swiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkéw
publicznych hez skierowania {art. 57 ust.2 pkt 10 ustawy o Swiadczeniach).

W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochfonnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacji feczniczej nalezy pamietad, Ze niezaleZnie od posiadanych szczegdlnych uprawnier
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 12. Dzialacze opozycji antykomunistycznej oraz oscby represjonowane z powodéw

politycznych majg prawo do:

— korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczeh opieki zdrowotnej oraz z uslug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach (art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach),

—  korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego (art. 57 ust.2 pkt 10 ustawy o Swiadczeniach).

W przypadiu korzystania z badan diagnostycznych kosztochfonnych (np. rezonans magnelyczny) oraz
rehabilitacji leczniczef nalezy pamietad, ?e niezaleznie od posiadanych szczegdlnych uprawnien
wymagane fest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 13. Osoby deportowane do pracy przymusowej oraz osadzone w obozach pracy przez lil
Rzesze | ZSRR na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych osoby represjonowane majg prawo do:

— korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej oraz z uslug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach (art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach)

— korzystania z ambulatoryinych Swiadczen specjalistycznych bez skierowania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego {art. 57 ust. 2 pkt 10 ustawy o $wiadczeniach)
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W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochlonnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamigtaé, Ze niezaleznie od posiadanych szczegdinych uprawnief
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 14. Osoby uzaleznione od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych
maijg prawo do:

—  korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkow
publicznych bez skierowania - w zakresie lecznictwa odwykowego (art. 57 ust. 2 pkt 11 ustawy
o swiadczeniach).

W przypadku korzystania z badarn diagnostycznych kosztochfonnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamigtad, ze niezaleznie od posiadanych szczegoinych uprawnien
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowolnego.

Ad 15. Osoby zakaZzone wirusem HIV majg prawo do:

— korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkow
publicznych bez skierowania (art. 57 ust. 2 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach).

W przypadku korzystania z badari diagnostycznych kosztochionnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacji leczniczej nalezy pamigtac, ze niezaleznie od posiadanych szczegdinych uprawnien
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Ad 18. Uprawnieni Zzotnierze lub pracownicy wojska w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadai poza granicami paristwa majg prawo do:

— korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia chorob nabytych poza
granicami panstwa poza kolejnoscig (art. 24a ustawy o Swiadczeniach),

—  korzystania bezptatnie z zaopatrzenia do wysokoéci limitu finansowania ze $Srodkow
publicznych. Zaopatrzenie wleki objete wcalym zakresie zarejestrowanych wskazan
i przeznaczen, zgodnie z wykazem o refundacji oraz leki recepturowe na czas leczenia urazow
lup chorob nabytych podczas wykonywania zadah poza grapnicami  panstwa
(art. 44 ust.1a ustawy o $wiadczeniach),

- w przypadku przekroczenia limitu finansowania przystuguje prawe do finansowania kwotg
wykraczajgca poza ten limit (art. 44 ust. th ustawy o $wiadczeniach),

~  korzystania z bezplatnych wyrobéw medycznych na zlecenie lekarza, felczera, pielegniarki fub .
poloznej ubezpieczenia zdrowotnego do wysokosci limitu finansowania ze srodkdw publicznych
w zakresie leczenia urazow iub choréh nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami
panstwa (art. 47 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach);

~ korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $érodkow
publicznych bez skierowania, w zakresie leczenia urazow lub chordb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa {art. 57 ust. 2 pkt 12 ustawy o Swiadczeniach),

—  korzystania ze $wiadczen niezakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane oraz odplatne
$wiadezenia opieki  zdrowotne] w zwigzku zurazami ichorobami nabytymi podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa pokrywa sig z budzetu panstwa, z czesci, ktdrej.
dysponentem jest Minister Obrony Narodowej.

Powyzsze uprawnienia przysiugujg takze pracownikom cywutnym wojska, skierowanym do pracy
w PKW.

W przypadku korzystania z uprawnient wynikajgcych z art. 44 ust. 1a uprawnionemu zolnierzowi lub
pracownikowi przysfuguje bezplatne zaopatrzenie w leki objete wykazem, o ktérym mowa w arl. 37
ustawy o refundacji, w zakresie kategorii, o kiérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit a ustawy o refundacyi,
w zakresie leczenia urazéw lub chordb nabylych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa
po okazaniu fegitymacji uprawniajacej do wpisania przez lekarza ubezpieczenia zdrowolnego kodu
uprawnienia dodatkowego na recepcie {"PO"]. ,
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W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochionnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabifitacji leczniczej naleZy pamigtad, Ze niezaleznie od posiadanych szczegdinych uprawniett
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowoinego.

Ad 17. Weterani poszkodowani w dzialaniach poza granicami panstwa w zakresie leczenia
urazéw lub choréb nahytych podczas wykonywania zadai poza granicami pansiwa majg prawo
do:

— korzystania poza kolgjnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia urazéw
i choréb nabytych podczas wykonywania zadai poza granicami palhstwa (art. 24b ustawy
0 swiadczeniach);

—  Korzystania poza kolejnoscig ze stacjonarnych i calodobowych swiadczen opieki zdrowotnegj,
inhych niz swiadczenia w szpitalach i Swiadczenia spedjalistyczne w ambulatoryjne] opiece
zdrowotnej - w zakresie leczenia urazdw i chorob nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa (art. 24c ust.1 ustawy o swiadczeniach);

— korzystania z bezterminowego czasu trwania leczenia w zakresie Swiadczet opieki zdrowotnej,
innych niz $wiadczenia w szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej (art. 24c ust. 2 ustawy o éwiadczentach);

- bezplainego zaopatrzenia w leki w calym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen,
zgodnie z wykazem oraz leki recepturowe, na czas leczenia urazow lub choréb nabyiych
podczas wykonywania =zadan poza granicami panstwa {art. 44 ust1c ustawy
0 $wiadczeniach);

~  bezptatnych wyrobdw medycznych na zlecenie Iekaria, felczera, pielegniarki lub polozhnej
ubezpieczenia zdrowotnego, do wysokosci kimitu finansowania ze $rodkéw publicznych
{art. 47 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach);

— dofinansowania kwota wykraczajgcg poza wysokose limitu finansowania ze $Srodkow
publicznych w przypadku gdy cena wyrobdw medycznych jest wyzsza od wysokosc limitu
finansowania ze Srodkdw publicznych {art. 47 ust. 2b ustawy o swiadczeniach);

- korzystanta z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze srodkow
publicznych bez skierowania, w zakresie leczenia urazdow [ub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami pansiwa (art, 57 ust. 2 pkt 13 ustawy o Swiadczeniach);

— Swiadczen niezakwalifikowanych jako Swiadczenia gwarantowane iodplatnych swiadczen
opieki zdrowotnej w zwigzku z urazami i chorobami nabytymi podeczas wykonywania zadan
poza granicami panstwa, kiére pokrywa sie z budzetu panstwa, z czesci, kiorej dysponentem
jest odpowiednio Minister Obrony Narodowsej, minister wlasciwy do spraw wewnegtrznych, Szef
Agenciji Bezpieczenstwa Wewnetrznego albo Szef Agencii Wywiadu {art. 42 ust.1a ustawy
0 Swiadczeniach).

W przypadku korzystania z badan diagnostycznych kosztochlonnych (np. rezonans magnetyczny) oraz
rehabilitacfi lecznicze] nalezy pamigta¢, ze niezaleznie od posiadanych szczegolnych uprawnien
wymagane jest kazdorazowo skierowanie wystawione przez lekarza ubezpieczenia zdrowoinego.

Ponadto weteranom poszkodowanym w dzialaniach poza granicami panstwa przysfuguje prawo
do umieszczenia poza kolgjnoscig w Domu Weterana, funkcjonujgcego, jako zaklad opiekunczo
leczniczy lub inna jednostka organizacyina takiego zakladu, niezaleznie od ocefly jego skali
samadzielnosci, okreslonej stosownie do przepisow wykonawcezych, wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. ¢ $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych,

Weterani poszkodowani w dzialaniach poza granicami panstwa majg rdwniez prawo do korzystania
Z hezplatne] pomocy psychologiczne] wraz z najblizszymi czionkami rodziny, poza kolejnoscig
udzielanej przez:

— psychologdw wje'dnostkach wojskowych oraz przez wojskowe pracownie psychologiczne,
atakze w podmiotach leczniczych tworzonych inadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowsj - w odniesieniu do weterandw poszkodowanych Zotnierzy;

— w podmiotach leczniczych tworzonych i nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych - w odniesieniu do weteranéw poszkodowanych funkcjonariuszy;
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podmiotach leczniczych utworzonych przez Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego
w odniesieniu do weterana poszkodowanego funkcjonariusza ABW.

Ad 18. Zasluzeni dawcy przeszczepu majg prawo do:

bezplatnego, do wysokosci limitu finansowania, zaopatrzenia w leki objgte wykazem w calym
zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen, zgodnie z wykazem (art. 43 ust.1 pkt 1
ustawy o swiadczeniach);

bezplatnego zaopatrzenia w leki, ktére pacjent moze stosowaé w zwigzku z oddawaniem krwi
iub w zwigzku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujgcych sie¢ komorek itkanek albo
narzadoéw (art. 43 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach),

korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej oraz z uslug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach (art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach);

zywy dawca narzadu ma prawo do badan majacych na celu monitorowanie jego stanu zdrowia
przeprowadzanych przez podmiot leczniczy, ktdry dokonat pobrania narzgdu, co 12 miesiecy
od dnia pobrania narzadu, nie diuzej jednak niz przez 10 lat (art. 47a ust.1 ustawy
o $wiadczeniach).

Ad. 19 Dawcy przeszczepu majg prawo do:

korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (art. 23 ustawy o Swiadczeniach).

Ad 20. Zastuzeni honorowi dawcy krwi majg prawo do:

bezptatnego, do wysokosci limitu finansowania, zaopatrzenia w leki objgte wykazem w catym
zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen, zgodnie z wykazem (art. 43 ust.1 pkt 1
ustawy o Swiadczeniach)

bezplatnego zaopatrzenia wleki, kiére $wiadczeniobiorca moze stosowat w zwigzku
z oddawaniem krwi lub w zwigzku z oddawaniem szpiku lub innych regenerujgcych sie komorek
i tkanek albo narzadow {art. 43 ust.1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach);

korzystania poza kolejnoécig ze swiadczer opieki zdrowotnej oraz z ustug farmaceutycznych
udzielanych w aptekach (art. 47¢ ustawy o $wiadczeniach).
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Rozdziat 3

PRAWA PACJENTA W SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM

Osoba korzystajgca ze swiadczen rzdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatryczny ma prawo
do pomocy w ochronie swoich praw zgodnie z art. 10a ustawy z dnia 19 sierpnia 1924 roku o ochronie

zdrowia

1)
2)

3)

psychicznego, w szczegoinosci ma prawo do:

przekazania ustnych i pisemnych skarg;

spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach
zapewniajacych swobode wypowiedzi, nie pézniej niz w terminie 7 dni od dnia zgloszenia takiej
potrzeby;

uzyskania informacji ¢ rozstrzygnieciu zgloszonej sprawy.

1. PRZYJECIE DO SZPITALA ZA ZGODA

1.1.

1.2.

Pacjent wyraza zgode na przyjecie do szpitala psychiatrycznego na podstawie waznego
skierowania, jezel lekarz po osobistym zbadaniu, stwierdzi wskazania do przyjecia. Natomiast
w naglych przypadkach, w szczegolnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania pomocy
lekarskiej przed zgloszeniem sie do szpitala, pacjent moze byé przyjety do szpitala za jego
pisemng zgoda, bez skisrowania.

Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby pelnoletniej catkowicie ubezwilasnowoinionej,
zdolnej do wyrazenia zgody, wymagane jest rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie.
W przypadku sprzecznych odwiadczeth w sprawie przyjecia do szpitala pacjenta i jego
przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekuniczy whasciwy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

2. PRZYJECIE DO SZPITALA BEZ ZGODY

2.1,

2.2,

2.3

2.4,

2.5,

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub upoé[edionej umyslowo
niezdolnej do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala i leczenia nastepuje po
uzyskaniu zgody sadu opiekunczege wiasciwego ze wzgledu na migjsce zamieszkania tej
osoby.

24.1.W przypadkach nagtych przyjecie do szpitala moze nastapic bez wozesniejszego
uzyskania zgody sadu opiekunczego. W takim przypadku lekarz przyjmujgcy ma
obowigzek, o ile to mozliwe, zasiggniecia opinii innego lekarza, w miare mozliwosci
psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa.

Osoba chora psychicznie moze hy¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody
wymaganej w art. 22 tylko wiedy, gdy jej dolychczasowe zachowanie wskazuje na o, ze
z powodu tej choroby zagraza hezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowit innych
0sob,

Pacjent ma prawo do uzyskania od lekarza informacii na temat przyczyny przyjecia do szpitala
bez zgody oraz przystugujgcych mu prawach;

Przyjecie do szpitala bez zgody, wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza Kierujacego
oddzialern) w ciagu 48 godzin od chwili przyjecia. Kierownik szpitala zawiadamia
0 powyzszym sgd opiekunczy miejsca siedziby szpltala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.

W przypadku gdy pacjent przyjety do szpitala psychiatrycznego bez jego zgody wyrazit potem
zgade na pobyt w tym szpitalu, sad opiekunczy umorzy postgpowanie wszczete na skutek
zawiadomienia lub wniosku, jezeli uzna, ze pacient ten wyrazit zgode. Przed umorzeniem
postepowania sad jest obowigzany wyslucha¢ pacjenta,

3. W TRAKGCIE HOSPITALIZACJI PACJENT ma prawo do:

3.1,
3.2,
3.3.

Porozumiewania sie bez ograniczen z rodzing i innymi osobami;
Nie kontrolowania korespondenciji pacjenta;

Uzyskania zgody ordynatora (lekarza kierujgcego oddzialem) na okresowe przebywanie poza
szpitalem bez wypisywania jej z zakladu, jezeli nie zagraza to jej Zzyciu albo Zyciu lub zdrowiu
inhych osob;
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3.4.

3.5.
3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Nie utrwalania oswiadczen pacjenta obejmujgcych przyznanie sig do popetnienia czynu
zabronionego pod grozba kary w dokumentacji medycznej;

Zapoznania przez lekarza z planowanym postepowaniem leczniczym;

Wyrazenia odrebnej zgody [ub zgody przedstawiciela ustawowego na swiadczenia zdrowotne
stwarzajgce podwyzszone ryzyko, fakich jak:

3.6.1.punkcja podpotyliczna lub ledzwiowa przeprowadzana w celu pobrania ptynu mozgowo-
rdzeniowego lub podania lekow;

3.6.2.leczenie metodami $pigczkowymi (Spigczki atropinowe, $pigczki insulinowe),
3.6.3.leczenie etektrowstrzgsami;

Uprzedzenia o zamiarze zastosowaniu wobec pacjenta srodka przymusu bezposredniego oraz
zachowania szczegdlnej ostroznosci i dbatosci o dobro pacjenta przez personel medyczny
w trakcie stosowania ww. $rodka;

Do osobistego badania przez lekarza zlecajgcego/zatwierdzajgcego/ przediuzajgcego
zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji. Przedtuzenie
stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na kazdy
z kolejnych okreséw (fj. na nastepne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze frwac diuzej niz 6
godzin), wymaga uzyskania opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatrg;

Tego aby przymus bezposredni trwat tylko do czasu ustania jego zastosowania,

3.10. Zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace czynnosci wynikajgce z ustawy o ochronie

3.11.

zdrowia psychicznego wszystkiego, o czym powezma wiadomos¢ w zwigzku z wykonywaniem
powyzszych czynnosci z wyjatkiem okreslonych w ww. ustawie sytuacji, gdy osoby te s3
zwolnione z zachowania tajemnicy.

Tego, aby zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalu psychiatrycznym, nie byly
podporzadkowane celom gospodarczym;

3.12. Tego, aby kierownik szpitala psychiatrycznego w razie stwierdzenia, ze przedstawiciel

ustawowy nie wykonuje nalezycie swoich obowigzkow wobec pacjenta, zawiadomit o tym sad
opiekuniczy wedlug miejsca zamieszkania pacjenia;

3.13. Ziozenia wniosku do sgdu opiekunczego miejsca siedziby szpitala o ustanowienie kuratora,

jezeli pacjent w czasie pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia swoich spraw.

3.14. Wystuchania przez sedziego wizytujacego nie pdzniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania

przez sad opiekunczy zawiadomienia od kierownika szpitala psychiatrycznego, jezeli pacjent
zostat przyjety w trybie art. 23 ustawy (osoba chora psychicznie przyjeta, gdy jej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza bezposrednio
wilasnemu zyciu lub zdrowiu innych osob), art. 24 (osoba, ktérej dotychczasowe zachowanie
wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezpo$rednio swojemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych 0sob, a zachodzg watpliwoéci, czy jest ona chora psychicznie,
pobyt w szpitalu nie moze trwac diuzej niz 10 dni) oraz art. 28 (w razie cofnigcia poprzednio
wyrazonej zgody na hospitalizacjg);

3.15. Ziozenia wniosku o adwokata z urzedu w toczacym sig postepowaniu przed sgdem

opiekunczym w sprawach okreslonych w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego;

3.16. Zlozenia odwotania od postanowienia sadu opiekuriczego w przedmiocie przyjgcia do szpitala

psychiatrycznego bez zgody pacjenta, do sgdu drugiej instancii;

3.17. Zlozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania jej ze szpitala, co cdnotowuje sig

w dokumentacji medycznej - dotyczy pacjenta hospitalizowanego za swejg zgodg.

3.18. Ziozenia w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania ze szpitala, nie wezesniej niz po

uptywie 30 dni od uprawomochienia sie postanowienia sgdu opiekunczego w przedmiocie
przyjecia do szpitala lub dalszego leczenia bez zgody pacjenta.

3.19. W razie odmowy wypisania, pacjent {(oraz przedstawiciel ustawowy, mafzonek, rodzenstwo,

krewni w linii prostej oraz osoba sprawujgca faktyczng nad nig opieke) wystgpienia do sadu
opiekunczego, w ktérego okregu znajduje sie ten szpital, o nakazanie wypisania. Wniosek
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sklada sie w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby 0 odmowie wypisania oraz o terminie
i sposobie ztozenia wniosku.

3.20. Przyiecia za zgoda pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego) do domu pomocy spotecznej,
jezeli pacjent nie jest w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma
mozliwosci korzystania z opieki innych osob oraz potrzebuje stalej opiekii pielegnacji, lecz nie
wymaga leczenia szpitalnego;
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1.

2.

Pacjent ma prawo skladaé skargi i wnioski w:

jednostce udzielajgcej swiadczen:
Szpital Swietej Tréjey, ul. Kosciuszki 28, 09-402 Plock (D, | pietro)
e-mail: sekretariat@plockizoz. pil
Petnomocnik Zarzgdu ds. Praw Pacjentow
tel.24-364-52-32, (H-1, Il pietro, pok. 209)

jednostkach zewnegtrznych:

Dzial Obstugi Swiadczeniobiorcow MO w Warszawie
Delegatura w Plocku

ul. Padlewskiego 18¢c

09-402 Ptock

faks (24) 352 90 02

Rzecznik Praw Pacjenta

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Miynarska 46

01-171 Warszawa

e~mail: kancelaria@rpp.gov.pl

Ogéinopolska bezplatna infolinia {czynna ph.- pt. w godz. 8.00-20.00):
tel. 800 190 590 (z telefondw stacjonarnych i komaorkowychy)

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Plocku
09-402 Plock

Ul. Kosciuszki 8

e-mail: oilplock@plocman.pl

tel. 24 262 64 24

faks (24) 262 56 46

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okrggowej Izbie Pielegniarek i Pofoznych
w Plocku

Plac Dgbrowskiego 1

09-402 Plock

tel. 24 264 48 33

Wojewodzka Komisja ds. Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie
Mazowiecki Urzad Wojewddzki

Plac Bankowy 3/5

00-950 Warszawa

e-mail: zdarzeniamedyczne@mazowieckie.pl

tel. (22) 695 62 41, (22) 695 69 00, (22) 695 69 47,

fax. (22) 695 69 01

pokdj nr: 264 1266
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10.

11.
12.

13.
14.

15,

18.

17.

18.

OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjent korzystajacy z uslug medycznych Szpitala Swiete] Trojcy w Plocku zobowigzany jest do:

okazania odpowiednich dokumentéw, potwierdzajgeych tozsamosé {(dowdod osobisty lub inny
dokument pozwalajacy na ustalenie toZzsamosci) oraz innych dokumentdw do uzyskania
$wiadczenia w zakresie przystugujacych uprawnien szczegolnych (takich jak np. bezplatne leki,
korzystanie ze $wiadczen hez skierowania), takze niezbednych wynikow badan, kart informacyjnych
z pobytu w szpitaly, itp.;

poddania sie identyfikacii zgodnie z przyjetymi zasadami- w Szpitalu, ti. nosi¢ opaske
identyfikacyjng;

stosowania si¢ do zalecen, wskazéwek personelu medycznego oraz obowigzujgcego regulaminu
organizacyjnego w Szpitalu,

poinformowania lekarza prowadzgcego o przyjmowanych na stale lekach; przestrzegania zakazu
przyjmowania samodzielnego lekow bez zlecenia lekarskiego;

udzielania prawdziwych i petnych informacji o swoim stanie zdrowia;

stosowanie sie do zalecen dietetyka; przechowywania produktéw dostarczonych z zewnatiz,
z zachowaniem zalecen dietetycznych dotyczgeych muin.  sposobu  przechowywania
i przestrzegania ich okresu waznosci, w miegjscach do tego przeznaczonych (loddwka dla pacjentow,
szafka przytozkowa);

przebywania w wyznaczonej Sali w porach obchodow lekarskich, zabiegéw leczniczo-
pielegnacyjnych i w czasie wydawania positkow,

zgloszenia zamiaru oddalenia sie z Oddzialu pielegniarce sprawu;acej opneke nad pacientami
w danej Sali i uzyskania jej zgody,

przestrzegania zasad kulturalnego zachowania, Zyczliwego stosunku do innych osoéb, nie
zaklocania spokqu innym chorym, w szczegoinosci w czasie frwania ciszy nocnej w godz. 22:00-
6:00;

przestrzegania zakazu przebywania w {6zku w odziezy cywilnej i obuwiu, siadania na 16zku innych
pacientow; przestrzegania zakazu samodzielnej zmiany 16zek/Sali chorych;

przestrzegania zasad higieny osobiste] i otoczenia;

przestrzegania zakazu obslugi aparatury medycznej, urzgdzen elekirycznych, gazowych,
wentylacyjnych [ grzewczych;

stosowania sie do przepisOw o bezpieczenstwie, higienie | zagrozeniu pozarowym,

szanowania mienia Szpitala pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej i cywilnej za jego zniszczenie
lub uszkodzenie:

przesfrzegania zakazu obrotu, posiadania i uzywania narkotykow, srodkow odurzajgoych,
substancji psychotrepowych i innych podobnie dzialajgcych, wnoszenia | spozywania napojow
alkoholowych oraz palenia wyrobow tytoniowych. Zakaz nie dotyczy lekéw narkotycznych
zaordynowanych przez lekarza;

korzystania z telefondw komorkowych i innych urzgdzen elekironicznych w sposéob nie stwarzajgcy
ucigzliwosci dla innych pacijentdw. Ze wzgledu na obecno$¢ aparatury medycznej
i mozliwoéé powstawania zaklocen w jef funkcjonowaniu Kierownik podmiotu leczniczego moze
okresli¢ strefy i pomieszczenia, w kiérych obowigzuje calkowity zakaz korzystania z telefonow
komorkowych i innych urzadzen elekironicznych;,

ponoszenia odpowiedzialnosci za rzeczy wartoSciowe, garderobg, pienigdze i dokumenty, ktorych
nie przekazat do depozytu Szpitalg;

bycia wspdlodpowiedzialnym za zachowanie sie 0s6b go odwiedzajgcych. Przebywanie oséb
odwiedzajgcych w salach chorych w godzinach ciszy nocnej jest zakazane (wyjgtek stanowi Oddzial
Pediatryczny), chyha, ze ze wzgledow szczegoinych, wyrazi na to zgode ordynator oddziathy;
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19. opuszczenia Szpitala w dniu wypisu; Pacjent, ktérego stan zdrowia nie wymaga dalszego udzielania
$wiadczen szpitainych albo calodobowych i stacjonarnych éwiadczen zdrowotnych innych niz
szpitalne, [ub osoba, na ktdrej w stosunku do pacjenta cigzy ustawowy obowigzek alimentacyjny,
ponoszg koszty pobytu pacjenta, poczawszy od terminu okreslonego przez kierownika, niezaleznie
od uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych okreslonych w przepisach odrebnych.

W przvpadku, gdy Pacjent w sposob raZzacy narusza porzqdel% fub przebieg procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania swiadczer
zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie niebezpieczeristwo dfa jego zycia lub zdrowia albo Zycia
fub zdrowia innych oséb - moze zostaé wypisany ze Szpitala Swigtej Tréjoy .

Strona 21222



Podstawy prawne:

Konstytucja Rzeczypospolite] Polskief z dnia 2 kwietnia 1997 roku (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483,
Z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 . poz. 160,
z pozn. zm.); '

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta {(tekst jedn.: Dz. U.
z 2017 1. poz. 1318 z pdzn.zm.}; _

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku ¢ ochronie zdrowta psychicznego (fekst jedn.: Dz. U. z 2018 1. poz.
1878.);

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw
publicznych (tekst jedn.: Dz. U, z 2018 1. poz. 1510 z pézn. zm.);

Ustawa z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow, srodkéw spozywcezych specialnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych {tekst jedn.; Dz, UJ. z 2017 r. poz. 1844 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (tekst jedn Dz. U. 2 2017 r. poz. 2211z
pézn. zm.);

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywanit i przeszczepianiu komorek, tkanek
I narzadow (tekst jedn.: Dz. U. 22017 r. poz. 1000 z pdzn.zm.);

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.: Dz, U. 2 2018 1.
poz. 817 z pbzn. zm.);

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 1. poz.
123 z pdzn. zm.),;

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 roku o diagnostyce laboratoryingj (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 1. poz. 2245
z pdin. zm.);

Ustawa z dnia 24 stycznia 1991 roku o kombatantach oraz mektorych osobach bedgcych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego (tekst jedn.: Dz, U. z 2018 r. poz. 276 z pdzn.zim.);

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 roku o izbach lekarskich (tekst jedn.: Dz. U. z 2018+, poz. 168 z pdzn.zm.},

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielegniarek i poloznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2018 1.
poz, 916 z pdEn.zm.);

Ustawa z dhia 4 listopada 2016 roku o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za Zyciem“ {tekst jedn.: Dz, U.
Z 2016 1. poz. 1860 z pdzn.zm.};

Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (fekst jedn.: Dz. U. 2 2018 1. poz. 1000
Z pozn.zm.);

Strona 22 222



