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	EGZEMPLARZ

· Rejestrowany Nr________ ( podlega aktualizacji )

· Informacyjny ( nie podlega aktualizacji )


1. Cel Procedury
Celem procedury jest zapewnienie poszanowania prawa pacjenta do intymności, godności i autonomii poprzez uregulowanie zasad obecności osób trzecich podczas wizyty, badania lub zabiegu w Poradni Lekarza Rodzinnego (POZ).
2. Przedmiot i zakres procedury

Procedura dotyczy wszystkich świadczeń zdrowotnych udzielanych pacjentom w POZ, w tym wizyt lekarskich, pielęgniarskich, badań, szczepień, zabiegów oraz konsultacji. Obowiązuje cały personel medyczny i niemedyczny POZ oraz osoby odbywające szkolenia, praktyki lub staże.
3. Definicje

Osoba trzecia – każda osoba inna niż pacjent i personel bezpośrednio udzielający świadczenia, w szczególności:

· członek rodziny,

· osoba bliska,

· opiekun faktyczny,

· student, stażysta, praktykant,

· personel szkolący się,

· inny pracownik jednostki niewchodzący w skład zespołu udzielającego świadczenia.

Osoba wskazana przez pacjenta – osoba trzecia, której obecności pacjent żąda podczas świadczenia.

4. Opis postępowania:
4.1. Ogólne zasady
1. Obecność osoby trzeciej podczas wizyty, badania lub zabiegu może mieć miejsce wyłącznie:

· na wyraźne życzenie pacjenta, lub

· po uzyskaniu jego świadomej zgody.

2. Pacjent ma prawo:

· nie wyrazić zgody na obecność osoby trzeciej,

· cofnąć zgodę w każdym momencie,

· wskazać osobę trzecią, której obecności wymaga.

3. Odmowa pacjenta nie wymaga uzasadnienia i jest wiążąca dla personelu.

4. Brak zgody pacjenta wyklucza obecność:

· studentów,

· stażystów,

· obserwatorów,

· personelu szkolącego się.
4.2. Obecność osób bliskich i rodziny

1. Pacjent może żądać obecności osoby bliskiej podczas świadczenia.

2. Personel umożliwia obecność, o ile:

· nie zagraża to bezpieczeństwu świadczenia,

· nie narusza praw innych pacjentów,

· pozwalają na to warunki organizacyjne i/lub epidemiologiczne.

3. Ograniczenie obecności osoby bliskiej może nastąpić wyłącznie z przyczyn medycznych, epidemiologicznych lub organizacyjnych i wymaga wyjaśnienia pacjentowi.
4.3. Obecność studentów, stażystów i personelu szkolącego się

1. Obecność osób szkolących się ma charakter edukacyjny i wymaga zgody pacjenta.

2. Zgoda powinna być:

· wyraźna,

· uprzednia,

· świadoma.

3. Pacjent powinien zostać poinformowany:

· o roli osoby obecnej,

· o możliwości odmowy,

· że odmowa nie wpływa na leczenie.

4. Brak zgody pacjenta wyklucza obecność osoby szkolącej się.

4.4. Personel nieuczestniczący w świadczeniu

Obecność pracowników jednostki niebędących członkami zespołu udzielającego świadczenia (np. serwis, administracja) podczas badania lub zabiegu jest niedopuszczalna, chyba że pacjent wyrazi na to zgodę lub jest to konieczne ze względów technicznych.

4.5. Uzyskiwanie zgody pacjenta

1. Zgoda pacjenta na obecność osoby trzeciej może być:

· ustna – w wizytach rutynowych wraz z odnotowaniem w dokumentacji
· pisemna w przypadku kiedy Pacjent wypełni wskazany formularz
2. Personel pyta pacjenta przed rozpoczęciem świadczenia:
„Czy wyraża Pan/Pani zgodę na obecność … ?”

3. Zgoda dotyczy konkretnego świadczenia i nie ma charakteru ogólnego.
4.6. Pacjent małoletni


Małoletni <16 lat - Zgody na obecność osób trzecich udziela przedstawiciel ustawowy. Małoletni powinien zostać wysłuchany adekwatnie do wieku.


Małoletni 16–18 lat - Wymagana jest: zgoda małoletniego, oraz zgoda przedstawiciela ustawowego. Brak zgody małoletniego wyklucza obecność osób szkolących się.
4.7. Prawo pacjenta do osoby wskazanej

1. Pacjent może żądać, aby badanie odbywało się w obecności wskazanej osoby.

2. Personel powinien umożliwić obecność, o ile nie zagraża to świadczeniu.

3. W razie braku możliwości natychmiastowej obecności personel proponuje zmianę terminu lub warunków.
4.8. Dokumentowanie

· W dokumentacji medycznej odnotowuje się:

· zgodę pacjenta na obecność osoby trzeciej, lub

· odmowę, lub

· żądanie obecności osoby wskazanej.

W przypadku wypełnienia formularza – scan dołącza się do indywidulanej dokumentacji medycznej Pacjenta.
5.Odpowiedzialność i uprawnienia
Za realizację procedury odpowiada:

· lekarz lub pielęgniarka udzielająca świadczenia,

· kierownik Poradni Lekarza Rodzinnego – sprawuje nadzór.

Nieuzyskanie zgody pacjenta na obecność osoby trzeciej stanowi naruszenie prawa pacjenta do intymności i godności.

6.Załączniki

Załączniki nr 1– Formularz zgody Pacjenta na obecność osób trzecich 
Załącznik nr 1

Obecność osób trzecich podczas świadczenia zdrowotnego

Poradnia Lekarza Rodzinnego

Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy

Ul. Ujejskiego 75

85-168 Bydgoszcz
Dane pacjenta

Imię i nazwisko: ..............................................................
PESEL / data urodzenia: ..............................................................

Informacja dla pacjenta

Podczas wizyty, badania lub zabiegu mogą być obecne osoby trzecie, w szczególności:

· osoba bliska wskazana przez Pana/Panią jako pacjenta,

· student, stażysta lub osoba szkoląca się,

· personel medyczny uczestniczący w procesie leczenia.

Ma Pani/Pan jako pacjent prawo:

· wyrazić zgodę na obecność osoby trzeciej,

· odmówić zgody bez podania przyczyny,

· zażądać obecności wskazanej osoby bliskiej,

· cofnąć zgodę w każdym momencie.

Brak zgody nie wpływa na jakość ani dostępność świadczenia.

Oświadczenie pacjenta

☐ WYRAŻAM ZGODĘ
na obecność osób trzecich podczas wizyty / badania / zabiegu

rodzaj osoby trzeciej:
☐ osoba bliska
☐ student / stażysta
☐ inny personel medyczny
☐ inna osoba: ................................................

Podpis Pacjenta ................................................

☐ NIE WYRAŻAM ZGODY
na obecność osób trzecich podczas wizyty / badania / zabiegu

☐ ŻĄDAM OBECNOŚCI OSOBY WSKAZANEJ
imię i nazwisko: ................................................
relacja: ................................................
Podpis Pacjenta …………………………….
Pacjent małoletni (16–18 lat)

Podpis małoletniego: ........................................

Podpis przedstawiciela ustawowego: ........................................

Oświadczenie o poinformowaniu

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o prawie do:

· zgody lub odmowy,

· cofnięcia zgody,

· obecności osoby wskazanej.

Data: ..............................

Podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego: ………........................................

Wypełnia personel

Rodzaj świadczenia: ....................................................................................................

Osoba odbierająca oświadczenie:
imię i nazwisko / stanowisko: ......................................................................................

Podpis: ..............................................................

Adnotacje (jeśli dotyczy)

........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
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