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Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia nr. 40/2023
Dyrektora Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawfa Il w Bartoszycach

Szanowny Pacjencie

przedstawiamy najistotniejsze informacje o przystugujacych Ci prawach i obowigzkach pacjenta. Pacjenci Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach maja prawo do opieki medycznej Swiadczonej z poszanowaniem praw
pacjenta, okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w
odpowiednim zakresie, w innych przepisach prawa. Z trescig, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw mozesz
zapoznac sie na kazdym oddziale w dyzurce pielegniarskiej. Niniejsza Karta Praw | Obowigzkdw Pacjenta ma wytacznie
charakter informacyjny.

Zapewniamy Twoje prawo* do:

1.

10.

11.

12.
13.

Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej i stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, udzielanych przez lekarzy, pielegniarki i pozostaty personel
medyczny z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

informacji o prawach pacjenta okreslonych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz o
regutach ograniczania tych praw;

informaciji o rodzaju i zakresie Swiadczer zdrowotnych udzielanych przez Szpital oraz o ich cenniku w przypadku
Swiadczen petnoptatnych;

uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

zadania, by udzielajacy Ci Swiadczeri zdrowotnych lekarz, zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium
lekarskie, a pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej);

uzyskania od pielegniarki (potoznej) przystepnej informaciji o pielegnacii i zabiegach pielegniarskich;

mozliwosci identyfikowania oséb sprawujacych nad Toba opieke, co najmniej w zakresie imienia i nazwiska oraz
statusu zawodowego;

zachowania w tajemnicy przez personel Szpitala informacji z Toba zwiazanych, w szczegdlnosci odnosnie
Twojego stanu zdrowia, z uwzglednieniem wyjatkéw ustawowo przewidzianych;

dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej swojego stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen
zdrowotnych;

wskazania osoby upowaznionej do uzyskiwania informacji o Twoim stanie zdrowia oraz uzyskiwania
dokumentacji medycznej, jak rowniez odmowy wskazania takiej osoby;

wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu od
lekarza informacii o ktorych jest mowa w pkt.4. Zgoda lub sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo przez takie
zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole (lub jej brak) poddania sie
proponowanym swiadczeniom. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sie w formie pisemnej;

intymnosci i poszanowania godnosci osobistej, w szczegolinosci w czasie udzielania Swiadczeri zdrowotnych.
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych. Brak zgody na obecnosc osoby bliskiej moze
nastapi¢ w przypadku istnienia prawdopodobienistwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczeristwo zdrowotne pacjenta;




14. kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami (ale tez masz prawo do odmowy
takiego kontaktu) pamietajac o tym, iz koszty zwiazane z zapewnieniem realizacji tych praw nie moga obciazac¢
budzetu naszego Szpitala;

15. dodatkowej opieki pielegnacyjnej o ile opieka ta nie polega na udzielaniu Swiadczeri zdrowotnych i jest
zorganizowana we wtasnym zakresie;

16. przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie Szpitala. Koszty realizacji tego prawa ponosi Szpital, chyba
ze przepisy odrebne stanowig inaczej;

17. do opieki duszpasterskiej, tacznie z umozliwieniem uczestnictwa w obrzedach religijnych organizowanych w
Kaplicy Szpitala, ktorej koszty ponosi Szpital. Wykaz numerdw telefondw i adreséw duszpasterzy
poszczegdlnych wyznari jest dostepny w kazdym oddziale. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia lub
zagrozenia Zycia Szpital umozliwia na zyczenia pacjenta lub jego opiekuna, kontakt z duchownym jego
wyznania;

18. leczenia bolu — w celu realizacji Twojego prawa do leczenia bolu, personel medyczny bedzie podejmowac
dziatania polegajace na okresleniu stopnia natezenia bdlu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznosci tego
leczenia;

19. wyrazenia osobiscie lub przez przedstawiciela ustawowego sprzeciwu na pobranie po $mierci komorek, tkanek i
narzadow oraz cofniecie tego sprzeciwu w kazdym czasie;

20. wyrazenia osobiscie lub przez przedstawiciela ustawowego sprzeciwu na wykonanie sekcji zwlok, jezeli nie jest
to wymagane przez obowiazujace przepisy prawa.

Prawa pacjenta mafoletniego:
Pacjentowi matoletniemu przystuguja wszystkie prawa pacjenta petnoletniego, z uwzglednieniem ponizszych
zapisow:

1. Prawo do uzyskania przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu przystuguje pacjentowi matoletniemu ktdry ukoriczyt 16 lat lub
jego przedstawicielowi ustawowemu.

2. Pacjent matoletni, kt6ry nie ukoriczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informaciji, w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

3. Prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego sprawujacego nad nim
dodatkowa, opieke pielegnacyjna,

4. Pacjent matoletni, ktdry ukoriczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do uzyskania od
pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacii i zabiegach pielegniarskich.

5. Prawo do wyrazenia zgody (sprzeciwu) na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego swiadczenia
zdrowotnego przystuguje pacjentowi matoletniemu, ktdry ukoriczyt lat 16 oraz jego przedstawicielowi
ustawowemu. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to w odniesieniu do badania, moze
realizowac opiekun faktyczny.

6. Prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego przystuguje pacjentowi, ktory ukoriczyt 16 lat. W takim przypadku
wymagana jest zgoda sadu opiekuriczego.

* Zgodnie z Ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008” oraz Europejskg Kartg Praw Pacjentow
oraz Deklaracjg Praw Pacjenta WHO.

Wazne

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku prawa
do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, takze ze wzgledu na mozliwosci
organizacyjne Szpitala.




JezZeli uwazasz, Ze Twoje prawa zostaty naruszone, mozesz ztoZyc skarge do:

1.

Nogakwn

Bezposredniego przetozonego osoby udzielajacej Ci swiadczen zdrowotnych (koordynatora oddziatu/kierownika
pracowni, pielegniarki/potoznej oddziatowej lub koordynujace))
Dyrektora Szpitala lub zastepcéw Dyrektora, odpowiednio do tematu zgtaszanej skargi
Rady Spotecznej Szpitala
Sekcji Skarg i Wnioskdw przy Warmiisko — Mazurskim Oddziale NFZ w Olsztynie
Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

W przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za zawinione
naruszenie przepisow dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej mozesz zwrdci¢ sie do
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur w
Olsztynie
W przypadku podejrzenia postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej oraz za naruszenie
przepiséw o wykonywaniu zawodu lekarza mozesz zwrdcic¢ sie do Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Warmirisko-Mazurskiej Izby Lekarskiej w Olsztynie.

(adresy, numery telefondw dostepne sg na tablicach informacyjnych szpitala)

Prosimy o wypetnianie Twoich obowigzkow:

1.

2.

o~

8.
9.

Udzielanie personelowi medycznemu jak najpetniejszej informacji na temat Twojego zdrowia, alergii i choréb w
przesztosci.

Poinformowanie lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach, suplementach. W przypadku gdy pacjent
posiada witasne leki, obowiazany jest po konsultacji z lekarzem, do przekazania ich pielegniarce. Przy wypisie
leki sa oddawane wiascicielowi.

Zadawanie pytan, ktore pozwola nam upewni¢ sie, ze w petni rozumiesz zalecenia i proponowany plan
diagnostyki i leczenia.

Przestrzeganie zasad higieny osobistej oraz higieny i porzadku w najblizszym otoczeniu.

Przebywanie w swojej sali w porach obchoddw lekarskich i konsultacji, w czasie wydawania positkdw oraz
podczas ciszy nocnej tj. w godzinach 22%- 6%. Kazdorazowo zgto$ pielegniarce/potoznej zamiar opuszczenia
oddziatu.

Respektowanie prawa innych pacjentow do wypoczynku i intymnosci osobistej (uzywaj odbiornikéw radiowo-
telewizyjnych za zgoda, pozostatych pacjentow, ktdrych spokdj moze zostac zaktdcony).

Korzystanie z telefonu komdrkowego w sposob niestwarzajacy uciazliwosci dla innych pacjentéw i poza
godzinami ciszy nocnej. Ze wzgledu na obecnos¢ aparatury medycznej i mozliwos¢ powstania zakidcen w jej
funkcjonowaniu stosuj sie do zalecen personelu. Catkowity zakaz korzystania obowiazuje w obszarach
intensywnej terapii, intensywnego nadzoru kardiologicznego, salach operacyjnych i w SOR, z wytaczeniem
ciagow komunikacyjnych.

Przechowywanie produktow tatwo psujacych sie w lodéwce dla pacjentéw (prosimy o podpisanie swoich
produktéw nazwiskiem i data ich umieszczenia w lodowce).

Przestrzeganie na terenie szpitala bezwzglednego zakazu palenia tytoniu, spozywania napojéw alkoholowych

i innych uzywek.

10. Szanowanie mienia szpitalnego — za powstate szkody ponosisz petng odpowiedzialnos¢ finansowa,

Zatwierdzit:
Dyrektor Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawia Il w Bartoszycach
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