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Prawa i obowigzki pacjenta

Prawa pacjenta sg zbiorem praw, zawartych miedzy innymi w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawie o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
ustawie o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy tez ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Przestrzeganie praw pacjenta jest ustawowym obowigzkiem wszystkich
uczestniczgcych w udzielaniu swiadczen zdrowotnych. Od organéw wiadzy publicznej
poczawszy, poprzez osoby wykonujgce zawdd medyczny, do wszystkich innych, ktérzy z
racji wykonywanego zawodu majg kontakt z pacjentem.

Pacjent ma prawo do:

1. uzyskania przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia,

2. udzielania swiadczen zdrowotnych przez personel medyczny o odpowiednich
kwalifikacjach, kierujgcy sie zasadami etyki zawodowej; w sposdb odpowiadajgcy
wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa;

3. wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
udzielenia takiej zgody po uzyskaniu odpowiedniej informacji — w przypadku
zastosowania metody leczenia stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta,
zgode wyraza sie w formie pisemnej;

4. poszanowania intymnosci i godnosci w takcie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
— 0soba udzielajgca ma obowigzek postepowac w sposob zapewniajgcy
poszanowanie tego prawa;

5. kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami;

6. zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, w tym
udzielajgce mu swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu medycznego;

7. dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych
mu swiadczen zdrowotnych;

8. informaciji o prawach pacjenta okreslonych w Ustawie oraz w przepisach odrebnych,
uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach.

Obowigzki pacjenta:

1. Pacjent ma obowigzek przestrzegania zasad okreslonych w regulaminie
organizacyjnym, a w szczegolnosci stosowaé sie do wskazdéwek i zalecen lekarzy w
zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, jak i w sprawach organizacyjno-
administracyjnych.
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Podczas rejestracji Pacjent ubiegajacy sig o udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej jest zobowigzany podaé swoje imie i nazwisko, pteé, data urodzenia,
PESEL lub numer paszportu, miejsce zamieszkania, numer telefonu oraz adres e-
mail.

3. Rejestracji moze dokonaé osoba trzecia po podaniu danych pacjenta wskazanych
powyzej.

4. Przy odwotaniu wizyty telefonicznie lub za pomocg mediéow spotecznosciowych
Pacjent jest zobowigzany do zgtoszenie nie mniej niz 12 godzin przed terminem
realizacji ustugi. Nieodwotanie wizyty skutkuje adnotacjg w karcie Pacjenta. Lekarz
moze odmoéwié kolejnego zapisu i rozpoczecia leczenia.

5. Pacjent jest zobowigzany udzielaé w trakcie wywiadu lekarskiego petnej i prawdziwe;
informacji o swoim stanie zdrowia.

6. Podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnoéci za szkody wynikte z zatajenia badz

udzielenia nieprawdziwej informacji, co do istotnych spraw dotyczgcych zdrowia

pacjenta.

Podstawy prawne:

e o Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz.
1000 z pézn. zm),

o o Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417 z p6zn. zm.),

e e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pézn. zm.),

o o Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej. (Dz.U. 2011 nr 112
poz. 654 pozn. zm.),

e e Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2022 r. poz. 1304).

MOJA RODZINA
INTARNATIONAL CLINICS INVESTMENTS

O ul. 29-Listopada 18A/4, 00-465 Warszawa
@ www klinikamojarodzina.pl e +48 729 855 896




