KARTA PRAW PACJENTA

PRAWO PACJENTA DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 1.

1. Pacjent ma prawo do s$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy

medycznej.

2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowot-
nych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢
dostepu do tych §wiadczen.

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

1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,
2) pielggniarka (potozna) zasiggneta opinii innej pielegniarki (potoznej).

4. Lekarz/pielegniarka moze odméwi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegnigcia opinii innego
lekarza/pielegniarki, jezeli uzna zadanie pacjenta za bezzasadne.

5. Zadanie pacjenta oraz jego odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.

§2.

1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie
zdrowia lub zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania §wiadczen zdrowotnych zwiazanych z poro-
dem.

§ 3.

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia przez podmioty udziela-

jace $wiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym w odrebnych przepisach wyma-

ganiom fachowym i sanitarnym. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawod
medyczny kieruja si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodow
medycznych.

PRAWO PACJENTA DO INFORMACJI
§ 4.

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

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

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie informacji

wymienionych w ust. 2 innym osobom.

Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2.

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

zdanie w tym zakresie.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza przemawia za tym dobro pa-
cjenta. W takich przypadkach lekarz informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobg upo-
wazniong przez pacjenta. Pacjent ma jednak prawo zada¢, aby lekarz udzielit mu informacji w petnym
zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyl 16 lat, ma prawo do uzyskania od lekarza informacji, o ktérych
mowa w ust. 2, w zakresie 1 formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego
lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do
uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji i zabiegach pielggniarskich.

§ 5.

Lekarz moze nie podja¢ lub odstapi¢ od leczenia pacjenta, jezeli istnieja powazne ku temu powody, po

uzyskaniu zgody swojego przetozonego. W takim przypadku pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub

opiekun faktyczny maja prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstagpienia przez lekarza

od leczenia pacjenta 1 wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $§wiadczenia zdrowotnego u

innego lekarza lub podmiotu udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.

=
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§ 6.
1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta. Szpital udostepnia t¢ informacje w formie pisemnej,
poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu,
w miejscach ogdlnodostepnych.
2. W przypadku pacjenta niemogacego si¢ porusza¢ informacj¢ o prawach pacjenta udostgpnia si¢ w
Sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig
W pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.
§7.
Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital, w
tym o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, realizowanych
w Szpitalu w sposob okreslony w §6.

PRAWO PACJENTA DO TAJEMNICY INFORMACJI Z NIM ZWIAZANYCH
§8.
Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod medyczny, w tym udzie-
lajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywa-
niem zawodu medycznego.
§09.
1. Osoby wykonujace zawdd medyczny sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z
pacjentem, w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
2. Obowiagzku zachowania tajemnicy nie stosuje si¢ W przypadku, gdy:

1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowié¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych
0s0b,

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

4) zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawod medyczny, uczestniczacym w udzie-
laniu tych $wiadczen.

3. Osoby wykonujace zawdd medyczny, udzielajace $wiadczen zdrowotnych sg zwigzane tajemnicg
réwniez po $mierci pacjenta.

PRAWO PACJENTA DO WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
§ 10.
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w §4.
§ 11.

1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych §wiadczen zdrowotnych przez lekarza.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do
swiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1. W przypadku
braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do badania, moze wykonaé¢ opiekun fak-
tyczny.

3. Pacjent maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory psychicznie lub
uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprze-
ciwu, co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktorych mowa w ust. 1+3, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie
zachowanie os6b wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje
na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

§ 12.
W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza sig

w formie pisemneyj.
§ 13.
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W przypadkach okreslonych odrgbnymi przepisami badania lub okreslone $wiadczenia zdrowotne moga
by¢ przeprowadzone przez lekarza bez zgody pacjenta i mimo jego sprzeciwu (art. 33 i 34 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty — Dz.U. z 2008 roku Nr 136, poz. 857,
z p6zn.zm.)

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI I GODNOSCI PACJENTA
§ 14.

1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymno$ci i godno$ci, w szczego6lnosci w czasie udzielania mu
swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci. Pacjent

znajdujacy si¢ w stanie terminalnym ma prawo do §wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie

boélu i innych cierpien.
§ 15.

Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawod medyczny udzielajaca swiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmoéwic
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, w przypadku istnienia prawdopodo-
bienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjen-
ta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.

§ 16.

1. Osoba wykonujaca zawod medyczny ma obowigzek postegpowac w sposdb zapewniajacy poszanowanie
intymnosci i godnos$ci pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, inne niz udzielajace swiadczen zdrowotnych, uczestniczg przy
udzielaniu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na rodzaj §wiadczenia.
Uczestnictwo, a takze obecno$¢ innych os6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matolet-
niego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego
przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawoéd medyczny, udzielajacej §wiadczenia zdro-
wotnego.

=

PRAWO PACJENTA DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
§17.
Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu $wiadczen zdrowotnych.
§ 18.
1. Szpital prowadzi, przechowuje i udostepnia dokumentacje medyczng oraz zapewnia ochron¢ danych
zawartych w tej dokumentaciji.
2. Lekarze, pielggniarki i potozne sg uprawnieni do uzyskiwania i przetwarzania danych zawartych w
dokumentacji medycznej.
3. Dokumentacja medyczna zawiera co najmniej dane okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 nr 52, poz. 417 z p6zn.zm.)
§ 19.
1. Szpital udostepnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz
osobie upowaznionej przez pacjenta.
2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczna ma osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia.
3. Sgzpital udostepnia dokumentacje¢ medyczng réwniez zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta oraz
innym uprawnionym podmiotom wskazanym
w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, bez zgody pa-
cjenta.
§ 20.
Szpital udostepniana dokumentacje medyczna:
1) do wgladu w siedzibie Szpitala,
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii,
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po Wykorzystaniu,
jezeli uprawniony organ lub podmiot zagda udostepnienia oryginatow tej dokumentacji.
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§ 21.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagédw, odpiséw lub kopii Szpital

pobiera oplate w wysokos$ci nie wyzszej niz okreslona w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

PRAWO PACJENTA DO ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA
§ 22.

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza
okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow pra-
wa.

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

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikaja prawa lub
obowigzki pacjenta, pod rygorem zwrotu sprzeciwu.

PRAWO PACJENTA DO POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO | RODZINNEGO
§ 23.

1. Pacjent w Szpitalu ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi
osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami spoza Szpitala.

§ 24.

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;j.

2. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng rozumie si¢ opieke, ktora nie polega na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.

§ 25.

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw do dodatkowej opieki pielggnacyjnej i do kontaktu telefonicznego
lub korespondencyjnego z innymi osobami, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi
przez Szpital.

2. Wysoko$¢ oplaty rekompensujacej koszty ustala Dyrektor Szpitala, uwzgledniajac rzeczywiste koszty
realizacji praw.

3. Informacja o wysokos$ci optaty oraz sposobie jej ustalenia jest jawna i udostgpnia si¢ ja w Szpitalu.

PRAWO PACJENTA DO OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ
§26.
Pacjent Szpitala ma prawo do opieki duszpasterskiej.
§ 27.
W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia, Szpital jest obowigzany umozliwi¢ pacjen-
towi kontakt z duchownym jego wyznania.

PRAWO PACJENTA DO PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH W DEPOZYCIE
§ 28.
Pacjent w Szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy wartoSciowych w depozycie Szpitala. Koszty
realizacji tego prawa ponosi Szpital, chyba, ze przepisy odrgbne stanowig inacze;.
§ 29.
Pacjent z zaburzeniami psychicznymi, chory psychicznie lub uposledzony umystowo ma prawo do:
1)  bezptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital,
2)  bezptatnych lekow i wyrobow medycznych oraz pomieszczenia i wyzywienia, jezeli przebywa w
oddziale psychiatrycznym,
3) zapewnienia mu metod postepowania leczniczego wilasciwych nie tylko z uwagi na cele zdrowotne,
ale takze ze wzgledu na interesy oraz inne jego dobro osobiste 1 dgzenia do jego poprawy zdrowia w
sposob najmniej dla pacjenta ucigzliwy,
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4)  porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami, w przypadku, gdy przebywa w
oddziale psychiatrycznym,

5)  wystapienia o okresowe przebywanie poza Szpitalem bez wypisywania go ze Szpitala,

6) uprzedzenia go o zamiarze zastosowania wobec niego przymusu bezposredniego; dopuszczenie
zastosowania tego srodka wobec pacjenta musi wynikaé z ustawy,

7) uprzedzenia o zamiarze przeprowadzenia badania psychiatrycznego bez jego zgody oraz podania
przyczyn takiej decyzji; badanie takie moze by¢ przeprowadzone, jezeli zachowanie pacjenta wskazu-
je na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezposrednio wiasnemu zyciu lub zdro-
wiu innych o0sdb, badz nie jest zdolny do zaspokojenia podstawowych potrzeb zyciowych,

8)  wyrazenia zgody lub odmowy na przyjecie do oddziatu psychiatrycznego, z wytaczeniem sytuacji,
gdy przepisy ustawy dopuszczajg przyjecie do szpitala/oddzialu psychiatrycznego bez zgody pacjen-
ta,

9) poinformowania i wyjasnienia mu przez lekarza przyczyny przyjecia do oddziatu psychiatrycznego w
sytuacji, gdy nie wyrazit na to zgody oraz uzyskania informacji o przystugujacych mu w tej sytuacji
prawach.

10) cofniecia uprzednio wyrazonej zgody na przyjecie do oddziatu psychiatrycznego,

11) niezbgdnych czynnos$ci leczniczych majacych na celu usunigcie przyczyny przyjecia go do Oddziatu
bez jego zgody i zapoznania go z planowanym postgpowaniem leczniczym,

12) wypisania z oddziatu psychiatrycznego, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody,
jezeli ustaly przyczyny jego przyjecia 1 pobytu
w oddziale psychiatrycznym Szpitala bez takiej zgody,

13) pozostania w Szpitalu w sytuacji, jezeli przebywa w nim bez wyrazenia przez siebie zgody, za swoja
pbézniej wyrazong zgoda, jezeli w ocenie lekarza jego dalszy pobyt w Szpitalu jest celowy,

14) zlozenia, w dowolnej formie, wniosku o wypisanie go z oddziatu psychiatrycznego,

15) wystapienia do sagdu opiekunczego o nakazanie wypisania z oddzialu psychiatrycznego, po uzyskaniu
odmowy wypisania ze szpitala na wniosek,

16) informacji o terminie i sposobie ztozenia wniosku do sadu opiekunczego,

17) zlozenia wniosku o ustanowienie kuratora, jezeli przebywajac w oddziale psychiatrycznym potrzebu-
je pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw albo spraw okre§lonego rodzaju.

SZCZEGOLNE PRAWA PACJENTA W ZAKRESIE POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA KOMOREK, TKANEK
I NARZADOW
§ 30.

Pacjent ma prawo do:

1) wyrazenia i cofnigcia w kazdym czasie sprzeciwu na pobranie po jego $mierci komorek, tkanek i
narzadow,

2) dobrowolnego wyrazenia przed lekarzem zgody na pobranie od niego za zycia komorek, tkanek lub
narzadéw w celu ich przeszczepienia okreslonemu odbiorcy, jezeli ma pelng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych,

3) ochrony danych osobowych dotyczacych dawcy/biorcy przeszczepu i objecia ich tajemnica,

4) pacjent majacy by¢ biorcg ma prawo do umieszczenia go na licie 0sob oczekujacych na przeszczepie-
nie komorek, tkanek i narzadow i by¢ wybrany, jako biorca zgodnie z kryteriami medycznymi.

PRAWO DO POCHOWKU DZIECKA MARTWO URODZONEGO
§ 31.
Rodzice i osoby bliskie uprawnione do pochowku, majg prawo ztozenia wniosku Kryteriami sporzadzenie
karty zgonu dziecka martwo urodzonego, bez wzgledu na czas trwania cigzy oraz zadania zgloszenia
takiego urodzenia do urzedu stanu cywilnego — w terminie 3 dni od daty martwego urodzenia.

POZOSTALE PRAWA PACJENTA
§ 32.
1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sad moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednig
sume tytutem zado$éuczynienia pieni¢znego za doznang krzywde na podstawie art. 448 Kodeksu cy-
wilnego.
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2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sad moze, na
zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej lub przedstawiciela
ustawowego, zasadzi¢ odpowiednia sum¢ pieni¢zng na wskazany przez nich cel spoteczny na podstawie
art. 448 Kodeksu cywilnego.

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

1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie Szpitala,
2) informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez Szpital,
3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia.

§ 33.

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w

przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjen-

tow, a takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne Szpitala prawo do kontaktu osobistego, telefoniczne-
go lub korespondencyjnego z innymi osobami.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
§ 34.
W celu ochrony praw pacjenta ustawg z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta powotana zostala instytucja Rzecznika Praw Pacjenta.
§ 35.

Do zakresu dziatania Rzecznika nalezy:

1) prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow,

2) prowadzenie postepowan w trybie okreslonym ustawag z dn. 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta,

3) w sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta Rzecznik moze z urzedu lub na wniosek
strony zada¢ wszczecia postepowania, a takze brac¢ udziat w toczacym si¢ postepowaniu,

4) opracowywanie i przedktadanie Radzie Ministrow projektow aktow prawnych dotyczacych ochrony
praw pacjenta,

5) wystgpowanie do wilasciwych organow z wnioskami o podjecie inicjatywy ustawodawczej badz o
wydanie lub zmiang aktow prawnych w zakresie ochrony praw pacjenta,

6) opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych popularyzujacych wiedze o
ochronie praw pacjenta,

7) wspolpraca z organami wiadzy publicznej w celu zapewnienia pacjentom przestrzegania ich praw, w
szczegOlnosci z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,

8) przedstawianie wlasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom i instytucjom oraz samorzadom
zawodow medycznych ocen i wnioskéw zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pa-
cjenta,

9) wspolpraca z organizacjami pozarzagdowymi, spotecznymi i zawodowymi, do ktorych celow statuto-
wych nalezy ochrona praw pacjenta,

10) analiza skarg i wnioskow pacjentow w celu okreSlenia zagrozen i obszar6w w systemie ochrony
zdrowia wymagajacych naprawy,

11) wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa zleconych przez Prezesa Rady Ministrow.

PRAKTYKI NARUSZAJACE ZBIOROWE PRAWA PACJENTA
§ 36.

1. Przez praktyke naruszajacg zbiorowe prawa pacjentoOw rozumie sig¢:

1) bezprawne zorganizowanie dzialania lub zaniechania podmiotow udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych,

2) stwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu zorganizowanie wbrew przepisom o rozwigzywaniu
sporow zbiorowych akcji protestacyjnej lub strajku prze organizatora strajku — majgce na celu po-
zbawienie pacjentow praw lub ograniczenie tych praw, w szczego6lnosci podejmowane celem osig-
gniecia korzysci majatkowej. Nie jest zbiorowym prawem pacjentow suma praw indywidualnych.

Zakazane jest stosowanie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow.

3. Ochrona zbiorowych praw pacjentdw przewidziana w ustawie z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta nie wylacza ochrony wynikajacej z innych ustaw, w szczegolnosci z

no
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przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, przepisow o ochronie konkurencji i konsumentéw oraz
przepisoOw o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym.

§ 37.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym dokumencie stosuje si¢ przepisy:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009
roku Nr 52, poz. 417 z p6zn.zm.) oraz innych powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa,
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2011 roku Nr
277, poz. 1634 z p6zn.zm.),

ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2011 roku Nr 174,
poz. 1039 z p6zn.zm.),

ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535 z
pézn.zm.),

ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow (Dz.U. Nr 169, poz.1411),

ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z p6zn.zm.),

ustawy z dnia 31 stycznia 1959 roku o cmentarzach i chowaniu zmartych. (Dz.U. z 2000 roku Nr
23, poz. 295 z pdzn.zm.).

Krosno, dnia 22.02.2013r



