ZARZADZENIE WEWNETRZNE NR 51/2025

DYREKTORA

Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotne;j
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Lublinie
z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

w sprawie wprowadzenia w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie
,Karty Praw Pacjenta i zasad korzystania ze $wiadczen w SP ZOZ MSWiA w Lublinie”.

Na podstawie § 19 ust. 1 Regulaminu organizacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i  Administracji w  Lublinie
(Obwieszezenie Nr 2/2025 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie) zarzadza si¢ co nastgpuje:

§ 1

1. Wprowadza si¢ do stosowania jako obowiazujaca ,.Karte Praw Pacjenta i zasad korzystania
ze $wiadczen w Szpitalu SP ZOZ MSWiA w Lublinie ”, stanowigca zatacznik Nr 1 do
niniejszego Zarzadzenia.

2. Wprowadza si¢ do stosowania jako obowiazujaca ,,Karte Praw Pacjenta i zasad korzystania
ze $wiadezen w Przychodni SP ZOZ MSWiIA w Lublinie” stanowigcg zalgcznik Nr 2 do
niniejszego Zarzadzenia.

3. Przedmiotowa karta udostepniona jest pacjentom w formie pisemnej, poprzez umieszczenie
jej w miejscach ogélnodostgpnych pacjentom, w komorkach organizacyjnych SP ZOZ
MSWiA w Lublinie udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz na stronie internetowe;
SP 7Z0Z MSWiA w Lublinie.

§2

7 dniem wejscia w zycie niniejszego Zarzadzenia traci moc Zarzadzenie Wewngtrzne
Nr 17/2023 wraz z zatacznikiem Nr 1 wprowadzone w dniu 24 stycznia 2023 r.

§3

Niniejsze zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Wewngtrznego Nr 51/2025
Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lublinie

Z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

KARTA PRAW I ZASAD KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
W SZPITALU SP ZOZ MSWiA W LUBLINIE

PRAWA PACJENTA

I. Prawo do $Swiadczen zdrowotnych

1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych wykonywanych zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna.
Pacjent ma prawo zadaé, aby udzielajagcy mu $wiadczen zdrowotnych:

a) lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie,

b) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielggniarki (potozne;j).
Lekarz moze odmowié zwolania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zadanie jest bezzasadne — zadanie oraz odmowe odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;.
Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielania $wiadczen zdrowotnych ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia.
W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania $wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z porodem.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscig
w warunkach odpowiadajgcych wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.

II. Prawo pacjenta do informacji

1)

2)

Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia. Informacje powinny
by¢ przekazywane w sposob przystepny, wykorzystujac stownictwo i terminologi¢
zrozumialg dla pacjenta ze wzgledu na wiek i stan zdrowia.

Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczy? 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystgpnej 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, w zakresie
udzielanych przez t¢ osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez
nig uprawnieniami.




3)
4)

5)

6)

7

8)

9

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji o stanie zdrowia innym osobom.

Jezeli pacjent nie chce by¢ poinformowany o wszystkich lub niektérych faktach
dotyczacych stanu zdrowia, ma prawo zgdac¢, aby lekarz nie udzielal mu takich
informacji.

Po uzyskaniu informacji, o swoim stanie zdrowia, pacjent ma prawo przedstawi¢
osobie wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja
prawo do uzyskania od pielggniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielggnacji
i zabiegach pielegniarskich.

Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez
lekarza od leczenia oraz ma prawo domagania si¢ wskazania przez lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta. Szpital udostepnia informacje
o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej na tablicy ogloszen.
W przypadku pacjenta niemogacego sie porusza¢ informacje, udostepnia si¢ w sposob
umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent przebywa.

10) Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych

udzielanych przez podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

II1. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiagzanych.

D

2)

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajagce mu $wiadczen zdrowotnych informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Osoby
wykonujgce zawod medyczny, udzielajace swiadczen zdrowotnych s zwigzane
tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta.

Ustepu III pkt 1) powyzej nie stosuje sig, w przypadku gdy tak stanowig przepisy
odrebnych ustaw, zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia
lub zdrowia pacjenta lub innych osob, zachodzi potrzeba przekazania niezb¢dnych
informacji zwigzanych z udzielaniem pacjentowi swiadczen zdrowotnych innym
osobom wykonujgcym zawod medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen
jak rowniez wtedy gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgodg¢ na
ujawnienie tajemnicy .

IV. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego

1y

2)

3)

4)

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o swoim stanie
zdrowia.

Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $§wiadczen zdrowotnych.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

Pacjent maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujacy dostatecznym rozeznaniem,



5)

6)

7

8)

9)

ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

Pacjent powinien wyrazi¢ zgode przed udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego.
Udzielenie zgody skutkuje tym, ze pacjent akceptuje ryzyko zabiegu i przyjmuje je na
siebie. Zgoda musi by¢ konkretna i szczegdtowa, pacjent musi wiedzie¢ na co sig
zgadza.

Zgoda oraz sprzeciw, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktore
w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje na wolg poddania si¢ proponowanym przez
lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode wyraza si¢ w formie pisemne;j.
Swiadczenie zdrowotne na ktdre pacjent nie wyrazil zgody, moze zosta¢ udzielone bez
zgody sadu opiekunczego jedynie w sytuacji gdy zwloka spowodowana postgpowaniem
w sprawie uzyskania zgody grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia,
ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia w takim przypadku lekarz
ma obowigzek o ile to mozliwe zasiegna¢ opinii drugiego lekarza i odnotowac ja
w dokumentacji medycznej.

Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowania metod leczenia lub diagnostyki
stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a niezbgdnych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub cigzkiego uszkodzenia ciala badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu zgody
sadu opiekunczego.

10) Pacjent ma prawo do wypisania si¢ z podmiotu leczniczego na wlasne zadanie. Lekarz

jest zobowigzany poinformowaé pacjenta o mozliwych nastepstwach zaprzestania

dalszego udzielania swiadczen zdrowotnych. Pacjent sktada pisemne o$wiadczenie
o wypisaniu na wlasne zadanie. W przypadku braku takiego oswiadczenia lekarz
sporzadza adnotacj¢ w dokumentacji medyczne;.

. Prawo do poszanowania intymnosci i godnoSci pacjenta

1)
2)

3)

4)

5)

Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie
udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

Prawo do powazania ze strony personelu, mozliwosci zadawania pytan i uzyskiwania
wyczerpujacych informacji, obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.
W trakcie udzielania pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego powinny by¢ obecne tylko
te osoby z personelu Szpitala, ktére sg niezbgdne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia.
Uczestnictwo innych osob (w tym o0sob wykonujacych zawod medyczny, studentow
uczelni medycznych, innego personelu) wymaga zgody pacjenta i lekarza udzielajacego
$wiadczenia.

Pacjent ma prawo do leczenia bolu. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych jest
obowigzany podejmowaé dziatania polegajace na okresleniu stopnia natezenia bolu,
leczeniu bolu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba
bliska.

Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze odmowié obecnosci osoby bliskiej jedynie
w przypadku prawdopodobienstwa wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub ze



wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej.

VI. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1) Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych;

2) Podmiot leczniczy udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta.

3) Po s$mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze
osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia.

4) Podmiot leczniczy udostgpnia dokumentacj¢ medyczna:

a) do wgladu w siedzibie Zakladu z zapewnieniem pacjentowi mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdje¢,

b) poprzez sporzadzanie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku,

¢) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu
po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zzada udost¢pnienia
oryginalow tej dokumentacji, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji moglaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektroniczne;j,

e) na informatycznym nos$niku danych;

5) Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j
poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow, kopii lub wydruku podmiot leczniczy
pobiera oplate. Oplaty nie pobiera si¢ w przypadku, gdy pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu udostepnia si¢ dokumentacj¢ medyczng po raz
pierwszy.

VII. Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajgce z przepisOw prawa.

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

3) Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikaja
prawa lub obowigzki pacjenta.

VIII. Prawo pacjenta do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego

1) Pacjent ma prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego
z cztonkami rodziny i innymi osobami a takze do odmowy takiego kontaktu.

2) Pacjent ma prawo do korzystania z produktow zywnosciowych zgodnie z zaleceniami
dietetycznymi oraz z przedmiotéw, przyniesionych przez odwiedzajgcych.

3) Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, ktora nie polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych. Pacjent ponosi ewentualne koszty wynikajace z korzystania
z prawa do dodatkowej opieki.



4) Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim lub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, rozumie sig¢ rowniez
prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

IX. Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

1) Pacjent ma prawo do opieki duszpasterskie;j.
2) W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia podmiot leczniczy jest
obowigzany umozliwi¢ pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

X. Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

Pacjent w podmiocie leczniczym ma prawo do bezplatnego przechowywania rzeczy
wartosciowych w depozycie.

XI. Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéow leczniczych

Pacjenci, ich przedstawiciele ustawowi i opiekunowie faktyczni, sa uprawnieni do
bezposredniego zglaszania niepozadanych dziatan produktéw leczniczych, ktérych
doswiadczyli lub ktore obserwowali u 0sob trzecich. Niepozadane dziatania produktu
leczniczego pacjent moze zglosic :

- osobie wykonujgcej zawod medyczny (lekarzowi, pielegniarce, farmaceucie ),

- Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobdjczych,

- podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu.
Wszelkie informacje dotyczace sposobu zglaszania dziatan niepozadanych produktow
leczniczych dostepne sa na stronie internetowej Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych pod linkiem
www.urpl.gov.pl

W przypadku naruszenia praw, pacjent moze zlozy¢ skarge do Pelnomocnika ds. Praw
Pacjenta w SP ZOZ MSWiA w Lublinie. Obowigzki Pelnomocnika pelni
dr n. med. Ewelina Ruta—Samojluk — lekarz Oddzialu Kardiologicznego, tel. 81 728 42 61,
e- mail: sekretariat@szpitalmsw.pl , lub do Rzecznika Praw Pacjenta ( Infolinia
800 190 590 lub kancelaria@rpp.gov.pl)




Szczegotowe regulacje dotyczace praw pacjenta zostaly ujete w nastepujacych aktach prawnych:
1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.);
2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22024 r., poz. 581, z
pbézn. zm.);
3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450, z p6zn. zm.);
4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2025 r., poz. 1461, z pézn. zm.);
5. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. u. z 2024 r., poz. 1287, z p6zn.
zm.); ‘
6. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej ( Dz. u. 22024 r., poz.814);
7. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. 22024 r., poz. 917);
8. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek inarzadow (
Dz. U. z2023 r., poz. 1185);
9. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (. Dz. u. z 2025 r., poz.750);
10. Ustawa z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej ( Dz. u. z 2025 r., poz. 1295);
11. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1342);
12. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. 22021 r., Nr 628 t.j.);
13. Ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych ( Dz. u. z2019 r., poz. 1781);
14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (j Dz. U. z 2024 r., poz. 798);
15.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2023 r. poz. 731, z p6zn. zm );
16. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktérych udzielenie wymaga zgody (Dz. U. z 2012 r., poz. 494);
17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogéIlnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2025 r., poz. 400);
18. ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. z
2023 poz. 605 ze zm.)



ZASADY KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
W SZPITALU SP ZOZ MSWiA W LUBLINIE

1. Pacjent zglaszajacy si¢ na badania, leczenie szpitalne lub zabiegi powinien posiada¢
nastepujace dokumenty:

1) dowdd osobisty lub inny stosowny dokument potwierdzajacy jego tozsamosc,

2) wlasciwe skierowanie, z wylaczeniem sytuacji, kiedy nie jest ono wymagane.

2. W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej po okazaniu
dowodu tozsamosci, pacjent moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢
pisemne o$wiadczenie o przyshugujacym mu prawie do swiadczen opieki zdrowotne;.

3. W przypadku braku ubezpieczenia, pacjent w dniu wypisu otrzymuje fakture
obejmujgcg koszty calej hospitalizacji lub otrzymuje fakturg listem poleconym.

4. Rejestracja pacjentow :

1) w przypadku s$wiadczenn opieki zdrowotnej udzielanych w Szpitalu, lekarz
potwierdza przypadek pilny wskazany na skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujacego, albo kwalifikuje pacjenta do odpowiedniej kategorii medyczne;j.

2) pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej przypadek pilny umieszcza sig
na liscie oczekujgcych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii medycznej
przypadek stabilny.

3) pacjentow, ktorzy wymagaja okresowego w $cisle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia tego
$wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

5. Uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej i ustug farmaceutycznych
poza kolejnoscig posiadaja :

1) kobiety w cigzy,

2) s$wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ci¢zkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajacg zyciu, ktore powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajacego specjalizacje¢ Il stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dziecig¢cej lub chirurgii dziecigce;.

3) $wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie:

a) o0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

b) o niepelnosprawnosci lgcznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego
wspétudzialu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji i edukacji.

4) $wiadczeniobiorcy, ktdrzy posiadajg tytul ,, Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi” lub ,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu” 1 przedstawili legitymacje
wZastuzonego Honorowego Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu™.

5) inwalidzi wojenni i wojskowi.

6) zolnierze zastepczej stuzby wojskowe;.



7) cywilne niewidome ofiary dzialan wojennych.

8) kombatanci.

9) dziatacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych.

10) osoby deportowane do pracy przymusowej.

11) uprawnieni zolnierze lub pracownicy, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%.

12) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%.

13) dawcy krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym
osocza po chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w
art. 9a ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z
2023 r. poz. 318 1 650).

14) zolnierze zawodowi, o ktorych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 marca
2022 r. o0 obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze swiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej,
oraz przez niego nadzorowanych.

15) zolnierze peknigcy terytorialng stuzbe wojskowa, o ktérych mowa w art. 325 ust. 2
ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze
$wiadczen udzielanych w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych.

16) osoby, ktdre legitymujg sie zaSwiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres
wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.

Osoby posiadajgce szczegdlne uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig, sg zobowigzane do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia.

Swiadczeniodawca udziela $wiadczen pacjentom z uprawnieniami w dniu
zgloszenia, a jezeli to nie jest mozliwe wyznacza inny termin poza kolejnoscig
przyje¢ wynikajaca z prowadzonej listy oczekujgcych. Swiadczenie z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie
pozniejszym niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.

Pacjent przyjety na leczenie planowe do Szpitala powinien posiada¢ ze sobg: pizameg,

szlafrok, kapcie, przybory toaletowe, recznik oraz dokumentacj¢ medyczng zawierajaca

informacje istotne dla procesu diagnostycznego, leczniczego lub pielegnacyjnego.

. Pacjent Kkorzystajacy ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkow

publicznych ma obowigzek przestrzegania zasad wynikajacych z obowigzujacych

przepisow prawa, a w szczegdlnosci:

1) przestrzega¢ obowigzujagcych w Szpitalu aktow prawa wewngtrznego w tym
Regulaminu Organizacyjnego,

2) stosowaé sie do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
rehabilitacyjnego, jak tez w sprawach organizacyjnych,

3) stosowac si¢ do zaleconej diety,



10.

11;

12,

13

14.

4) odnosi¢ sie zyczliwie i kulturalnie w sposob nie zakldcajacy spokoju innym
pacjentom i personelowi Szpitala.

5) agresja stowna i fizyczna jest niedopuszczalna a kazdy taki przypadek jest
traktowany jako przestepstwo. Pracownicy medyczni objeci sg ochrona prawng
nalezng funkcjonariuszowi publicznemu.

6) przebywa¢ w wyznaczonych salach podczas obchodow lekarskich, zabiegow
leczniczo-pielegnacyjnych,

7) przestrzegaé ciszy nocnej w godzinach 22.00 - 6.00 i regulaminu odwiedzin,

8) stosowaé sie do przepisdw o bezpieczenistwie, higienie i zagrozeniu pozarowym,

9) przestrzega¢ zakazu manipulowania przy sprzecie i aparaturze medycznej,
elektrycznej, wentylacyjnej i grzewczej,

10) szanowa¢ mienie Szpitala,

11) przestrzegaé zasad higieny osobistej i utrzymywac porzadek w miejscu pobytu,

12) przestrzegaé zakazOow obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw oraz Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie dzialajacych jak
rowniez posiadania niebezpiecznych przedmiotow. W przypadku zlamania tego
zakazu Szpital zastrzega sobie prawo do wezwania Policji.

13) przestrzegaé zakazu wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych, oraz palenia
wyrobow tytoniowych i e-papieroséw na terenie Szpitala,

14) nosi¢ opaske identyfikacyjng przez caty okres pobytu w Szpitalu,

15) zgtasza¢ personelowi medycznemu kazdorazowe oddalenie si¢ z oddziatu,

16) przestrzega¢ rozktadu dnia obowigzujacego w oddziale.

Pacjentowi nie wolno wprowadza¢ na teren Szpitala zwierzat ( nie dotyczy to pacjenta
niewidomego lub niedowidzgcego z psem przewodnikiem — pies powinien by¢ na
smyczy i w kagancu ). W przypadku pacjenta bedacego w zaawansowanym stadium
choroby lub w stanie terminalnym  Szpital umozliwia realizowanie potrzeb
wynikajacych z osobistej wrazliwosci poprzez kontakt z domowym zwierzgciem
towarzyszacym.

Korzystanie przez pacjentow z telefonow komoérkowych powinno odbywac si¢ w

sposdb niestwarzajgcy ucigzliwosci dla innych pacjentéw i poza godzinami ciszy

nocnej.

Pacjentowi nie wolno leze¢ w 16zku w butach, siada¢ na t6zkach innych pacjentow,

chodzi¢ bez dostatecznego ubrania wierzchniego.

Nagrywanie wizerunku ( dzwigku i obrazu ) innych pacjentéw oraz personelu Szpitala,

w tym w szczegolnosci w czasie czynnosci medycznych oraz rozpowszechnianie nagran

bez ich wyraznej zgody moze stanowi¢ naruszenie prawa.

Pacjent ma obowiazek poinformowac lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych

lekach niezwigzanych z jednostka chorobowa, ktdéra jest przyczyna hospitalizacji.

Uzywanie tych lekow podczas pobytu w Szpitalu wymaga zgody lekarza.

Pacjent jest zobowiazany udzieli¢ w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielggniarskiego

pelnej i prawdziwej informacji o swoim stanie zdrowia, zatajenie badz udzielenie

nieprawdziwej informacji moze spowodowac negatywne skutki dla pacjenta.

Pacjent moze zosta¢ wypisany ze Szpitala w przypadku razacego naruszenia porzadku

lub przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze
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odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowac
bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta albo zycia lub zdrowia
innych o0soéb.

15. Pacjent jest zobowiagzany niezwlocznie powiadomié¢ Szpital o rezygnacji z ustalonego
terminu $wiadczenia zdrowotnego. Nie zgloszenie si¢ pacjenta w wyznaczonym
terminie powoduje jego usunigcie z kolejki oczekujacych i wymaga wyznaczania
nastepnego terminu.\

Saracdzizine:
Opicnt Zdro s onet




Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Wewngtrznego Nr 51/ 2025
Dyrektora SP ZOZ MSWiA w Lublinie

Z dnia 17 pazdziernika 2025 r.

KARTA PRAW I ZASAD KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
W PRZYCHODNI SP ZOZ MSWiA W LUBLINIE

PRAWA PACJENTA

I. Prawo do Swiadczen zdrowotnych

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych wykonywanych zgodnie z aktualng
wiedza medyczng.
Pacjent ma prawo wybra¢ lekarza ubezpieczenia zdrowotnego pierwszego kontaktu
(lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej), oraz pielegniarke i potozng ubezpieczenia
zdrowotnego i w ciggu roku kalendarzowego moze dwukrotnie i bezplatnie zmieni¢
swoja decyzje.
Bez skierowania pacjent ma prawo do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych
udzielanych przez: ginekologa i potoznika, dentyste, wenerologa, onkologa, psychiatre,
psychologa, optometryste oraz lekarza medycyny sportowe;.
Pacjent ma prawo zgdaé, aby udzielajacy mu §wiadczen zdrowotnych:

a) lekarz zasiggnat opinii innego lekarza lub zwolatl konsylium lekarskie.

b) pielegniarka (potozna) zasiegnela opinii innej pielegniarki (poloznej).
Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiggnigcia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zgdanie jest bezzasadne — zadanie oraz odmowg odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;.
Pacjent ma prawo do $wiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscia
w warunkach odpowiadajacych wymaganiom fachowym i sanitarnym.
Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
$wiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach
medycznych, procedury ustalajacej kolejnosé dostepu do tych swiadczen.

II. Prawo pacjenta do informacji

1y

2)

Pacjent ma prawo do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia. Informacje powinny
by¢ przekazywane w sposob przystepny, wykorzystujac slownictwo i terminologie
zrozumialg dla pacjenta ze wzgledu na wiek i stan zdrowia.

Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja
prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny przystgpnej informacji
o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie
udzielanych przez t¢ osobe $wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez
nig uprawnieniami.
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3)

4)

)

6)

7

8)

9

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji o stanie zdrowia innym osobom.

Jezeli pacjent nie chce byé poinformowany o wszystkich lub niektorych faktach
dotyczacych stanu zdrowia, ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielal mu takich
informacji.

Po uzyskaniu informacji, o swoim stanie zdrowia, pacjent ma prawo przedstawi¢
osobie wykonujacej zawdd medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

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

Pacjent ma prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez
lekarza od leczenia oraz ma prawo domagania si¢ wskazania przez lekarza mozliwosci
uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta. Przychodnia udostepnia
informacje o prawach pacjenta w formie pisemnej poprzez umieszczenie jej na tablicy
ogloszen.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

II1. Prawo pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

1))

2)

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod
medyczny, w tym udzielajgce mu $wiadczen zdrowotnych informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego. Osoby
wykonujace zawod medyczny, udzielajagce $wiadczen zdrowotnych sg zwigzane
tajemnica rowniez po $mierci pacjenta.

Ustepu III pkt 1) powyzej nie stosuje si¢, w przypadku gdy tak stanowia przepisy
odrebnych ustaw, gdy zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zycia lub zdrowia pacjenta lub innych os6b, zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji zwigzanych z udzielaniem pacjentowi $wiadczen zdrowotnych innym
osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych swiadczen
jak réwniez wtedy gdy pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgod¢ na
ujawnienie tajemnicy .

IV. Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczenia zdrowotnego

1

2)

3)

4)

Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu informacji o swoim stanie
zdrowia.

Pacjent, w tym maloletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych.

Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego
lub niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to,
w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

Pacjent maloletni, ktory ukonczyl 16 lat, osoba ubezwlasnowolniona albo pacjent
chory psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym
rozeznaniem, ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia $wiadczenia

12



zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego.
W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

5) Zgoda oraz sprzeciw, moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktore
w sposob niebudzgcy watpliwosci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym
przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

6) W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgod¢ wyraza si¢ w
formie pisemne;j.

7) Swiadczenie zdrowotne na ktére pacjent nie wyrazit zgody, moze zosta¢ udzielone bez
zgody sadu opiekunczego jedynie w sytuacji gdy zwloka spowodowana
postepowaniem w  sprawie  uzyskania  zgody  grozilaby  pacjentowi
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata lub cigzkiego rozstroju
zdrowia w takim przypadku lekarz ma obowigzek o ile to mozliwe zasiggna¢ opinii
drugiego lekarza i odnotowa¢ ja w dokumentacji medyczne;j.

8) Jezeli przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, ubezwlasnowolnionego badz
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody nie zgadza si¢ na wykonanie przez
lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowania metod leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, a niezbgdnych dla usunigcia
niebezpieczenstwa utraty przez pacjenta zycia lub ci¢zkiego uszkodzenia ciala badz
ciezkiego rozstroju zdrowia, lekarz moze wykona¢ takie czynnosci po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego.

V. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

1) Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie
udzielania mu swiadczen zdrowotnych.

2) W trakcie udzielania pacjentowi swiadczenia zdrowotnego powinny by¢ obecne tylko
te osoby z personelu Przychodni, ktore sa niezbedne ze wzglgdu na rodzaj swiadczenia.
Uczestnictwo innych osob ( w tym osob wykonujacych zawod medyczny, studentow
uczelni medycznych, innego personelu Przychodni ) wymaga zgody pacjenta i lekarza
udzielajacego swiadczenia.

3) Pacjent ma prawo do leczenia bolu. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest
obowigzany podejmowaé dzialania polegajace na okresleniu stopnia nat¢zenia bolu,
leczeniu bdlu oraz monitorowaniu skutecznosci tego leczenia.

4) Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba

bliska.
Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze odmowié obecnosei osoby bliskiej jedynie
w przypadku prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢
w dokumentacji medycznej.

VI. Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej

1) Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

2) Przychodnia udostepnia dokumentacje¢ medyczng pacjentowi lub  jego
przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

3) Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze
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osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit
si¢ temu pacjent za zycia.
4)Przychodnia udostepnia dokumentacj¢ medyczng :

a) do wgladu w siedzibie Zakladu z zapewnieniem pacjentowi mozliwosci
sporzadzenia notatek lub zdjeé,

b) poprzez sporzadzanie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku,

¢) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot Zzada udostgpnienia
oryginaléow tej dokumentacji, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

d) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej,

e) na informatycznym nos$niku danych.

5) Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, za udostgpnienie dokumentacji medycznej
poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisow, kopii lub wydruku jest pobierana oplata.
Oplaty nie pobiera sie¢ w przypadku, gdy pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu udostepnia sie dokumentacje medyczng po raz pierwszy.

VII. Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1) Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia jezeli opinia albo orzeczenie ma wplyw na prawa lub obowiazki pacjenta
wynikajace z przepisoOw prawa.

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 orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

3) Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikaja
prawa lub obowigzki pacjenta.

VIII. Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktéw leczniczych

Pacjenci, ich przedstawiciele ustawowi i opiekunowie faktyczni, s3 uprawnieni do
bezposredniego zglaszania niepozadanych dziatan produktow leczniczych, ktérych
doswiadczyli lub ktére obserwowali u osob trzecich. Niepozadane dziatania produktu
leczniczego pacjent moze zglosic :

- osobie wykonujacej zawod medyczny (lekarzowi, pielggniarce, farmaceucie ),

- Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych,

- podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu.
Wszelkie informacje dotyczace sposobu zglaszania dziatan niepozadanych produktow
leczniczych dostepne s3 na stronie internetowej Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych pod linkiem
www.urpl.gov.pl

W przypadku naruszenia praw, pacjent moze zlozy¢ skarge do Pelnomocnika ds. Praw
Pacjenta w SP ZOZ MSWIiA w Lublinie. Obowiazki Pelnomocnika pelni
dr n. med. Ewelina Ruta—Samojluk — lekarz Oddzialu Kardiologicznego, tel. 81 728 42 61,
e- mail: sekretariat@szpitalmsw.pl , lub do Rzecznika Praw Pacjenta ( Infolinia
800 190 590 lub kancelaria@rpp.gov.pl
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Szczegolowe regulacje dotyczace praw pacjenta zostaly ujete w nastepujacych aktach prawnych:

1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483, z p6zn. zm.);
2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r., poz. 581, z
pozn. zm.);
3. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r., poz. 450, z p6ézn. zm.);
4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych ( Dz. U. z 2025 r., poz. 1461, z p6ézn. zm.);
5. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty ( Dz. u. z 2024 r., poz. 1287, z p6zn.
zm.);
6. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ( Dz. u. 22024 r., poz.814);
7. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego ( Dz. U. 22024 r., poz. 917);
8. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek inarzadéw (
Dz. U. 22023 r., poz. 1185);
9. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (. Dz. u. z 2025 r., poz.750);
10. Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej ( Dz. u. z 2025 r., poz. 1295);
11. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1342);
12. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. 22021 r., Nr 628 t.j.);
13. Ustawa z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych ( Dz. u. 22019 r., poz. 1781);
14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (j Dz. U. z 2024 r., poz. 798);
15.Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2018 r. w sprawie stosowania przymusu bezposredniego
wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi (Dz. U. z 2023 r. poz. 731, z pézn. zm );
16. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 kwietnia 2012 r. w sprawie wykazu §wiadczen zdrowotnych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, ktorych udzielenie wymaga zgody (Dz. U. z 2012 r., poz. 494);
17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej ( Dz. U. z 2025 r., poz. 400);
18. ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. z
2023 poz. 605 ze zm.)

DYRFKTOR
Samodzielnego Pubficznego Zakiadu
Opieki Zdrowouyej X rsTwa Spraw
Wewnetrznych i A rragji w Lublirie
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6.

ZASADY KORZYSTANIA ZE SWIADCZEN
W PRZYCHODNI SP ZOZ MSWiA W LUBLINIE

Pacjent ma obowigzek posiadania stosownego dokumentu potwierdzajgcego jego

tozsamos¢.

Pacjent zglaszajacy sie¢ do Przychodni powinien posiada¢ wlasciwe skierowanie,

z wylaczeniem sytuacji kiedy nie jest ono wymagane.

W przypadku niepotwierdzenia prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej po okazaniu

dowodu tozsamosci, pacjent moze przedstawi¢ inny dokument potwierdzajacy prawo

do $wiadczen opieki zdrowotnej, a jezeli takiego dokumentu nie posiada, zlozy¢
pisemne o$wiadczenie o przystugujacym mu prawie do $wiadczen opieki zdrowotne;.

W przypadku braku ubezpieczenia pacjent otrzymuje faktur¢ obejmujaca koszty

leczenia.

Rejestracja pacjentow :

a) w przypadku $wiadczen specjalistycznych udzielanych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej, na ktére wymagane jest skierowanie, podmiot medyczny bierze pod
uwage przypadek pilny, wskazany na skierowaniu wystawionym przez lekarza
kierujacego.

b) pacjenta zakwalifikowanego do kategorii medycznej przypadek pilny umieszcza
si¢ na liscie oczekujacych przed pacjentami zakwalifikowanymi do kategorii
medycznej przypadek stabilny.

¢) pacjentow, ktorzy wymagaja okresowego w S$cisle ustalonych terminach,
wykonywania kolejnych etapéw $wiadczenia, przyjmuje si¢ w celu udzielenia
tego $wiadczenia zgodnie z planem leczenia.

Uprawnienia do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej i ustug farmaceutycznych

poza kolejnoscig posiadaja :

1) kobiety w cigzy,

2) s$wiadczeniobiorcy do 18 roku zycia, u ktorych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktére powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu, na podstawie
zaswiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego, posiadajgcego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w
dziedzinie: potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii, pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dziecigcej lub chirurgii dziecigcej.

3) s$wiadczeniobiorcy posiadajacy orzeczenie:

&)

8))
6)

a) 0 znacznym stopniu niepelnosprawnosci,

b) o niepelnosprawnosci lgcznie ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspoétudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.

$wiadczeniobiorcy, ktorzy posiadajg tytut ,, Zastuzonego Honorowego Dawcy Krwi”
lub .. Zastluzonego Dawcy Przeszczepu™ i przedstawili legitymacje ., Zastuzonego
Honorowego Dawcy Krwi™ lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu™.

inwalidzi wojenni i wojskowi.

zolnierze zastepczej stuzby wojskowe;.
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7) cywilne niewidome ofiary dziatan wojennych.

8) kombatanci.

9) dzialacze opozycji antykomunistycznej i osoby represjonowane z powodow
politycznych.

10) osoby deportowane do pracy przymusowe;.

11) uprawnieni Zolnierze lub pracownicy, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na
zdrowiu wynosi co najmniej 30%.

12) weterani poszkodowani, ktorych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu wynosi
co najmniej 30%.

13) dawcy krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza
po chorobie COVID-19 - na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w art. 9a ust. 3
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 i
650).

14) zolnierze zawodowi, o ktorych mowa w art. 287 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 11 marca 2022
r. o obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze s$wiadczen w podmiotach
leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
przez niego nadzorowanych.

15) zolnierze pelnigcy terytorialng stuzbg wojskowa, o ktorych mowa w art. 325 ust. 2
ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, w przypadku Kkorzystania ze
$wiadczen udzielanych w podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym
jest Minister Obrony Narodowej, oraz przez niego nadzorowanych.

16) osoby, ktére legitymuja sie zaswiadczeniem, o ktorym mowa w art. 67zb ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres wskazany
w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia.

Osoby posiadajace szczegOlne uprawnienia do korzystania ze S$wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig, sa zobowigzane do przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego uprawnienia.

Swiadczeniodawca udziela $wiadczen pacjentom z uprawnieniami w dniu zgloszenia, a
jezeli to nie jest mozliwe wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z
prowadzonej listy oczekujacych. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni
roboczych od dnia zgloszenia.

7. Pacjent powinien przestrzega¢ zasad wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa
a w szczegolnoscei:

1) przestrzega¢ obowigzujacych w Przychodni aktéw prawa wewngtrznego w tym
Regulaminu Organizacyjnego,

2) przestrzegaé zakazow obrotu, posiadania i uzywania narkotykéw oraz Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i innych podobnie dziatajacych, jak rowniez
posiadania niebezpiecznych przedmiotow. W przypadku zlamania tego zakazu
Przychodnia zastrzega sobie prawo do wezwania Policji,

3) przestrzegaé zakazu wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych, oraz palenia
wyrobow tytoniowych i e-papierosow na terenie Przychodni,

4) przestrzegaé zakazu manipulowania przy sprzgcie i aparaturze medycznej, elektrycznej,
wentylacyjnej i grzewczej,

5) zachowywa¢ sie w sposob kulturalny i niezaklocajacy spokoju innym pacjentom,
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8.

10.

LE

12.

6) odnosi¢ sie zyczliwie i z szacunkiem wobec personelu Przychodni, agresja stowna
i fizyczna jest niedopuszczalna, a kazdy taki przypadek jest traktowany jako
przestepstwo. Pracownicy medyczni objgci s3 ochrong prawng nalezng
funkcjonariuszowi publicznemu.

7) stosowaé sie do wskazowek i zalecen lekarzy, pielegniarek i innego personelu
medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, rehabilitacyjnego,
jak tez w sprawach organizacyjnych,

8) przestrzegac zasad higieny osobistej i utrzymywac¢ porzadek w miejscu pobytu,

9) szanowac¢ mienie Przychodni.

Pacjentowi nie wolno wprowadza¢ na teren Przychodni zwierzat ( nie dotyczy to pacjenta

niewidomego lub niedowidzacego z psem przewodnikiem — pies powinien by¢ na smyczy

i w kagancu ).

Pacjent zobowigzany jest do wudzielenia w trakcie wywiadu lekarskiego lub

pielegniarskiego peinej i prawdziwej informacji o jego stanie zdrowia i przebiegu

dotychczasowego leczenia, zatajenie badz udzielenie nieprawdziwej informacji moze
spowodowac¢ negatywne skutki dla pacjenta.

Korzystanie z telefonow komorkowych powinno odbywac si¢ w sposob niestwarzajacy

ucigzliwosci dla innych pacjentow Przychodni.

Nagrywanie wizerunku ( dzwigku i obrazu ) innych pacjentéw oraz personelu

Przychodni, w tym w szczegélnosci w czasie czynnosci medycznych oraz

rozpowszechnianie nagran bez ich wyraznej zgody moze stanowi¢ naruszenie prawa.

Pacjent jest zobowigzany niezwlocznie powiadomié o rezygnacji z ustalonego terminu

$wiadczenia zdrowotnego.

DYREKTOR
Samodziclnezo Bliliczme20 Zakladu

i dr i J 2rstwa Spraw
Opieks Zdrowougl g g'\f; 1[_“%:1-;;@
Wewnewznych 104 7

g gwski

18




