




















3) opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu zdrowotnych; 
4) 
2. W dokumentacji medycznej zamieszcza o wydaniu opinii albo orzeczenia 

lekarza, o których mowa w § 27 ust. 1 niniejszej Karty Praw i Pacjenta. 

§22. 

1. COZL pacjentowi lub jego przedstawicielowi 
ustawowemu, osobie przez pacjenta. 

2. Po pacjenta dokumentacja medyczna jest osobie przez 
pacjenta za lub osobie, która w chwili zgonu pacjenta jego przedstawicielem 
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest osobie bliskiej, chyba 

sprzeciwi inna osoba bliska lub temu pacjent za 
z ust. 2a i 2b. 

2a. W przypadku sporu osobami bliskimi o dokumentacji medycznej, 
na o którym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 

1964 r. - Kodeks cywilnego (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1568 z zm.), 
w nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby zawód 
medyczny. Osoba zawód medyczny z wnioskiem do 
w przypadku uzasadnionych czy osoba o 
dokumentacji lub jej jest 

2b. W przypadku gdy pacjent za dokumentacji medycznej, 
o którym mowa w ust. 2, o którym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 
r. - Kodeks cywilnego(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1568 z zm.), 
w nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, na 

dokumentacji medycznej i zakres jej jest to 

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub z pacjenta; 
2) dla ochrony lub zdrowia osoby bliskiej. 
2c. W przypadku do z wnioskiem, o którym mowa w ust. 2a albo 2b, 

bada: 
1) interes uczestników 
2) osoby bliskiej ze pacjentem; 
3) pacjenta; 
4) sprzeciwu. 
3. COZL 
1) podmiotom zdrowotnych, dokumentacja ta jest do 

zapewnienia zdrowotnych; 
2) organom publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi 

Zdrowia, organom zawodów medycznych oraz konsultantom w ochronie 
zdrowia, a Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie 

do wykonywania przez te podmioty ich w nadzoru 
i kontroli; 
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2a) podmiotom, o których mowa w art. 119 ust. 1 i 2 Ustawy o działalności leczniczej, 
w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra właściwego do 
spraw zdrowia; 

2b) upoważnionym przez podmiot, o którym mowa w art. 121 Ustawy o działalności 
leczniczej, osobom wykonującym zawód medyczny, w zakresie 
niezbędnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebędącym 

przedsiębiorcą; 

2c) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbędnym do 
wykonywania przez nią zadań określonych w art. 3 ln ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2025 r. poz. 1461). 

2d) Agencji Badań Medycznych w zakresie określonym ustawą z dnia 21 lutego 2019 r. 
o Agencji Badań Medycznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 259); 

3) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym, 
prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej, w związku 
z prowadzonym postępowaniem; 

4) uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało 
przeprowadzone na ich wniosek; 

5) organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, w związku 
z prowadzonym przez nie postępowaniem; 

6) podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do 
prowadzenia rejestrów; 

7) zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta; 
7a) komisjom lekarskim podległym ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych, 

wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeństwa 

Wewnętrznego lub Agencji Wywiadu, podległym Szefom właściwych Agencji; 
8) osobom wykonującym zawód medyczny, w związku z prowadzeniem przeglądu 

akredytacyjnego podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów 
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta 
(Dz. U. poz. 1692) albo procedury uzyskiwania innych certyfikatów jakości, w zakresie 
niezbędnym do ich przeprowadzenia; 

9) osobom wykonującym czynności kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28 
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia(t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 302 
z późn. zm.), w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia; 

1 O) członkom zespołów kontroli zakażeń szpitalnych, o których mowa w art. 14 ustawy z dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. 
Dz. U. z 2025 r. poz. 1675) , w zakresie niezbędnym do wykonywania ich zadań. 
3a. Dokumentacja medyczna podmiotów leczniczych, o których mowa w art. 89 ust. 1 i 3 
U stawy o działalności leczniczej, instytutów badawczych, o których mowa w art. 3 ustawy 
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 534 z późn. 
zm.) i innych podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych uczestniczących 

w przygotowaniu osób do wykonywania zawodu medycznego i kształceniu osób 
wykonujących zawód medyczny jest udostępniana tym osobom wyłącznie w zakresie 
niezbędnym do realizacji celów dydaktycznych. 

3b. Osoby, o których mowa w ust. 3a, są obowiązane do zachowania w tajemnicy informacji 
zawartych w dokumentacji medycznej, także po śmierci pacjenta. 
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4. Dokwnentacja medyczna może być udostępniona także szkole wyższej lub instytutowi 
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych 
danych umożliwiających identyfikację osoby, której dokumentacja dotyczy. 

5. Elektroniczna dokwnentacja medyczna, o której mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 302 
z późn. zm.), jest udostępniana na zasadach określonych w przepisach tej ustawy, ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461). oraz ustawy z dnia 6 września 

2001 r. - Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 750 z późn. zm.). 

§23. 

1. Dokumentacja medyczna jest udostępniana: 
1) do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie Centrum 

Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana z Dukli, z wyłączeniem medycznych czynności 
ratunkowych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub 
podmiotom możliwości sporządzenia notatek i zdjęć; 

2) przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku; 
3) przez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po 

wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów powszechnych, a także 
w przypadku gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenie życia 
lub zdrowia pacjenta; 

4) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej; 
5) na informatycznym nośniku danych. 
2. Zdjęcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez COZL, są udostępniane 

za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu. 
3. Dokwnentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej może być udostępniona przez 

sporządzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposób 
określony w ust. 1 pkt 4 i 5, na żądanie pacjenta lub innych uprawnionych organów lub 
podmiotów. 

4. COZL prowadzi wykaz zawierający następujące informacje dotyczące udostępnianej 

dokumentacji medycznej: 
I) imię (imiona) i nazwisko pacjenta, którego dotyczy dokumentacja medyczna; 
2) sposób udostępnienia dokumentacji medycznej; 
3) zakres udostępnionej dokumentacji medycznej; 
4) imię (imiona) i nazwisko osoby innej niż pacjent, której została udostępniona dokumentacja 

medyczna, a w przypadkach, o których mowa w § 22 ust. 3 i 4 także nazwę uprawnionego 
organu lub podmiotu; 

5) imię (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, która udostępniła dokumentację medyczną; 
6) datę udostępnienia dokumentacji medycznej. 

§24. 

1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej w sposób określony w§ 23 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz 
ust. 3 COZL może pobierać opłatę. 
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2. Przepis ust. 1 nie narusza uprawnień organów rentowych określonych w art. 77 ust. 5 
ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (t.j. Dz. U. 
z 2025 r. poz. 3 50 z późn. zm. ). i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 
1631 z późn. zm. ). 

3. Opłaty, o której mowa w ust. 1, nie pobiera się w przypadku udostępniania dokumentacji 
medycznej: 

1) Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w żądanym zakresie 
i w sposób, o którym mowa w§ 23 ust 1, pkt 2 i 5 oraz ust 3. 

2) w związku z postępowaniem, o którym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, prowadzonym 
przez Rzecznika Praw Pacjenta; 

3) w związku z postępowaniem, o którym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023 
r. o badaniach klinicznych produktów leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605 
z późn. zm.). , prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta; 

4) w związku z postępowaniem w sprawie świadczenia kompensacyjnego, o którym mowa 
w art. 67v Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

4. Opłaty, o której mowa w ust. 1, nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji 
medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badań 
Medycznych. 

5. Opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o których mowa w ust. 
1, ustala COZL. 

6. Maksymalna wysokość opłaty za: 
1) jedną stronę wyciągu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 0,002, 
2) jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 

0,00007, 
3) udostępnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nośniku danych - nie może 

przekraczać 0,0004 
- przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez Prezesa 
Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej 
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach 
i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1631 z późn. 
zm.)., począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym 
nastąpiło ogłoszenie. 

7. Wysokość opłaty, o której mowa w ust. 6, uwzględnia podatek od towarów i usług, jeżeli 
na podstawie odrębnych przepisów usługa jest opodatkowana tym podatkiem. 

§25. 

1. COZL przechowuje dokumentację medyczną przez okres 20 lat, licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu, z wyjątkiem: 

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub 
zatrucia, która jest przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym nastąpił zgon; 
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la) dokumentacji medycmej zawierającej dane niezbędne do monitorowania losów krwi 
i jej składników, która jest przechowywana przez okres 30 lat, licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu; 

2) zdjęć rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, które są 
przechowywane przez okres 1 O lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym 
wykonano zdjęcie; 

3) skierowań na badania lub zleceń lekarza, które są przechowywane przez okres: 
a) 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym udzielono świadczenia 

zdrowotnego będącego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, 
b) 2 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym wystawiono skierowanie -
w przypadku gdy świadczenie zdrowotne nie zostało udzielone z powodu niezgłoszenia się 
pacjenta w ustalonym terminie, chyba że pacjent odebrał skierowanie; 
4) dokumentacji medycmej dotyczącej dzieci do ukończenia 2. roku życia, która jest 
przechowywana przez okres 22 lat. 

2. Po upływie okresów wymienionych w ust. 1 podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych 
niszczy dokumentację medyczną w sposób uniemożliwiający identyfikację pacjenta, 
którego dotyczyła. Dokumentacja medyczna przemaczona do zniszczenia może być 
wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upoważnionej przez 
pacjenta. 

3. Po upływie okresów, o których mowa w ust. 1, do postępowania z dokumentacją medycmą 
będącą materiałem archiwalnym w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.o 
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 164 z późn. zm.), 
stosuje się przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy. 

§26. 

1. W przypadku zaprzestania wykonywania działalności leczniczej, COZL przekaże 

dokumentację medyczną podmiotom, które przejmą jego zadania, w sposób zapewniający 
zabezpieczenie jej przed miszczeniem, uszkodzeniem lub utratą oraz dostępem osób 
nieuprawnionych. 

2. W przypadku braku podmiotów, o których mowa w ust. 1, za przechowywanie 
i udostępnianie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu udzielania świadczeń 

zdrowotnych przez COZL odpowiada podmiot tworzący. 
3. W przypadku, gdy nie jest możliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za 

przechowywanie dokumentacji medycmej po zaprzestaniu wykonywania działalności 
leczniczej, za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda. 

4. Dokumentacja medyczna, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13a 
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. z 
2025 r. poz. 302 z późn. zm.), po zaprzestaniu wykonywania działalności leczniczej jest 
przechowywana i udostępniana przez jednostkę podległą ministrowi właściwemu do spraw 
zdrowia, właściwą w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia, w Systemie 
Informacji Medycznej, o którym mowa w art. 10 tej ustawy. 
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Prawo pac ienta do zgłoszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza 

§27. 

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogą wnieść sprzeciw wobec opinii albo 
orzeczenia określonych w art. 2 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,jeżeli 
opinia albo orzeczenie ma wpływ na prawa lub obowiązki pacjenta wynikające z przepisów 
prawa. 

2. Sprzeciw wnosi się do Komisji Lekarskiej działającej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za 
pośrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo 
orzeczenia przez lekarza orzekającego o stanie zdrowia pacjenta. 

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z którego wynikają 
prawa lub obowiązki, o których mowa w ust. 1. 

4. W przypadku niespełnienia wymagań określonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie, 
która go wniosła. 

5. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miarę potrzeby, po 
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwłocznie, nie później niż 

w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu. 
6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzględną większością głosów w obecności 

pełnego składu tej komisji. 
7. Od rozstrzygnięcia Komisji Lekarskiej nie przysługuje odwołanie. 
8. Do postępowania przed Komisją Lekarską nie stosuje się przepisów Kodeksu postępowania 

administracyjnego. 
9. Przepisów ust. 1-8 nie stosuje się w przypadku postępowania odwoławczego w odniesieniu 

do opinii i orzeczeń, uregulowanego w odrębnych przepisach. 

Prawo pacjenta do poszanowania życia prywatnego i rodzinnego 

§28 . 

1. Pacjent leczony całodobowo w oddziałach szpitalnych COZL ma prawo do kontaktu 
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami, 

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1. 

§29. 

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielęgnacyjnej. 
2. Przez dodatkową opiekę pielęgnacyjną, o której mowa w ust. 1, rozumie się opiekę, która 

nie polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w tym także opiekę sprawowaną nad 
pacjentem małoletnim albo posiadającym orzeczenie o znacznym stopniu 
niepełnosprawności oraz nad pacjentką w warunkach ciąży, porodu i połogu. 

3. Przez dodatkową opiekę pielęgnacyjną sprawowaną nad pacjentem małoletnim lub 
posiadającym orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności, w COZL, o którym 
mowa w § 28 ust. 1, rozumie się również prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela 
ustawowego albo opiekuna faktycznego. 
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§30. 

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o których mowa w § 28 ust. 1 i § 29 ust. 1, jeżeli 
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez COZL. 

2. Wysokość opłaty rekompensującej koszty, o których mowa w ust. 1, ustala Dyrektor 
COZL, uwzględniając rzeczywiste koszty realizacji praw, o których mowa w § 28 ust. 1 
i § 29 ust. 1. 

3. Informacja o wysokości opłaty, o której mowa w ust. 2. oraz sposobie jej ustalenia,, a także 
o uprawnieniach wynikających z ust. 4, jest jawna i udostępniana w siedzibie COZL. 

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje się w przypadku dodatkowej opieki pielęgnacyjnej, o której 
mowa w § 29 ust. 3. 

Prawo pacienta do opieki duszpasterskiej 

§31. 
Pacjent leczony całodobowo w oddziałach szpitalnych COZL ma prawo do opieki 
duszpasterskiej. 

§32. 

W sytuacji pogorszenia się stanu zdrowia lub zagrożenia życia COZL jest obowiązany 
umożliwić pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania. 

§ 33. 

COZL ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o których mowa w § 31 i 32 chyba że przepisy 
odrębne stanowią inaczej. 

§34. 

Informacje dotyczące danych kontaktowych duchownych różnych wyznań dostępne są na 
tablicach informacyjnych w oddziałach. 

Prawo pacienta do przechowvwania rzeczy wartościowych w depozycie 

§35. 

Pacjent leczony całodobowo w oddziałach szpitalnych COZL ma prawo do przechowywania 
rzeczy wartościowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi COZL chyba że 
przepisy odrębne stanowią inaczej. 
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Świadczenie kompensacvine 

§36 

Świadczeniem kompensacyjnym objęte są zdarzenia medyczne zaistniałe w trakcie udzielania 
lub w efekcie udzielenia bądź zaniechania udzielenia świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w szpitalu 
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 Ustawyo działalności leczniczej. 

§37 
1. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 11 lit. a 

oraz b Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjentowi przysługuje 
świadczenie kompensacyjne. 

2. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, o którym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 11 lit c 
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta świadczenie kompensacyjne 
przysługuje krewnemu pierwszego stopnia, niepozostającemu w separacji małżonkowi, 
osobie pozostającej w stosunku przysposobienia oraz osobie pozostającej z pacjentem we 
wspólnym pożyciu. 

3. Informację o wysokości świadczenia kompensacyjnego, ustalonej na podstawie ust. 2, 
Rzecznik Praw Pacjenta zamieszcza na stronie internetowej urzędu go obsługującego. 

4. Minister właściwy do spraw zdrowia, po zasięgnięciu opinii Rzecznika Praw Pacjenta, 
określi, w drodze rozporządzenia, sposób ustalania wysokości świadczenia 

kompensacyjnego z tytułu zakażenia biologicznym czynnikiem chorobotwórczym, 
uszkodzenia ciała lub rozstroju zdrowia albo śmierci pacjenta, kierując się koniecznością 
przejrzystości w ustalaniu wysokości świadczenia kompensacyjnego oraz zapewnienia 
ochrony interesów wnioskodawców. 

5. Wniosek o przyznanie świadczenia kompensacyjnego składa się do Rzecznika Praw 
Pacjenta. 

Ograniczenie korzystania z praw pacienta 

§38 . 
Dyrektor COZL lub upoważniony przez niego lekarz może ograniczyć korzystanie z praw 
pacjenta w przypadku wystąpienia zagrożenia epidemicznego lub ze względu na 
bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów, a w przypadku praw, o których mowa w § 28 ust. 1. 
także ze względu na możliwości organizacyjne podmiotu. 
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Obowiązki pacienta 

§39. 

Pacjenci podlegający hospitalizacji w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana 
z Dukli mają obowiązek: 
1. Zajmowania miejsca w salach zgodnie ze wskazaniem pielęgniarki przyjmującej. 
2. Przebywania w swojej sali na oddziale w czasie obchodów i wizyt lekarskich, w czasie 

wydawania posiłków, a także w czasie ciszy nocnej; 
3. Posiadania stosownego dokumentu potwierdzającego tożsamość. 
4. Nieprzerwanego noszenia na ręce opaski identyfikacyjnej. 
5. Zachowania się zgodnie z ogólnie przyjętymi normami kultury 

i współżycia społecznego, szanowania prawa innych pacjentów do spokojnego 
i niezakłóconego realizowania procesu leczenia. 

6. Odnoszenia się z szacunkiem do innych pacjentów i personelu. 
7. Udzielania w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielęgniarskiego pełnej prawdziwej 

informacji o swoim stanie zdrowia. 
8. Przestrzegania zasad higieny osobistej. 
9. Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00. 
1 O. Bez wiedzy i zgody lekarza, nie przyjmowania innych leków, poza podawanymi w szpitalu 

według wskazań lekarza. 
11. Przestrzegania zasad bezpieczeństwa i przepisów sanitarnych obowiązujących w szpitalu 

oraz przepisów dotyczących bezpieczeństwa przeciwpożarowego. 
12. Szanowania mienia szpitala. 
13. Przestrzegania rozkładu dnia podczas pobytu w szpitalu i stosowania się do poleceń zespołu 

medycznego. 
14. Przechowywania produktów spożywczych w miejscach do tego przeznaczonych 

( podpisania swoich produktów nazwiskiem i datą ich umieszczenia w lodówce). 
15. Korzystania z telefonów komórkowych w sposób nie stwarzający uciążliwości dla innych 

pacjentów, jak również w czasie obchodów lekarskich oraz w czasie trwania ciszy nocnej. 
Nagrywanie wizerunku (dźwięku i obrazu) innych pacjentów oraz personelu szpitala, 
w tym w szczególności w czasie czynności medycznych oraz rozpowszechnianie nagrań 
bez ich wyraźnej zgody może stanowić naruszenie prawa. 

16. Pacjentom zabrania się: 
- leżenia w łóżku w odzieży cywilnej i obuwiu, siadania na łóżkach innych pacjentów 
- opuszczania terenu szpitala, 
- manipulowania przy urządzeniach medycznych 
- wnoszenia i spożywania napojów alkoholowych, 
- przebywania na terenie szpitala w stanie po spożyciu alkoholu, 
- palenia tytoniu i papierosów elektronicznych w budynku i na terenie Szpitala, 
- wnoszenia na teren szpitala środków odurzających, łatwopalnych lub broni palnej 
- używania w pokojach czajników, grzałek, kuchenek elektrycznych i innych urządzeń 

grzewczych. 
- wprowadzania na teren szpitala zwierząt. Nie dotyczy to psa pacjenta asystującego osobie 
niepełnosprawnej. Pies asystujący/przewodnik powinien być wyposażony w uprząż i mieć 
umieszczony, w widocznym miejscu na uprzęży, napis „pies asystujący/przewodnik" . 
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Informacje dla pacjenta w sprawie składania skarg i wniosków 

Szanowni Państwo! 

Dyrekcja Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana z Dukli uprzeJm1e 
informuje o możliwościach składania przez Państwo skarg i wniosków. Wszelkie uwagi 
zostaną dokładnie rozpatrzone i będą służyły poprawie jakości świadczonych przez Szpital 
usług na rzecz pacjenta. 
Skargę, wniosek można składać w interesie własnym i innych osób, a także 

w interesie publicznym. Przedmiotem skargi może być w szczególności zaniedbanie 
lub nienależyte wykonywanie zadań przez Szpital lub pracownika, naruszeme 
obowiązujących przepisów, regulaminów, a także praw pacjenta. 
Skargę, wniosek można składać w interesie własnym i innych osób, a także 

w interesie publicznym. Przedmiotem skargi może być w szczególności zaniedbanie 
lub nienależyte wykonywanie zadań przez Szpital lub pracownika, naruszeme 
obowiązujących przepisów, regulaminów, a także praw pacjenta. 
Skargi i wnioski mogą być wnoszone pisemnie, za pośrednictwem telefaxu, poczty 
elektronicznej, a także ustnie do protokołu. 

Skargi należy kierować do: 
- Dyrektora COZL za pośrednictwem Sekretariatu Dyrektora 
- Pełnomocnika ds. Praw Pacjenta COZL 
- Lekarza Kierującego Oddziałem/ Kierownika Oddziału 
- Pielęgniarki Oddziałowej/Pielęgniarki Koordynującej 

W razie niezadowalającego załatwienia skargi, w/w osoby mogą zwrócić się o jej rozpatrzenie 
do: 
- Organu Założycielskiego Centrum 
- Narodowego Funduszu Zdrowia 
- Okręgowej Izby Lekarskiej 
- Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
- Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie. 
Szczegółowych informacji o prawach pacjenta udziela: 
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta 
ul. Płocka 11/13, 01-231 Warszawa 
bezpłatna infolinia: 800 190 590 (czynna całą dobę) 
fax.: (22) 506 - 50 - 64 
e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl 

DYREKTO ki. 
Centrwn Onkologii Zie eJ 
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