Szpital Miejski im. Jana Pawta II

w Rzeszowie
KARTA PRAW PACJENTA

KORZYSTAJAC ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH LUB ZWRACAJAC SIE
O ICH UDZIELENIE MASZ PRAWO DO:

1. SWIADCZEN ZDROWOTNYCH:

- ktore odpowiadajg wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz sa udzielane wedlug przejrzyste;,
obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostgpu do tych
Swiadczen,

- ktére sg natychmiast udzielane ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia,

- ktore udzielane sg z nalezytg starannos$cig, w warunkach spetniajgcych wymagania fachowe i sanitarne,
- przy udzielaniu ktorych osoby wykonujace zawod medyczny kierujg si¢ zasadami etyki zawodowe;.

2. UZYSKANIA INFORMACIJI

- 0 swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
1 leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu,

- ktora zostanie przekazana takze osobom przez Ciebie upowaznionym np. matzonkowi, cztonkowi
rodziny, osobie bliskiej.

3. WYRAZENIA ZGODY NA UDZIELENIE OKRESLONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
- ktora wyrazisz po uzyskaniu wczesniej wszelkich niezb¢dnych informacji o Twoim stanie zdrowia
i leczeniu,

- ktora w przypadku zabiegu operacyjnego, zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych
podwyzszone ryzyko wyrazisz w formie pisemne;.

4. TAJEMNICY WSZELKICH INFORMACJI Z TOBA ZWIAZANYCH
5. ZGLASZANIA DZIALAN NIEPOZADANYCH PRODUKTOW LECZNICZYCH

6. POSZANOWANIA INTYMNOSCI I GODNOSCI w szczegélnosci w czasie udzielania Ci
Swiadczen zdrowotnych, w tym obecno$ci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
oraz wyrazenia zgody na uczestnictwo innych osob przy udzielaniu Ci $wiadczen zdrowotnych
(badaniach, konsultacjach lekarskich, zabiegach operacjach itp.)

7. POSZANOWANIA ZYCIA PRYWATNEGO I RODZINNEGO, w tym kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami oraz dodatkowej opieki pielegnacyjnej
— czyli opieki, ktora nie polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

8. DOSTEPU DO MEDYCZNEJ DOKUMENTACJI dotyczacej Twojego stanu zdrowia
oraz udzielonych Ci §wiadczen zdrowotnych, w tym udostgpniania tej dokumentacji rowniez osobie
przez Ciebie upowaznionej, np. do wgladu lub w formie kopii albo odpisu.

9. ZGLOSZENIA SPRZECIWU WOBEC OPINII ALBO ORZECZENIA LEKARZA

10. OPIEKI DUSZPASTERSKIEJ w czasie pobytu w szpitalu, zaktadzie pielggnacyjno-opiekunczym
lub opiekunczo-leczniczym, sanatorium uzdrowiskowym czy hospicjum.

11. PRZECHOWYWANIA RZECZY WARTOSCIOWYCH w depozycie w szpitalu, zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym,sanatorium uzdrowiskowym, hospicjum.
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