Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 452021

PRAWA DZIECKA W TRAKCIE UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Dzieci sg przyjmowane do Centrum tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢ prowadzone

w domu, pod opiekg poradni lub na oddziale dziennym. Dzieci sg zawsze przyjmowane

w stanach nagtego zagrozenia ich zycia i zdrowia.

Dzieci majg prawo do tego, aby podczas udzielania $wiadczen caty czas przebywali razem

z nimi rodzice lub opiekunowie. Nie ma zadnych ograniczen dla oséb odwiedzajgcych

— bez wzgledu na wiek dziecka.

Pracownicy Centrum zobowigzani s3: stwarza¢ rodzicom mozliwie jak najlepsze warunki
pobytu z dzieckiem w Centrum, zachecac i pomagaé im w pozostawaniu przy dziecku. Pobyt
rodzicéw nie powinien narazac ich na dodatkowe koszty. Aby mogli oni uczestniczy¢

w opiece nad dzieckiem, rodzice majg prawo do biezgcej informacji o sposobie
postepowania i powinni by¢ zachecani do aktywnej wspoétpracy.

Dzieci i rodzice majg prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku dzieci, w sposdb
odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy stara¢ sie o tagodzenie i unikanie
zbednych streséw fizycznych i emocjonalnych u dziecka w zwigzku z jego pobytem

w Centrum.

Dzieci i ich rodzice majg prawo wspoétuczestniczyé we wszystkich decyzjach dotyczacych
leczenia. Kazde dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi
i leczniczymi.

Dzieci powinny przebywad razem z innymi dzieémi w podobnym wieku. Nie nalezy
umieszczaé dzieci razem z dorostymi.

Dzieci powinny mie¢ mozliwos¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku

i samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzagdzone i wyposazone,
aby zaspokajato dzieciece potrzeby.

Przygotowanie i umiejetnosci personelu muszg zapewniac zaspokajanie potrzeb fizycznych

i psychicznych dzieci.



9. Zespot opiekujacy sie dzieckiem w Centrum powinien mu zapewnic ciggtos¢ leczenia.

10. Dzieci majg prawo do traktowania z taktem i wyrozumiatoscia. Ich prawo do intymnosci
powinno by¢ zawsze szanowane.

11. Ponadto, jako Pacjenci ponizej 18. roku zycia, dzieci majg prawo do korzystania z wiekszosci
praw przystugujgcych osobom dorostym w trakcie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych,
z uwzglednieniem ograniczen wynikajgcych z ich wieku i powstajgcych przez to uprawnien

ich rodzicow lub opiekundw.

JAKO PACJENT PONIZEJ 18. ROKU ZYCIA MASZ PRAWO DO:

1. Swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie okre$lonych dla oséb
ubezpieczonych.

2. Dodatkowych swiadczen zdrowotnych lekarza dentysty oraz materiatéw stomatologicznych
stosowanych przy udzielaniu tych swiadczen, zakwalifikowanych jako swiadczenia
gwarantowane dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. roku zycia.

3. Jezeli jeste$ matoletnim powyzej lat 16 lekarz ma obowigzek udzieli¢ Ci informacji
w zakresie i w formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu Twojego procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego, ponadto masz prawo do wyrazenia swojego zdania.

4. Jezeli jestes matoletnim powyzej lat 16 lekarz ma obowigzek udzieli¢ Ci przystepnej
informacji o Twoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych, leczniczych, dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania
albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

5. lJezeli jeste$ matoletnim powyzej lat 16 wymagana jest rowniez (obok zgody Twojego
przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda na wykonanie badania lub udzielenie innego
Swiadczenia zdrowotnego. W przypadku zastosowania zabiegu operacyjnego albo metody
leczenia lub diagnostyki stwarzajgcej podwyzszone ryzyko dla Ciebie, jest wymagana
réwniez (obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego) Twoja zgoda w formie
pisemnej.

6. Jezeli jestes matoletnim powyzej lat 16, masz prawo do wyrazenia sprzeciwu lub cofniecia
sprzeciwu na pobranie po Smierci komorek, tkanek i narzagdow.

7. lezeli jestes matoletnim i ukoriczytes 16. rok zycia lub nie ukoriczytes 16. roku zycia i jestes w
stanie z rozeznaniem wypowiedzieé opinie w sprawie swego uczestnictwa w eksperymencie

medycznym lub badaniu klinicznym (po poinformowaniu Cie o istocie, znaczeniu, skutkach i
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ryzyku tego badania), konieczne jest wyrazenie w formie pisemnej Twojej Swiadomej zgody
na udziat w powyzszych obok zgody Twojego przedstawiciela ustawowego.

Wyrazenia w kazdej chwili cofniecia zgody na udziat w badaniu klinicznym

lub eksperymencie medycznym badz wycofania sie w kazdej chwili z tego badania

lub eksperymentu.

Tego, aby w celu zminimalizowania bélu i dyskomfortu w trakcie trwania badania
klinicznego zapewniono Tobie udziat w przedmiotowym badaniu personelu posiadajgcego
wiedze i umiejetnosci w zakresie postepowania z matoletnimi oraz zastosowania metod
stuzacych minimalizacji dyskomfortu zwigzanego z wykonywanym badaniem.

Jezeli jestes matoletnim powyzej lat 13 masz prawo do wyrazenia zgody na pobranie

od Ciebie szpiku na rzecz Twojego rodzenstwa, jezeli nie spowoduje to dajgcego sie
przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci Twojego organizmu.

Jezeli jestes matoletnim powyzej lat 16 masz prawo do ztozenia wniosku do sgdu
opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce Twojego zamieszkania o zgode na
pobranie od Ciebie szpiku lub komdrek krwiotwdrczych krwi obwodowej w sytuacji gdy ma
miejsce bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia Twojego rodzenstwa.

Jezeli jestes matoletnim powyzej lat 16 i jeste$ zdolny do wyrazenia zgody wymagana jest
réwniez Twoja zgoda na przyjecie do szpitala psychiatrycznego.

Kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami bliskimi, a takze
prawo do odmowy kontaktu ze wskazanymi przez Ciebie osobami.

Dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobe bliska.

Opieki duszpasterskiej, poszanowania przekonan religijnych i uznawanych wartosci
moralnych.

Indywidualnego traktowania, z godnoscig i zrozumieniem, z zachowaniem Twojego prawa
do intymnosci.

Leczenia bdlu.

Odpoczynku i zabawy odpowiedniej do Twojego wieku i samopoczucia.

tatwego dostepu do informacji o prawach Pacjenta.

Zgtaszania swoich uwag/zazalen czy skarg.



Opracowano w oparciu o nastepujace podstawy prawne:
1. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 .
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
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5. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

6. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjne;j

7. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne

8. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek,
tkanek i narzagdéw

9. Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich

10. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych

11. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

12. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

13. Rozporzadzenie z dnia 30 kwietnia 2004 r. Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
prowadzenia badan klinicznych z udziatem matoletnich

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie prowadzenia depozytu
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej

15. Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)

16. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

17. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi

18. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 — Kodeks cywilny

19. Regulamin Organizacyjny Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.



INFORMACIJE DLA PACJENTA W SPRAWIE SKEADANIA SKARG | WNIOSKOW

Szanowni Panstwo!

Dyrekcja Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi uprzejmie informuje o mozliwosciach sktadania przez Panstwo skarg
i wnioskdw. Wszelkie uwagi zostang doktadnie rozpatrzone i bedg stuzyty poprawie jakosci

Swiadczonych przez Szpital ustug na rzecz pacjenta.

Skarge, wniosek mozna sktadac w interesie wtasnym i innych oséb, a takze w interesie publicznym.
Przedmiotem skargi moze by¢ w szczegdlnosci: zaniedbanie lub nienalezyte wykonywanie zadan
przez Szpital lub pracownika; naruszenie obowigzujgcych przepiséw, regulamindéw; a takze praw

pacjenta.

Bedziemy wdzieczni za kazdy gtos krytyki, ale i takze pochwaty, bowiem zadowolenie z ustug
Swiadczonych przez Szpital stanowi poparcie dla wysitku podjetego na rzecz podnoszenia jakosci

opieki nad pacjentem.

Skargi i wnioski mogg by¢ wnoszone pisemnie, za posrednictwem telefaxu, poczty elektronicznej,

a takze ustnie do protokotu.

Skargi nalezy kierowac do:
e Dyrektora Centrum za posrednictwem Sekretariatu Dyrektora,
e Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa,
e Zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa,
e Koordynatora Medycznego ds. Osrodka Pediatrycznego,
e Petnomocnika ds. Praw Pacjenta i Komunikacji Spoteczne;j,
e Ordynatora/ Kierownika Oddziatu,
e Lekarza prowadzacego,
e Pielegniarki oddziatowej.

Godziny przyje¢ Dyrekcji Centrum: 8:00-15:00



W razie niezadowalajgcego zatatwienia skargi, w/w osoby mogg zwrdcic sie o jej rozpatrzenie do:
e Organu Zatozycielskiego Centrum,
e Narodowego Funduszu Zdrowia,
e Okregowej Izby Lekarskiej,
e Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,

e Rzecznika Praw Pacjenta w Warszawie.

Szczegodtowych informacji o prawach pacjenta udziela:

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta:

ul. Ptocka 11/13

01-231 Warszawa

Bezptatna Telefoniczna Informacja Pacjenta:

800 190 590 (czynna catodobowo przez siedem dni w tygodniu)
tel.: (22) 532 82 50

fax: (22) 506 50 64

mail: kancelaria@rpp.gov.pl

todzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
90-032 t6dz, ul. Kopcinskiego 58
mail: kancelaria@nfz-lodz.pl

bezptatna infolinia: 800 190 590

Petnomocnik ds. Praw Pacjenta i Komunikacji Spotecznej

Przyjmuje interesantéw od poniedziatku do pigtku w godz. 10.00-12.00
tédz, ul. Paderewskiego 13, pok. nr 108

kontakt telefoniczny: (42) 689 59 25 lub 609 390 136

NOTA DO RODZICOW 1/LUB OPIEKUNOW
Aby jak najlepiej wesprze¢ swoje dziecko w trakcie hospitalizacji i racjonalnie wspdtpracowaé
z naszym personelem medycznym, pamietajcie Panstwo o:

1. Zapoznaniu sie z Wyciggiem z Regulaminu Organizacyjnego Centrum.

2. Zgtaszaniu sie do lekarza prowadzgcego po informacje o stanie zdrowia dziecka

oraz do pielegniarki po blizsze wskazowki dotyczgce jego pielegnacji.
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Scistym przestrzeganiu zalecen lekarzy i pielegniarek.

Pozostawieniu dziecku jego ulubionej zabawki, pizamki lub innego przedmiotu, ktéry bedzie
go faczyt z domem.

Staraniu sie by by¢ przy dziecku jak najdtuzej. Wykonujcie wszystkie zabiegi pielegnacyjne,
tak jak to robiliscie w domu.

Nie okazywaniu dziecku swojego niepokoju, tez i zmeczenia.

Nie podwazaniu zaufania dziecka do personelu medycznego.

Zwrdceniu uwagi na inne dzieci. Moze i one potrzebujg Waszej zyczliwej pomocy

i usmiechu, a moze czujg sie osamotnione.

Nie wymykaniu sie od dziecka niepostrzezenie. Nie béjcie sie jego ptaczu, fzy s naturalng
reakcjg. Dotrzymujcie danych dziecku obietnic, zeby nie straci¢ jego zaufania.
Przestrzeganiu zasady, by przy dziecku przebywata jedna osoba, a nie jednocze$nie cata
rodzina.

Pamietaniu, ze na oddziale szpitalnym nie wolno:

e smieci¢, hatasowac, zaktdcaé spokoju innym pacjentom;

e pali¢ papieroséw, przebywac w stanie nietrzezwym lub z jakgkolwiek infekcjg;

przebywaé w wierzchnim okryciu, w brudnym obuwiu;

chodzi¢ po innych salach.



