Instrukcja postepowania personelu medycznego w sprawach udostepniania informacji

o stanie zdrowia Pacjenta

I.  Postanowienia ogolne

1.
2.

Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy
ma prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych 1
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach.

Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy
ma prawo do uzyskania od pielggniarki, potoznej przystepnej informacji o jego
pielegnacji 1 zabiegach pielggniarskich.

Pacjent matloletni, ktory nie ukonczyl 16 lat ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

Lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi, w tym pacjentowi, ktory ukonczyt 16 lat
lub ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniach.

Jezeli pacjent nie ukonczyl 16 lat lub jest nieprzytomny badZz niezdolny do
zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej'.
Pacjentowi, ktory nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie 1 formie
potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego i wystuchuje jego zdania.

Pielggniarka i potozna sg obowigzane informowac pacjenta o jego prawach zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo
osobie wskazanej przez pacjenta informacji o stanie jego zdrowia, w zakresie
koniecznym do sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz
prowadzenia porodu i1 potogu.

Jezeli w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym wykorzystywane sa ankiety
elektroniczne, formularze on-line lub inne narzedzia teleinformatyczne, lekarz ma
obowigzek wyjasni¢ pacjentowi znaczenie tych ankiet, sposob ich wykorzystania
oraz poinformowaé, ze nie zastepuja one prawa pacjenta do uzyskania bezposredniej
informacji od osoby wykonujacej zawod medyczny.

II. Zasady udzielania informacji

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

Lekarz moze udzieli¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta innym osobom tylko za
zgoda pacjenta lub za zgoda jego przedstawiciela ustawowego.

Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu informac;ji.

! Osoba bliska — matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajaca we wspdlnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.



10.

11.

12.

13.

14.

Na zadanie pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ pacjentowi informacji o
stanie jego zdrowia. Pacjent, ktory skorzystat z prawa do rezygnacji z uzyskiwania
informacji o swoim stanie zdrowia, w kazdej chwili moze takie zadanie odwotac¢ i
zazada¢ informacji, a lekarz jest zobowigzany do jej udzielenia.

Po uzyskaniu informacji pacjent ma prawo przedstawi¢ lekarzowi swoje zdanie w
tym zakresie.

W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomyslne dla pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacj¢ o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny
lekarza przemawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osobe¢ upowazniong przez pacjenta. Na
zadanie pacjenta lekarz ma jednak obowigzek udzieli¢ mu zadanej informacji.
Pacjent ma prawo zadac, aby lekarz udzielit mu informacji w pelnym zakresie.

Jezeli nie zachodzi sytuacja, w ktorej zwloka w udzieleniu pomocy lekarskiej
mogtaby spowodowaé niebezpieczenstwo utraty zycia, cigzkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia i lekarz nie podejmuje lub odstgpuje od leczenia
pacjenta, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja prawo
do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od
leczenia pacjenta 1 wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania swiadczenia
zdrowotnego u innego lekarza lub podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych.
W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wczesnie
uprzedzi¢ o tym pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badz opiekuna
faktycznego 1 wskaza¢ realne mozliwosci uzyskania tego $wiadczenia u innego
lekarza lub w innym podmiocie leczniczym.

Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby, moze nie podjac¢ lub odstapi¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu
powody, po poinformowaniu swojego przetozonego.

W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac
ten fakt w dokumentacji medyczne;.

Pod pojeciem opiekuna faktycznego, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nalezy rozumie¢
osobe sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stalg opieke nad pacjentem, ktory ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okre§lonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach
odrebnych, uwzgledniajacej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach.
Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostgpnia te informacje w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogdlnodostgpnym.
Wymég udostepniania informacji o prawach pacjenta nie ma zastosowania do
wykonywanych wylacznie w miejscu wezwania indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk
pielegniarek, potoznych i niemogacego si¢ porusza¢ informacjg, udostepnia si¢ w
sposOb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nig w pomieszczeniu, w ktérym pacjent
przebywa.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg podaje do wiadomos$ci publicznej
informacje zakresie i rodzajach udzielanych §wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ 1 forma
tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy S$wiadczen zdrowotnych, w tym o



III.

profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot.

15. Jezeli w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych wykorzystywane sa ankiety

elektroniczne lub formularze wypelniane przez pacjenta na odlegtos¢, pacjent ma
prawo do uzyskania od lekarza wyjasnien co do znaczenia udzielonych odpowiedzi,
ich wplywu na proces diagnostyczny lub terapeutyczny oraz ma prawo zglosi¢
zastrzezenia lub uzupetnienia do tresci ankiety.

Postanowienia szczegotowe

1.

Personelowi medycznemu wolno udziela¢ informacji o pobycie pacjenta w szpitalu
wylacznie za jego zgoda.
Wyjatkowo, w sytuacji nadzwyczajnej, gdy pacjent zostat przyjety w stanie nagtym,
dopuszcza si¢ mozliwos¢ udzielenia krotkiej informacji o pobycie chorego w szpitalu
droga telefoniczng lub za posrednictwem innych $rodkéw komunikacji na odlegtosé,
po uprzedniej weryfikacji tozsamosci osoby pytajacej. Informacja powinna by¢
rzeczowa 1 krdtka, umozliwiajgca przedstawicielowi ustawowemu lub opiekunowi
faktycznemu stawienie si¢ w szpitalu.
Personelowi medycznemu nie wolno udziela¢ informacji o stanie zdrowia pacjenta
zwykla rozmowg telefoniczng, wiadomoscig SMS, standardowg poczta elektroniczng
lub innymi niezabezpieczonymi §rodkami komunikacji. Dopuszczalne jest udzielanie
informacji o stanie zdrowia za pomocg dedykowanych, zabezpieczonych systemow
teleinformatycznych (np. platformy telemedycznej, konta pacjenta), z zachowaniem
zasad weryfikacji tozsamosci pacjenta.

Personel medyczny jest zobowigzany do zweryfikowania tozsamos$ci Pacjenta przed:

a) spelnieniem obowiazkow informacyjnych lub udzieleniem odpowiedzi na
wynikajace z przepisow RODO zadania zwigzane z przetwarzaniem danych
osobowych zgodnie z art. 15-22 RODO;

b) udostgpnieniem Pacjentowi informacji zawartych w dokumentacji medyczne;j
1/lub informacji objetych tajemnicg os6b wykonujacych zawody medyczne 0sob
wskazanych w art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 1
Rzeczniku Praw Pacjenta.

Weryfikacji tozsamosci Pacjenta dokonuje si¢ poprzez kontrole okazanego przez
Pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢. Dokumentem potwierdzajacym
tozsamo$¢ jest w szczegolnosci: dowodd osobisty, legitymacja studencka, prawo
jazdy, paszport.
W przypadku, jezeli w imieniu Pacjenta maloletniego wystepuje przedstawiciel
ustawowy, to tozsamo$¢ Pacjenta moze by¢ potwierdzona réwniez przez
przedstawiciela ustawowego w drodze o§wiadczenia i okazania dowodu tozsamosci
przedstawiciela ustawowego.
W przypadku, gdy weryfikacja tozsamosci na potrzeby realizacji czynnosci
identyfikacyjnych jest utrudniona (np. na odlegto$¢, przy uzyciu $rodkéw
komunikacji elektronicznej, w tym systeméw ankiet elektronicznych lub portali
pacjenta) lub w sytuacji powzi¢cia watpliwosci co do tozsamosci osoby zglaszajacej
zadanie, upowazniony pracownik medyczny jest uprawniony do zadania
dodatkowych informacji lub podjecia przez osobe zglaszajacag zadanie dodatkowych
dziatan niezbgdnych do potwierdzenia tozsamosci tej osoby, takich jak:

a) podanie dodatkowych danych osobowych w celu ich poréwnania z posiadanymi

przez podmiot leczniczy,



b) dokonanie czynno$ci weryfikacyjnych przy uzyciu dostgpnych urzadzen, np. przy
wykorzystaniu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu potwierdzonego
profilem zaufanym ePUAP, bezpiecznego logowania do konta pacjenta.

8. dokonanie czynnosci weryfikacyjnych przy uzyciu dostepnych urzadzen, np. przy
wykorzystaniu  kwalifikowanego  podpisu  elektronicznego lub  podpisu
potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP, przelewu bankowego potwierdzajacego
zgodnos¢ danych

9. Uprawniony pracownik medyczny powinien utrwali¢ informacj¢ o dacie i sposobie
przeprowadzenia weryfikacji osoby, ktorej udzielit informacji o stanie zdrowia,
dostepie do dokumentacji medycznej lub wynikach/wnioskach zwigzanych z danymi
przekazanymi przez pacjenta za posrednictwem ankiety elektronicznej lub innego
systemu teleinformatycznego, w tym rdéwniez utrwali¢ pozyskane na potrzeby
weryfikacji dane.

Podstawy prawne:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295),
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
z 2020 r. poz. 849),

Ustawa z 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398),

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (zwane takze RODO).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
479).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r.
poz. 514).



