
































2a) podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 Ustawy o dziatalnosci lecznicze;,
w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiasciwego do

spraw zdrowia;
2b) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 Ustawy o dziatalnosci
leczniczej, osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zakresie

niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg;

2¢) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461).

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

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym post¢powaniem;

4) uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostalo
przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku
z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

6) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do

prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

7a) komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podleglym Szefom wlasciwych Agencji;

8) osobom wykonujgcym zawdéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem przegladu
akredytacyjnego podmiotu udzielajagcego swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow
ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczefistwie pacjenta
(Dz. U. poz. 1692) albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbe¢dnym do ich przeprowadzenia;

9) osobom wykonujacym czynnosci 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 pb6zn. zm.) , w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

10) cztonkom zespoléw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t.j.
Dz. U. 22025 r. poz. 1675) , w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

3a. Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 11 3
Ustawy o dziatalnosci leczniczej, instytutéw badawczych, o ktorych mowa w art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 534 z pozn.
zm.) i innych podmiotéw udzielajagcych s$wiadczen zdrowotnych uczestniczacych
w przygotowaniu o0s6b do wykonywania zawodu medycznego i ksztalceniu osob
wykonujgcych zawod medyczny jest udostepniana tym osobom wylgcznie w zakresie
niezbednym do realizacji celow dydaktycznych.

3b. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3a, sa obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.
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4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej 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 pézn. zm.), jest udostgpniana na zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461). oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 750 z p6zn. zm.).

§23.

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli, z wylaczeniem medycznych czynnosci
ratunkowych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek i zdjec;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

3) przez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez COZL, sg udost¢pniane
za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowe] moze by¢ udostepniona przez
sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie w sposob
okreslony w ust. 1 pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub
podmiotow.

4. COZL prowadzi wykaz zawierajgcy nast¢pujgce informacje dotyczace udost¢pnianej
dokumentacji medycznej:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktdrego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) spos6b udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktdrej zostala udost¢gpniona dokumentacja
medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w § 22 ust. 3 i 4 takze nazwe uprawnionego
organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje medyczna;

6) dat¢ udostepnienia dokumentacji medyczne;.

§24.

1. Zaudostgpnienie dokumentacji medycznej w sposdb okreslony w § 23 ust. 1 pkt 21 5 oraz
ust. 3 COZL moze pobierac oplate.
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2)

3)

4)

6.

Przepis ust. 1 nie narusza uprawnien organow rentowych okreslonych w art. 77 ust. 5
ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 350 z p6zn. zm.). i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.
1631 z pézn. zm.).

Optaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udostgpniania dokumentacji
medyczne;j:

Pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie
i W sposob, o ktorym mowa w § 23 ust 1, pkt 2 i 5 oraz ust 3.

w zwigzku z postepowaniem, o ktorym mowa w art. 17d ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, prowadzonym
przez Rzecznika Praw Pacjenta;

w zwigzku z postgpowaniem, o ktérym mowa w art. 51 ust. 1 ustawy z dnia 9 marca 2023
r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605
z p6zn. zm.). , prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta;

w zwigzku z postgpowaniem w sprawie §wiadczenia kompensacyjnego, o ktéorym mowa
w art. 67v Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Oplaty, o ktorej mowa w ust. 1, nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pnienia dokumentacji
medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badan
Medycznych.

Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w przypadkach, o ktérych mowa w ust.
1, ustala COZL.

Maksymalna wysokos$¢ oplaty za:

1) jedng strong wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002,

2)

3)

L,

jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczaé
0,00007,

udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych - nie moze
przekracza¢ 0,0004

- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszanego przez Prezesa
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
"Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1631 z p6zn.
zm.)., poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdérym
nastgpito ogloszenie.

. Wysokos¢ oplaty, o ktorej mowa w ust. 6, uwzglednia podatek od towaréw i ushug, jezeli

na podstawie odrebnych przepiséw ustuga jest opodatkowana tym podatkiem.

§25.

COZL przechowuje dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczac od kofica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub

zatrucia, kiora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastgpit zgon;
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la) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania losow krwi
i jej skladnikow, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

2) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktéorym
wykonano zdjecie;

3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono s$wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczgc od konica roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie -
w przypadku gdy $§wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgloszenia si¢
pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

4) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku Zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uplywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta,
ktorego dotyczyla. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze byé
wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez
pacjenta.

3. Po uptywie okresow, o ktorych mowa w ust. 1, do postepowania z dokumentacja medyczng
bedgca materialem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 164 z p6zn. zm.),
stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

§26.

1. W przypadku zaprzestania wykonywania dzialalnosci leczniczej, COZL przekaze
dokumentacje medyczng podmiotom, ktdre przejma jego zadania, w sposob zapewniajacy
zabezpieczenie jej przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratg oraz dostgpem o0séb
nieuprawnionych.

2. W przypadku braku podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 1, za przechowywanie
i udostepnianie dokumentacji medycznej po =zaprzestaniu udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez COZL odpowiada podmiot tworzacy.

3. W przypadku, gdy nie jest mozliwe ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za
przechowywanie dokumentacji medycznej po zaprzestaniu wykonywania dzialalnosci
leczniczej, za przechowywanie dokumentacji medycznej odpowiada wojewoda.

4. Dokumentacja medyczna, o ktérej 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 p6zn. zm.), po zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci leczniczej jest
przechowywana i udostgpniana przez jednostk¢ podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, w Systemie
Informacji Medycznej, o ktorym mowa w art. 10 tej ustawy.
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Prawo pacjenta do zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza

§27.

. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy moga wnie$¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, jezeli
opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowiazki pacjenta wynikajace z przepisow
prawa.

. Sprzeciw wnosi si¢ do Komisji Lekarskiej dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajacego o stanie zdrowia pacjenta.

. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktérego wynikajg
prawa lub obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1.

. W przypadku niespelnienia wymagan okres$lonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktéra go wniosta.

. Komisja Lekarska na podstawie dokumentacji medycznej oraz, w miar¢ potrzeby, po
przeprowadzeniu badania pacjenta, wydaje orzeczenie niezwlocznie, nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia wniesienia sprzeciwu.

. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wigkszoscia gloséw w obecnosci
petnego skiadu tej komisji.

. Od rozstrzygnig¢cia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

. Do postepowania przed Komisjg Lekarska nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postgpowania
administracyjnego.

. Przepis6éw ust. 1-8 nie stosuje si¢ w przypadku postepowania odwolawczego w odniesieniu
do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.

Prawo pacjenta do poszanowania Zyeia prywatnego i rodzinnego

§28.

. Pacjent leczony catodobowo w oddziatach szpitalnych COZL ma prawo do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami,
. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

§29.

. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjne;.

. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng, o ktérej mowa w ust. I, rozumie si¢ opieke, ktora
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentem maloletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym  stopniu
niepelnosprawnosci oraz nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.

. Przez dodatkows opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem maloletnim lub
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci, w COZL, o ktérym
mowa w § 28 ust. 1, rozumie si¢ rowniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.
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§30.

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktérych mowa w § 28 ust. 11 § 29 ust. 1, jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez COZL.

2. Wysokos$¢ oplaty rekompensujgcej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala Dyrektor
COZL, uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w § 28 ust. 1
i§29ust. 1.

3. Informacja o wysokosci oplaty, o ktdrej mowa w ust. 2. oraz sposobie jej ustalenia, , a takze
o uprawnieniach wynikajacych z ust. 4, jest jawna i udostepniana w siedzibie COZL.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku dodatkowe]j opieki pielggnacyjnej, o ktorej
mowa w § 29 ust. 3.

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej

§31.
Pacjent leczony calodobowo w oddzialach szpitalnych COZL ma prawo do opieki
duszpasterskie;.

§32.

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

§33.

COZL ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w § 31 i 32 chyba ze przepisy
odrebne stanowig inaczej.

§34.

Informacje dotyczace danych kontaktowych duchownych réznych wyznan dostgpne sa na
tablicach informacyjnych w oddzialach.

Prawo pacjenta do przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie

§35.

Pacjent leczony catlodobowo w oddziatach szpitalnych COZL ma prawo do przechowywania
rzeczy wartosciowych w depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi COZL chyba ze
przepisy odrgbne stanowia inaczej.
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Swiadczenie kompensacvine

§36

Swiadczeniem kompensacyjnym objete sg zdarzenia medyczne zaistniale w trakcie udzielania
lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w szpitalu
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 Ustawyo dziatalnosci leczniczej.

§37

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 11 lit. a
oraz b Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjentowi przystuguje
$wiadczenie kompensacyjne.

2. W przypadku zaistnienia zdarzenia medycznego, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 11 litc
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta $wiadczenie kompensacyjne
przystuguje krewnemu pierwszego stopnia, niepozostajagcemu w separacji matzonkowi,
osobie pozostajgcej w stosunku przysposobienia oraz osobie pozostajgcej z pacjentem we
wspolnym pozyciu.

3. Informacje o wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego, ustalonej na podstawie ust. 2,
Rzecznik Praw Pacjenta zamieszcza na stronie internetowej urzedu go obstugujacego.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Rzecznika Praw Pacjenta,
okresli, w drodze rozporzagdzenia, sposob ustalania wysokosci $wiadczenia
kompensacyjnego z tytulu zakazenia biologicznym czynnikiem chorobotwérczym,
uszkodzenia ciala lub rozstroju zdrowia albo $mierci pacjenta, kierujgc si¢ koniecznoscia
przejrzystosci w ustalaniu wysokosci $wiadczenia kompensacyjnego oraz zapewnienia
ochrony intereséw wnioskodawcow.

5. Wniosek o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego sklada si¢ do Rzecznika Praw
Pacjenta.

Ograniczenie korzystania z praw pacjenta

§38.
Dyrektor COZL lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw
pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw, a w przypadku praw, o ktérych mowa w § 28 ust. 1.
takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu.
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Obowiazki pacienta

§39.

Pacjenci podlegajacy hospitalizacji w Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana

z Dukli majg obowigzek:

1. Zajmowania miejsca w salach zgodnie ze wskazaniem pielegniarki przyjmujace;.

2. Przebywania w swojej sali na oddziale w czasie obchodéw 1 wizyt lekarskich, w czasie
wydawania positkow, a takze w czasie ciszy nocnej;

3. Posiadania stosownego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc.

4. Nieprzerwanego noszenia na r¢ce opaski identyfikacyjnej.

5. Zachowania  si¢ zgodnie z  ogolnie  przyjetymi  normami  kultury
i wspdlzycia spolecznego, szanowania prawa innych pacjentow do spokojnego
i niezakléconego realizowania procesu leczenia.

6. Odnoszenia si¢ z szacunkiem do innych pacjentéw i personelu.

7. Udzielania w trakcie wywiadu lekarskiego lub pielegniarskiego pelnej i prawdziwej
informacji o swoim stanie zdrowia.

8. Przestrzegania zasad higieny osobistej.

9. Przestrzegania ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00.

10. Bez wiedzy i zgody lekarza, nie przyjmowania innych lekow, poza podawanymi w szpitalu
wedlug wskazan lekarza.

11. Przestrzegania zasad bezpieczenstwa i przepisow sanitarnych obowigzujacych w szpitalu
oraz przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa przeciwpozarowego.

12. Szanowania mienia szpitala.

13. Przestrzegania rozktadu dnia podczas pobytu w szpitalu i stosowania si¢ do polecen zespotu
medycznego.

14. Przechowywania produktow spozywczych w miejscach do tego przeznaczonych
( podpisania swoich produktéw nazwiskiem i data ich umieszczenia w lodowce ).

15. Korzystania z telefonéw komérkowych w sposob nie stwarzajacy ucigzliwosci dla innych
pacjentéw, jak rowniez w czasie obchodow lekarskich oraz w czasie trwania ciszy nocnej.
Nagrywanie wizerunku (dzwi¢ku i obrazu) innych pacjentéw oraz personelu szpitala,
w tym w szczeg6lnosci w czasie czynnos$ci medycznych oraz rozpowszechnianie nagran
bez ich wyraznej zgody moze stanowi¢ naruszenie prawa.

16. Pacjentom zabrania sig:

- lezenia w 16zku w odziezy cywilnej i obuwiu, siadania na t6zkach innych pacjentéw

- opuszczania terenu szpitala,

- manipulowania przy urzadzeniach medycznych

- wnoszenia i spozywania napojow alkoholowych,

- przebywania na terenie szpitala w stanie po spozyciu alkoholu,

- palenia tytoniu i papieroséw elektronicznych w budynku i na terenie Szpitala,

- wnoszenia na teren szpitala srodkéw odurzajacych, tatwopalnych lub broni palnej

- uzywania w pokojach czajnikow, grzatek, kuchenek elektrycznych i innych urzadzen
grzewczych.

- wprowadzania na teren szpitala zwierzat. Nie dotyczy to psa pacjenta asystujgcego osobie
niepetnosprawnej. Pies asystujacy/przewodnik powinien by¢ wyposazony w uprzaz i mieé
umieszczony, w widocznym miejscu na uprzg¢zy, napis ,,pies asystujacy/przewodnik”™.
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Informacije dla pacienta w sprawie skladania skarg i wnioskow

Szanowni Panstwo!

Dyrekcja Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli uprzejmie
informuje o mozliwosciach skladania przez Panstwo skarg i wnioskéw. Wszelkie uwagi
zostang dokladnie rozpatrzone i bedg stuzyly poprawie jakosci $wiadczonych przez Szpital
ustug na rzecz pacjenta.

Skarge, wniosek mozna sklada¢ w interesie wlasnym i innych os6b, a takze
w interesie publicznym. Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnosci zaniedbanie
lub nienalezyte wykonywanie zadan przez Szpital lub pracownika, naruszenie
obowigzujgcych przepisow, regulaminéw, a takze praw pacjenta.

Skarge, wniosek mozna sklada¢ w interesie wlasnym i innych oséb, a takze
w interesie publicznym. Przedmiotem skargi moze byé w szczegdlnosci zaniedbanie
lub nienalezyte wykonywanie zadan przez Szpital lub pracownika, naruszenie
obowigzujacych przepisow, regulamindow, a takze praw pacjenta.

Skargi i wnioski mogg by¢é wnoszone pisemnie, za posrednictwem telefaxu, poczty
elektroniczne;j, a takze ustnie do protokotu.

Skargi nalezy kierowa¢ do:

- Dyrektora COZL za posrednictwem Sekretariatu Dyrektora
- Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta COZL

- Lekarza Kierujgcego Oddziatem/ Kierownika Oddziatu

- Pielggniarki Oddziatowej/Pielegniarki Koordynujgce;j

W razie niezadowalajgcego zalatwienia skargi, w/w osoby moga zwrdci¢ sie o jej rozpatrzenie
do:

- Organu Zatozycielskiego Centrum

- Narodowego Funduszu Zdrowia

- Okregowej Izby Lekarskiej

- Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych

- Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.
Szczegolowych informacji o prawach pacjenta udziela:
Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

ul. Plocka 11/13, 01-231 Warszawa

bezptatna infolinia: 800 190 590 (czynna catg dobe)
fax.: (22) 506 - 50 — 64

e-mail: kancelaria@rpp.gov.pl

CHO

Dyrektor
C ‘ntrum Onkologu Zienfi Lubelskiej
im. sw Jana z Dukli
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