PRAWA PACJENTA
e 9> KORZYSTAJAC ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB ZGLASZAJAC SIE

PO ICH UDZIELANIE PACJENT MA PRAWO DO:

SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

e ktére odpowiadaja wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;

e Kktore udzielane sa wedtug przejrzystej, obiektywnej opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajgcej kolejnosc¢
dostepu do tych swiadczen;

e Kktére sg natychmiast udzielane ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia;

e ktorych udziela sie z nalezyta starannosciag w warunkach spetniajacych wymagania fachowe i sanitarne;

e przy udzielaniu ktérych osoby wykonujace zawdd medyczny, kieruja sie zasadami etyki zawodowe].

UZYSKANIA INFORMACII:

e 0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidziec¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu;

e ktdra zostanie przekazana takze osobom przez Pacjenta upowaznionym np. matzonkowi, cztonkowi rodziny, osobie
bliskiej.

WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELNIE OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

e Kktorg Pacjent wyraza po uzyskaniu wczesniej wszelkich niezbednych informacji o swoim stanie zdrowia i leczeniu;

e Kktérag w przypadku zabiegu operacyjnego, zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone
ryzyko Pacjent wyrazi w formie pisemnej.

ZACHOWANIA TAJEMNICY WSZELKICH INFORMACIJI NA SWOJ TEMAT

ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH

POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI W SZCZEGOLNOSCI W CZASIE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, W TYM:

e obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych;

e wyrazenia zgody na uczestnictwo innych oséb przy udzielaniu Pacjentowi $wiadczen zdrowotnych (badania,
konsultacje, zabiegi, operacje itp.).

POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO | RODZINNEGO:
e kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami;
e dodatkowej opieki pielegnacyjnej — czyli opieki, ktéra nie polega na udzielaniu swiadczer medycznych.




inte@

DOSTEPU DO DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ:

e dotyczacej stanu zdrowia oraz udzielnych Pacjentowi Swiadczen zdrowotnych, w tym udostepniania tej dokumentacji
rowniez osobie upowaznionej np. do wgladu lub w formie kopii albo odpisu.

ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

OPIEKI DUSZPASTERSKIE3J:

e W czasie pobytu w szpitalu, zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym, sanatorium
uzdrowiskowym czy hospicjum.

PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH

e w depozycie w szpitalu, zakitadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym, sanatorium
uzdrowiskowym czy hospicjum.

TWOJE PRAWA ZOSTALY NARUSZONE, SA NIEWLASCIWE REALIZOWANE
LUB MASZ PYTANIA?

ZADZWON 800 190 590

TELEFONICZNA INFORMACIJA PACJENTA
(POLACZENIE BEZPLATNE Z TEL. STACJONARNYCH | KOMORKOWYCH)
CZYNNA PN. - PT. W GODZ. 8.00 - 18:00
ORAZ W SOBOTY W GODZ. 8:00 - 16:00

BIURO RZECZNIKA PRAW PACJENTA:
UL. MLYNARSKA 46

01-171 WARSZAWA
KANCELARIA@RPP.GOV.PL

TEL: (22) 532 - 82 - 50

FAX: (22) 506 - 50 - 64




