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I Prawo do Swiadczen zdrowotnych

Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §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 Swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej,
udzielanych z nalezyta starannoscia w warunkach fachowych i sanitarnych odpowiadajacych wymaganiom
okreslonym w przepisach prawnych. Przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych osoby wykonujace zawdd
medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowej okreslonymi przez wlasciwe samorzady zawodoéw medycznych.
Pacjent ma prawo w sytuacji ograniczonych mozliwos$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen zdrowotnych,
do przejrzystych, obiektywnych zasad kolejnosci dostepu do tych §wiadczen.

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

a) lekarz zasiegnal opinii innego lekarza lub zwotal konsylium lekarskie, lekarz moze odméwi¢ zwotania
konsylium lekarskiego lub zasiggniccia opinii innego lekarza, jezeli uzna, ze zadanie jest bezzasadne,
co odnotowuje w dokumentacji medycznej;

b) pielegniarka/potozna zasiggneta opinii innej pielggniarki/ potoznej, pielegniarka/ potozna moze odmowié
zasiggniecia opinii innej pielegniarki/ potoznej, jezeli uzna, ze zadanie jest bezzasadne, co odnotowuje
w dokumentacji medyczne;j.

Il Prawo do informacji

10.

11.

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel maja prawo
do przystepnej i zrozumiatej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu w zakresie udzielanych przez t¢ osob¢ $wiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie powyzszych informacji
innym osobom.

Po uzyskaniu informacji, o ktorych w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawi¢ osobie wykonujacej zawod medyczny
swoje zdanie w tym zakresie.

Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujacej zawod medyczny
informacji, o ktorych mowa w ust. 2 w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

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

Pacjent ma prawo do znajomosci z nazwiska i imienia 0os6b odpowiedzialnych za opieke. Personel ma obowigzek
noszenia identyfikatorow.

Pacjent ma prawo do zgdania od osoby wykonujgcej zawod medyczny informacji o swoim stanie zdrowia
i rokowaniach wowczas, gdy sadzi, ze lekarz ogranicza mu informacje z uwagi na jego dobro.

Pacjent ma prawo rezygnacji z informacji dotyczacych stanu jego zdrowia, rozpoznania, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzieé nastgpstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny ma prawo do dostatecznie wczesnego uprzedzenia
g0 przez osobe wykonujacg zawod medyczny o zamiarze odstgpienia od jego leczenia i wskazania mu realnych
mozliwosci uzyskania okreslonego §wiadczenia zdrowotnego u innej osoby wykonujacej zawod medyczny lub
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Pacjent ma prawo do informacji 0 prawach pacjenta, a szpital powinien udostepni¢ t¢ informacje
w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscach ogoélnodostepnych. W przypadku
pacjenta nie mogacego si¢ porusza¢ informacj¢ o prawach pacjenta udostepnia si¢ w sposdéb umozliwiajacy
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zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktorym pacjent przebywa.

12. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital, w tym
o profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. W przypadku pacjenta nie
mogacego si¢ poruszac, informacje o $wiadczeniach zdrowotnych 1 programach profilaktycznych finansowanych
ze $rodkéw publicznych udostepnia si¢ w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktorym
pacjent przebywa.

III Prawo do zglaszania dzialan niepozadanych produktow leczniczych

Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny ma prawo zgtaszania dziatania niepozadanego produktu
leczniczego: osobom wykonujacym zawdd medyczny, Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéow Biobojczych lub podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego
do obrotu.

IV Prawo do tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawdd medyczny udzielajace mu
swiadczen zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego.

2. W celu realizacji prawa, o ktéorym mowa w ust. 1, osoby wykonujace zawod medyczny sa obowigzane zachowac
w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem, w szczegolnosci z jego stanem zdrowia.

3. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, w przypadku gdy:

a) tak stanowig przepisy odrgbnych ustaw;

b) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub innych oséb;

C) pacjent lub przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicys;

d) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujacym zawdd medyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych
$wiadczen.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postgpowania przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania
0 zdarzeniach medycznych.

5. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 3, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbgdnym zakresie.
W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 3 pkt ¢, zakres ujawnienia tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy.

6. Osoby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkéw, o ktorych mowa w ust. 3 pkt a-C i w ust. 4,
s3 zwigzane tajemnicg rowniez po $mierci pacjenta, chyba ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska.

7. Zwolnienia z tajemnicy, o ktérym mowa w ust. 6, nie stosuje sig¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi si¢ inna
osoba bliska lub sprzeciwi si¢ temu pacjent za zycia. Sprzeciw dotagcza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.
Przed wyrazeniem sprzeciwu pacjent ma prawo do uzyskania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu.

V Prawo do wyrazenia zgody na udzielanie Swiadczen zdrowotnych

1. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre§lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody po uzyskaniu wyczerpujacej informacji na temat udzielanego swiadczenia.

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

3. Przedstawiciel ustawowy pacjenta maloletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego Ilub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie
innych $wiadczen zdrowotnych przez osobg wykonujgca zawod medyczny. W przypadku braku przedstawiciela
ustawowego prawo to w odniesieniu do badania, moze wykona¢ opiekun faktyczny.

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

5. Zgoda lub sprzeciw moga by¢ wyrazone ustnie albo poprzez takie zachowanie, ktére w sposob niebudzacy
watpliwo$ci wskazuje na wole poddania si¢ proponowanym przez lekarza czynnosciom albo brak takiej woli.

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

7. Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na uczestnictwo w eksperymencie medycznym lub jej odmowy. Zgode na
przeprowadzenie eksperymentu pacjent wyraza w formie pisemnej po uprzednim uzyskaniu informacji o celach,
sposobach i warunkach prowadzenia eksperymentu spodziewanych korzy$ciach leczniczych lub poznawczych,
ryzyku oraz mozliwosciach odstgpienia od udzialu w eksperymencie w kazdym jego etapie.

VI Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta

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

2. Prawo do poszanowania godnos$ci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i godnosci.

3. Pacjent ma prawo do okreSlenia stopnia natezenia bolu, leczenia bolu oraz monitorowania skutecznosci tego
leczenia.

4. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych moze by¢ obecna osoba bliska. Osoba wykonujaca
zawod medyczny udzielajagca §wiadczen zdrowotnych pacjentowi moze odmowi¢ obecnosci osoby bliskiej przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w przypadku istnienia prawdopodobienistwa wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej.

5. Osoby wykonujace zawod medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych, uczestnicza przy udzielaniu
tych $wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzglgdu na rodzaj §wiadczenia lub wykonywanie czynnosci
kontrolnych na podstawie przepisow o dziatalnosci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecnos$¢ innych osob
wymaga zgody pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwlasnowolnionego lub
niezdolnego do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby wykonujacej zawod
medyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

VIl Prawo do dokumentacji medycznej

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

2. Szpital jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé¢ 1 udostepnia¢ dokumentacje medyczng zgodnie
z obowigzujacymi przepisami oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

3. Szpital udostgpnia dokumentacj¢ medyczna pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu, osobie
upowaznionej przez pacjenta oraz uprawnionym organom i podmiotom.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu
udzielajgcego $§wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

b) poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpisow, kopii lub wydrukow;

C) poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organow publicznych albo sagdow powszechnych , a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

d) na informatycznym no$niku danych (ptyta CD).

5. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
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lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna
udostepniania jest rowniez osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwi
si¢ temu pacjent za zycia.
Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w postaci papierowej, jak i na elektronicznych no$nikach danych
pobierana jest optata, za wyjatkiem udostepniania dokumentacji:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie,

b) w zwiazku z postgpowaniem przed wojewodzka komisjg ds. orzekania o zdarzeniach medycznych,

C) organom rentowym w sprawach $§wiadczen z ubezpieczen spotecznych,

d) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.
Wysoko$¢ optat okreslona jest w Regulaminie Organizacyjnym Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Lukowie.
Dokumentacja medyczna przechowywana jest przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktorym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem przypadkéw wymienionych w art. 29 ust.1 pkt 1 - 4 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

VIl Prawo do zglaszania sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy ma prawo do wniesienia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia
lekarza, jezeli opinia lub orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta wynikajace z przepisOw prawa.
Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dziatajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia
wydania opinii albo orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia.

2. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa z ktorego wynikaja prawa lub obowigzki
pacjenta i lekarza. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie (w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu),
od ktorego nie przystuguje odwotanie.

IX Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego

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

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z innymi osobami.

3. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej. Przez dodatkowa opieke pielggnacyjna, rozumie si¢
opieke, ktora nie polega na udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentka
w warunkach cigzy, porodu i potogu.

4. Pacjent ponosi koszty realizacji praw o ktérych mowa w ust. 1 i 3, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami
poniesionymi przez Szpital. Wysoko$¢ optat ustala Dyrektor Szpitala.

X Prawo do opieki duszpasterskiej

1. Pacjent w Szpitalu ma prawo do opieki duszpasterskiej.

2. W sytuacji pogorszenia si¢ stanu zdrowia lub zagrozenia zycia Szpital jest obowigzany umozliwi¢ pacjentowi
kontakt z duchownym jego wyznania.

3. Pacjent ma prawo, o ile jego stan zdrowia na to pozwala, na uczestnictwo w obrzedach modlitewnych
odbywajacych si¢ w Kaplicy Szpitala §w. Tadeusza w Lukowie.

X1 Prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie
1. Pacjent przebywajacy w Szpitalu ma prawo do przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.
2. Za przedmioty wartosciowe 1 pienigdze nie zlozone przez pacjenta do depozytu, Szpital nie ponosi

odpowiedzialnos$ci.
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XI1 Prawo do zlozenia skargi lub wniosku

W przypadku naruszenia praw pacjent lub osoba reprezentujaca jego prawa moze:

a) zlozy¢ skarge bezposrednio w siedzibie SPZOZ w Dziale Analiz i Rozliczen - w dniach od poniedziatku
do piatku w godzinach 8.00-14.00, nr telefonu (+48) 721 060 030 lub 25 798 20 01 wew. 274,
bezposrednio u pracownikow Szpitala (Ordynatorzy, Kierownicy, Pielegniarki Oddziatowe) — codziennie
w godzinach pracy; wysta¢ poczta na adres siedziby Zakladu (ul. Doktora Andrzeja Rogalinskiego 3,
21 — 400 Lukow); wysta¢ faxem na numer 25 798 26 03; przestaé skarge na adres e-mail
spzoz@spzoz.lukow.pl;

b) jezeli naruszenie prawa dotyczylo braku nalezytej starannosci w wykonywanej praktyce medycznej,
popetionych bledow w leczeniu, postepowania sprzecznego z zasadami etyki zawodowej pacjent moze
zwréci¢ si¢ do Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Izby Lekarskiej badz Okrggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych;

C) zlozy¢ skarge do Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ;

d) wystgpi¢ z wnioskiem o ustalenie zdarzenia medycznego do Wojewddzkiej Komisji ds. Orzekania
0 Zdarzeniach Medycznych w Lublinie;

e) skierowac skarge do Rzecznika Praw Pacjenta;

f) ztozy¢ skargg do Rzecznika Praw Obywatelskich/Rzecznika Praw Dziecka;

g) skierowaé sprawe do sadu powszechnego, jezeli w wyniku dziatania lub zaniechania dziatania osoby
wykonujacej zawdd medyczny lub podmiotu leczniczego, wyrzadzono pacjentowi szkode lub naruszono
jego dobra osobiste, w rozumieniu kodeksu cywilnego.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta
ul. Mtynarska 46
01-171 Warszawa
WwWw.rpp.gov.pl
Sekretariat:
tel (22) 532 82 50
fax (22) 506 50 64
kancelaria@rpp.gov.pl
Ogoélnopolska Bezplatna Infolinia Rzecznika Praw Pacjenta:
800-190-590
(z telefonow stacjonarnych i komorkowych)

Zdarzenia medyczne

1. Pacjent ma prawo ubiegac si¢ o ustalenie odszkodowania i zado$¢uczynienia w przypadku zdarzen medycznych.

2. Wniosek o ustalenie zdarzenia medycznego wnosi si¢ do Wojewoddzkiej Komisji do Spraw Orzekania
o Zdarzeniach Medycznych wtasciwe] ze wzgledu na siedzibe SPZOZ w Lukowie.

3. Wniosek wnosi si¢ w terminie 1 roku od dnia, w ktorym podmiot skladajacy wniosek dowiedziat
si¢ o zdarzeniu medycznym, jednakze termin ten nie moze by¢ diluzszy niz 3 lata od dnia,
w ktorym nastapito zdarzenie.

4. Celem postgpowania przed Wojewddzka Komisja jest ustalenie czy zdarzenie, ktorego nastgpstwem byla szkoda
majatkowa lub niemajatkowa, stanowito zdarzenie medyczne.

5. Wojewodzka Komisja po naradzie wydaje, w formie pisemnej, orzeczenie o zdarzeniu medycznym
albo jego braku wraz z uzasadnieniem, nie pdzniej niz w terminie 4 miesi¢cy od dnia ztozenia wniosku.
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Ograniczenie praw

Dyrektor Szpitala lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczyé korzystanie z praw pacjenta w przypadku
wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw, a w przypadku praw,
o ktérych mowa w rozdz. IX ust. 1, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.

Prawa pacjenta w Szpitalu Psychiatrycznym

Przyjecie do szpitala za zgoda pacjenta

1. Przyjecie do szpitala osoby z zaburzeniami psychicznymi nastgpuje za pisemng zgoda tej osoby na podstawie

waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz wyznaczony do tej czynnosci, po jej osobistym zbadaniu, stwierdzi
wskazania do przyjecia. Natomiast w naglych przypadkach, w szczegolnosci w przypadku braku mozliwosci
uzyskania pomocy lekarskiej przed zgtoszeniem si¢ do szpitala, osoba z zaburzeniami psychicznymi moze by¢
przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez skierowania.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej do
wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia nastgpuje po uzyskaniu zgody
sadu opiekunczego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. W przypadkach nagtych osoba ta,
moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez wczesniejszego uzyskania zgody sadu opiekunczego.
W takim przypadku lekarz przyjmujacy t¢ osobe ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggnigcia pisemnej opinii
innego lekarza, w miar¢ mozliwosci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa. Kierownik szpitala
psychiatrycznego zawiadamia niezwlocznie sad opiekunczy wilasciwy ze wzgledu na siedzibe szpitala, w celu
uzyskania zgody sadu na pobyt tej osoby w szpitalu. W zawiadomieniu wskazuje okolicznosci uzasadniajace
przyjecie.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwlasnowolnionej catkowicie nastepuje
za pisemng zgoda jej przedstawiciela ustawowego.

Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby petnoletniej catkowicie
ubezwltasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest wymagane rdéwniez uzyskanie zgody tej osoby
na przyjecie. W przypadku sprzecznych o$wiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby
i jej przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy wtasciwy ze wzgledu na
miejsce zamieszkania tej osoby.

Przedstawiciel ustawowy osoby, ktora nie pozostaje pod wiadza rodzicielska, wyraza zgode na przyjecie do
szpitala psychiatrycznego, za zgoda sadu opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej
osoby; w wypadkach nagtych nie jest konieczne uzyskanie zgody sadu opiekunczego przed przyjsciem do szpitala
psychiatrycznego.

O kazdorazowym przyjeciu osoby z zaburzeniami psychicznymi, w warunkach przewidzianych w ust. 5,
kierownik szpitala psychiatrycznego zawiadamia bezzwlocznie sad opiekunczy miejsca siedziby szpitala.
W zawiadomieniu kierownik szpitala psychiatrycznego wskazuje okolicznosci uzasadniajace przyjecie.

Przyjecie do szpitala bez zgody pacjenta

1.

2.

3.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie lub osoby uposledzonej umystowo niezdolnej
do wyrazenia zgody lub stosunku do przyjecia do szpitala psychiatrycznego i leczenia nastepuje po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. W przypadkach naglych
przyjecie do szpitala psychiatrycznego moze nastapi¢ bez wczesniejszego uzyskania zgody sagdu opiekunczego.
W takim przypadku lekarz przyjmujacy ma obowiazek, o ile to mozliwe, zasiggnigcia pisemnej opinii innego
lekarza, w miar¢ mozliwos$ci psychiatry, albo pisemnej opinii psychologa.

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego bez zgody wymaganej w art. 22 ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
choroby zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego decyduje lekarz wyznaczony do tej czynnosci po osobistym zbadaniu
pacjenta (po uprzedzeniu o przyczynach przeprowadzenia badania) i zasiggnigciu w miar¢ mozliwo$ci opinii
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4.

5.

drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Lekarz ten jest obowigzany wyjasni¢ choremu przyczyny przyjecia
do szpitala bez zgody i poinformowac go o jego prawach.

Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem)
w ciggu 48 godzin od chwili przyje¢cia. Kierownik szpitala zawiadamia o tym sad opiekunczy miejsca siedziby
szpitala w ciagu 72 godzin od chwili przyjecia.

Postepowanie przed sadem opiekunczym umarza sie¢, jezeli pacjent, po przyjeciu bez zgody, wyrazil nastepnie
zgode na pobyt w tym zaktadzie, po uprzednim wystuchaniu tej osoby.

W trakcie hospitalizacji pacjent ma prawo do:

1.

e

Bezptatnych $wiadczen zdrowotnych w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz do bezptatnych
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych i $rodkéw pomocniczych, jezeli pacjent jest osoba chora
psychicznie (wskazujaca zaburzenia psychotyczne) lub uposledzong umystowo, nawet jezeli pacjent nie jest
ubezpieczony.

Tego, aby personel medyczny przy wyborze rodzaju i metod postepowania leczniczego, brat pod uwagg nie tylko
cele zdrowotne, ale takze interes pacjenta i inne dobra osobiste oraz dazyt do osiggnigcia poprawy stanu zdrowia
W sposob najmniej dla pacjenta uciazliwy.

Porozumiewania si¢ bez ograniczen z rodzing i innymi osobami.

Niekontrolowania korespondencji pacjenta.

Uzyskania pomocy w ochronie praw jako pacjenta w szczegolnosci:

a) do spotkania z Rzecznikiem Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w warunkach zapewniajacych
swobod¢ wypowiedzi, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zgloszenia takiej potrzeby (Rzecznik Praw
Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego w SPZOZ w Lukowie przyjmuje zgodnie z harmonogramem
zamieszczonym na stronie internetowej, pod adresem www.spzoz.lukow.pl oraz na tablicach
informacyjnych dla pacjentow),

b) przekazywania ustnych i pisemnych skarg w zakresie dotyczacym naruszenia praw pacjenta oraz
uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgloszonej przez pacjenta sprawy,

€) uzyskania informacji o rozstrzygnigciu zgtoszonej sprawy.

Uzyskania zgody ordynatora na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania z zaktadu (przepustki),
jezeli nie zagraza to zyciu pacjenta albo zyciu i zdrowiu innych osob.

Nieutrwalania oswiadczen pacjenta obejmujacych przyznanie si¢ do popetienia czynu zabronionego pod grozba
kary w dokumentacji, dotyczacej badan lub przebiegu leczenia pacjenta.

Zapoznania pacjenta przez lekarza o planowanym postepowaniu leczniczym.

Wyrazenia odrebnej zgody pacjenta lub zgody przedstawiciela ustawowego na $wiadczenia zdrowotne,
stwarzajace podwyzszone ryzyko takich jak:

a) punkcja podpotyliczna lub lgdzwiowa przeprowadzana w celu pobrania ptynu moézgowo-rdzeniowego
lub podania lekow;

b) leczenie elektrowstrzasami.

Pacjent ma prawo rowniez do otrzymania od lekarza informacji o dajacych si¢ przewidzie¢ skutkach $swiadczen

zdrowotnych wymienionych powyze;j.
10. Uprzedzenia pacjenta o zastosowaniu wobec niego srodka przymusu bezposredniego przed tym zanim $rodek ten

zostanie podjety oraz zachowania szczegdlnej ostroznosci i dbatosci o dobro pacjenta przez personel medyczny
w trakcie stosowania $rodka przymusu bezposredniego.

11. Zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz zleca na czas nie dtuzszy

niz 4 godziny. Jednakze w razie potrzeby lekarz, po osobistym zbadaniu pacjenta, moze przedtuzyc
unieruchomienie na nastgpne dwa okresy, z ktorych kazdy nie moze trwac¢ dtuzej niz 6 godzin. Po dwukrotnym
przedhuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze
przedtuzenie jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dluzszy niz 6 godzin, jest
dopuszczalne wytacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza
psychiatre.

10. Zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujagce czynnosci wynikajace z ustawy o ochronie zdrowia

psychicznego wszystkiego, o czym powezmg wiadomo$¢é w zawigzku z wykonywaniem powyzszych czynnosci
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

z wyjatkiem okreslonych w w/w ustawie sytuacji, gdy osoby te sa zwolnione zachowania tajemnicy.

Tego, aby zajecia rehabilitacyjne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych, nie byty podporzadkowane celom
gospodarczym.

Tego, aby kierownik szpitala psychiatrycznego w razie stwierdzenia, ze przedstawiciel ustawowy nie wykonuje
nalezycie swoich obowigzkow wobec pacjenta, zawiadomit o tym sad opiekunczy.

Ztozenia wniosku do sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala psychiatrycznego o ustanowienie kuratora,
jezeli pacjent uwaza, iz w czasie pobytu w szpitalu potrzebuje pomocy do prowadzenia wszystkich swoich spraw
albo spraw okreslonego rodzaju.

Wystuchania pacjenta przez sedziego wizytujacego nie podzniej niz w terminie 48 godzin od otrzymania przez sad
opiekunczy zawiadomienia od kierownika szpitala psychiatrycznego, jezeli zostale§ przyjety w trybie art. 23
(osoba chora psychicznie przyjeta, gdy jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wlasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob), art. 24 (osoba, ktérej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu
lub zdrowiu innych osob, a zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, pobyt w szpitalu nie moze
trwa¢ dhuzej niz 10 dni) oraz art. 28 (w razie cofnigcia poprzednio wyrazonej zgody na hospitalizacje).Ztozenia
wniosku o adwokata z urzedu w toczacym si¢ postepowaniu przed sadem opiekunczym w sprawach okreslonych
w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego.

Ztozenia odwotania od postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia do szpitala psychiatrycznego
bez zgody pacjenta, do sgdu drugiej instancji.

Ztozenia w dowolnej formie wniosku o nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego — jezeli jest
hospitalizowany za swoja zgoda.

Ztozenia w dowolnej formie, wniosku o nakazanie wypisania pacjenta ze szpitala psychiatrycznego, nie wczesniej
niz po uplywie 30 dni od uprawomocnienia si¢ postanowienia sadu opiekunczego w przedmiocie przyjecia
do szpitala lub dalszego leczenia bez zgody pacjenta. O wypisie pacjenta postanawia ordynator (lekarz kierujacy
oddziatem), jezeli uzna, iz ustaty przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego przyczyny przyjecia
i pobytu pacjenta w szpitalu psychiatrycznym.

Wystapienia do sadu opiekunczego, w ktorego okregu znajduje sig¢ szpital psychiatryczny o nakazanie wypisania
pacjenta ze szpitala psychiatrycznego, w razie odmowy wypisania. Wniosek powinien by¢ ztozony w terminie 7
dni od powiadomienia pacjenta o odmowie wypisania oraz o terminie i sposobie ztozenia wniosku.

Przyjecia za zgoda pacjenta (lub przedstawiciela ustawowego) do domu pomocy spolecznej, jezeli pacjent nie jest
w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i nie ma mozliwosci korzystania z opieki innych
0sob, a potrzebuje stalej opieki i pielegnacji, lecz nie wymaga leczenia szpitalnego.

OBOWIAZKI PACJENTA

Przy przyjeciu do szpitala pacjent powinien posiada¢ odpowiednie dokumenty potwierdzajace jego tozsamosc,
takie jak dowod osobisty, paszport, prawo jazdy lub legitymacj¢ szkolng (w przypadku osoby, ktora nie
ukonczyta 18 roku zycia) oraz skierowanie do szpitala (o ile dotyczy).

Pacjent nie posiadajacy uprawnien do bezplatnych $wiadczen zdrowotnych zobowigzany jest do zaptaty
za wszystkie §wiadczenia zdrowotne zgodnie z obowiazujacym w Szpitalu cennikiem ustug.

Pacjent jest zobowigzany udzieli¢ w trakcie wywiadu lekarskiego i1 pielggniarskiego pelnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci wyniktej z zatajenia badz udzielenia
nieprawdziwych informacji, co do spraw dotyczacych zdrowia chorego.

Pacjent przyjety do szpitala powinien przekaza¢ do depozytu szpitalnego lub odda¢ rodzinie ubrania i obuwie.
Pacjent jest zobowigzany stosowac si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielggniarek i innego personelu
medycznego w zakresie procesu diagnostyczno-terapeutycznego, rehabilitacyjnego pielegnacji oraz w sprawach
organizacyjno-administracyjnych,
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Pacjent ma obowigzek poinformowa¢ lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach nie zwigzanych
z jednostka chorobowa, ktora jest przyczyna hospitalizacji. Uzywanie tych lekow w czasie pobytu w Szpitalu
wymaga zgody lekarza.
Pacjent nie moze poddawac si¢ zabiegom innym niz zlecone przez lekarza lub pielegniarke.
Pacjent jest zobowigzany stosowac si¢ do zaleconej diety, spozywac¢ positki w miejscach i porach okreslonych
przez Szpital; nie wolno przechowywac artykulow zywnosciowych w miejscach nie przeznaczonych do tego celu,
a artykulow tatwo psujacych si¢ w szafkach przylozkowych. O sposobie i miejscu przechowywania zywnosci,
informacji udzielajg pielegniarki i potozne oddziatu.
W trakcie obchodow lekarskich, w czasie dokonywania zabiegdw i opatrunkdéw oraz W porze positkow pacjent
jest zobowigzany przebywaé w  wyznaczonych dla niego pomieszczeniach i na przydzielonym
mu tozku.
Pacjentowi, w trakcie pobytu, nie wolno wychodzi¢ poza teren SPZOZ w Lukowie chyba,
ze jest to konieczne ze wzgledow diagnostyczno — leczniczych, wtedy to pacjent moze oddali¢ si¢ wytacznie pod
opiekg personelu medycznego oddziatu.
Pacjentowi nie wolno zadac¢ od personelu Szpitala ustug osobistych niezwigzanych z leczeniem i pielggnowaniem,
a w szczegolnosci ushug, ktore by pociagaty za sobg oddalenie si¢ personelu z miejsca pracy.
Pacjent powinien posiada¢ wlasne przybory toaletowe, klapki antyposlizgowe do kapieli, przestrzega¢ zasad
higieny osobistej oraz czystosci i wlasciwego stanu sanitarnego SW0jego otoczenia.
Pacjent nie moze:

a) zmienia¢ t6zka bez zgody pielggniarki,

b) siada¢ i ktas¢ si¢ na t6zkach innych pacjentow,

c) ktasc si¢ do tozka w odziezy i w obuwiu.
Pacjent zobowigzany jest szanowac mienie bedace wtasnoscia SPZOZ w Lukowie.
Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ materialng za szkody powstate z jego winy.
Pacjent zobowigzany jest przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa przeciwpozarowego. Zabrania si¢ uzywania urzadzen
elektrycznych typu czajniki/ grzatki.
Pacjent w Szpitalu powinien zachowywaé si¢ kulturalnie w stosunku do innych pacjentow i personelu.
Swoim zachowaniem nie powinien zaktoca¢ spokoju innym pacjentom.
Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania ciszy nocnej obowigzujacej w SPZOZ w Lukowie w godzinach
od 22.00 do 6.00. W czasie trwania ciszy nocnej pacjenci powinni przebywac¢ w tézkach.
Korzystanie przez pacjentow z telefonéw komorkowych powinno sie odbywaé w sposob nie stwarzajacy
ucigzliwos$ci dla innych pacjentéw i w miare mozliwosci poza godzinami ciszy nocnej.
Na terenie SPZOZ w Lukowie zabrania si¢ uzywania srodkow odurzajacych, spozywania napojow alkoholowych,
palenia tytoniu, uprawiania gier hazardowych oraz zajmowania si¢ handlem.
W razie razgcego naruszenia porzadku obowigzujacego w SPZOZ w Lukowie pacjent moze by¢ wypisany
z oddzialu szpitalnego, jesli nie zachodzi obawa, Zze odmowa Ilub zaprzestanie udzielania $wiadczen
moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych
0s6b.

Pacjent w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo do:

W ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej/Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej:
Wyboru i zmiany lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, sposrod lekarzy, pielegniarek

1 potoznych ubezpieczenia zdrowotnego. Przedmiotowa zmiana moze nastgpic¢ nie czgsciej niz dwa razy w roku
kalendarzowym, a w przypadku, kazdej kolejnej zmiany jest zobowigzany wnies¢ optate w wysokosci 80 ztotych
— nie dotyczy to zmiany miejsca zamieszkania i sytuacji zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez wybranego lekarza, pielegniark¢ i polozng podstawowej opieki zdrowotnej oraz innych przyczyn
niezaleznych od woli pacjenta z zastrzezeniami, wynikajagcymi z obowigzujacych przepiséw prawa.

Wyboru lekarza dentysty sposrod lekarzy dentystow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, z zastrzezeniami, wynikajacymi z obowiazujacych przepiséw
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prawa.
Swiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatéw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych
$wiadczen, zakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane - dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia.

Kobieta w cigzy i w okresie potogu ma prawo do dodatkowych §wiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz
materialdbw stomatologicznych stosowanych przy udzielaniu tych $wiadczen, zakwalifikowanych — jako
$wiadczenia gwarantowane dla tych osob.

Wyboru $wiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych sposrod tych,
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia z zastrzezeniami wynikajagcymi z odrebnych ustaw.

Ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych udzielanych na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Wyzej wymienione skierowanie, nie jest wymagane
do $wiadczen: ginekologa i poloznika, dentysty, wenerologa, onkologa, psychiatry oraz:

a) dla osob chorych na gruzlicg;

b) dla os6b zakazonych wirusem HIV;

c) dla inwalidow wojennych i wojskowych, 0sob represjonowanych, kombatantow, zotnierzy zastepczej
stuzby wojskowej, dzialaczy opozycji antykomunistycznej i oséb represjonowanych z powodow
politycznych oraz 0séb deportowanych do pracy przymusowe;j;

d) dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych;

e) w zakresie leczenia uzaleznien:

- dla 0sob zglaszajacych si¢ z powodu uzaleznienia,

- dla osob zglaszajacych sie¢ z powodu wspdluzaleznienia - o0s6b spokrewnionych lub
niespokrewnionych z osoba uzalezniong, wspoélnie z nig zamieszkujacych i gospodarujacych, oraz
0soOb, ktorych stan psychiczny powstal na skutek pozostawania w zwigzku emocjonalnym z osoba
uzalezniona;

f) dla uprawnionego zokierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazow lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa;

g) dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazoéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami panstwa,

h) dla osob do 18 r.z., u ktorych stwierdzono ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu;

i) dla osob posiadajacych orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

J) dla osob posiadajacych orzeczenie o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej
lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia
samodzielnej egzystencji oraz koniecznos$ci statlego wspoétudzialu na co dzien opiekuna dziecka
w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukaciji.

Swiadczen rehabilitacji leczniczej u §wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Swiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, wykonywanych
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego.
Zaopatrzenia w wyroby medyczne przystugujacego $wiadczeniobiorcom na zlecenie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, na zasadach okreSlonych w ustawie o refundacji.
Kontynuacja zaopatrzenia w wybrane wyroby medyczne przysluguje $wiadczeniobiorcom takze na zlecenie
pielegniarki lub potoznej ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okre§lonych w ustawie o refundacji.

Swiadczen pielggnacyjnych lub opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, na podstawie skierowania
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Rejestracji u $wiadczeniodawcy w szczegélnosci: osobiscie, telefonicznie, droga elektroniczng lub za
posrednictwem o0s6b trzecich.

W stanie naglym - do niezwtocznego uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej w niezbednym zakresie rowniez
przez $wiadczeniodawce, ktory nie zawarl umowy o udzielnie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
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13. Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okreslonym dla ubezpieczonych, jezeli pacjent nie
ukonczyt 18 lat, badz jest w okresie ciazy, porodu i potogu.

14. Na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego, przystuguje
pacjentom bezptatny przejazd Srodkami transportu sanitarnego, w tym lotniczego, do najblizszego podmiotu
leczniczego, o ktorym mowa w przepisach o dzialalno$ci leczniczej, udzielajacego $wiadczen we wihasciwym
zakresie, i z powrotem, w przypadkach:

a) koniecznosci podjecia natychmiastowego leczenia w podmiocie leczniczym;
b) wynikajacych z potrzeby zachowania ciggtosci leczenia.

15. Réwniez na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego,
przystuguje pacjentowi bezptatny przejazd srodkami transportu sanitarnego - w przypadku dysfunkcji narzadu
ruchu uniemozliwiajacej korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego, w celu odbycia leczenia -
do najblizszego podmiotu leczniczego udzielajacego §wiadczen we wlasciwym zakresie, i z powrotem.

16. W przypadkach niewymienionych w ust. 13 i 14 na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub
felczera ubezpieczenia zdrowotnego przystuguje pacjentom przejazd §rodkami transportu sanitarnego odplatnie
lub za czg¢éciows odptatnoscia.

17. Orzeczen i1 zaswiadczen lekarskich wydawanych bezptlatnie, jezeli sg one zwigzane z: dalszym leczeniem,
rehabilitacja, niezdolnoscia do pracy, kontynuowaniem nauki, uczestnictwem dzieci, uczniow, stuchaczy
zaktadow ksztalcenia nauczycieli 1 studentow w zajgciach sportowych i w zorganizowanym wypoczynku, a takze
wydawanych dla celéw pomocy spotecznej, orzecznictwa o niepetnosprawnosci, uzyskaniem zasitku
pielegnacyjnego, ustaleniem przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie,
dodatku z tytutu urodzenia dziecka lub jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia dziecka.

W ramach leczenia szpitalnego:
1. Wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarly umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym

Funduszem Zdrowia z zastrzezeniami, wynikajacymi z obowigzujacych przepiséw prawa.

2. Przyjecia do szpitala, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia, na podstawie skierowania lekarza, lekarza dentysty lub felczera, jezeli cel leczenia nie moze by¢
osiggnigty przez leczenie ambulatoryjne zgodnie z ustalong w oparciu o kryteria medyczne lista oczekujacych.

3. Udzielenia $wiadczenia zdrowotnego niezwlocznie, bez wymaganego skierowania - w stanach naglych
(np.: wypadek, zatrucie, pordd, stany zagrozenia zycia albo zdrowia), w powyzszym stanie masz prawo rowniez
do niezwlocznego uzyskania §wiadczen opieki zdrowotnej w niezbgdnym zakresie takze od §wiadczeniodawcy,
ktory nie zawarl umowy o udzielnie §wiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

4. Swiadczeniobiorcy przyjetemu do szpitala lub innego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisOw
o dziatalnosci leczniczej oraz przy wykonywaniu zabiegdéw leczniczych i pielegnacyjnych, diagnostycznych
i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen, a takze przy udzielaniu przez
te podmioty pomocy w stanach naglych, zapewnia si¢ bezptatnie leki i wyroby medyczne, jezeli sg one konieczne
do wykonania $§wiadczen.

Zalacznik do ZW Nr 54/2019 Dyrektora SPZOZ w Lukowie z dnia 23 sierpnia 2019 r.
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