INFORMACJA O PRAWACH PACJENTA

Drogi Pacjencie!

Obowigzujgce przepisy naktadajg na nas obowigzek poinformowania Cie o przystugujacych
Ci prawach. Aby zrealizowac ten obowigzek w ,,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA
TELESZYNSKA-SZELAG” przygotowalismy niniejszg ogéing informacje o prawach pacjenta
oraz wyciag z przepisow regulujgcych prawa pacjenta (znajdziesz go ponizej). W wyciggu
znajdziesz bardziej szczegotowe informacje o prawach pacjenta oraz ograniczenia tych praw
okreslone w przepisach.

Pamietaj, ze przestrzeganie praw pacjenta jest obowigzkiem organow wiadzy
publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotow udzielajacych swiadczen zdrowotnych, osob wykonujagcych zawod
medyczny oraz innych osob uczestniczgcych w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

Kierownik podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego
lekarz moze ograniczy¢ korzystanie z praw pacjenta w przypadku wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. W przypadku
ograniczenia Twoich praw w naszym gabinecie, informacje w tym zakresie znajdziesz
w naszym gabinecie w fatwo dostepnym miejscu.

TWOJE PODSTAWOWE PRAWA, JAKO PACJENTA, TO:

l. Prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej.

Il. Prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia.

lll. Prawo do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezytg starannoscia
w warunkach odpowiadajgcych  okreslonym w odrebnych przepisach
wymaganiom fachowym i sanitarnym.

IV.  Prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

V. Prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach odrebnych,

uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okreslone w tych przepisach.

VI. Prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych
przez podmiot udzielajagcy swiadczen zdrowotnych.

VIl. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji z Tobg zwiazanych przez osoby
wykonujace zawod medyczny.

VIIl. Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych swiadczen zdrowotnych
lub odmowy takiej zgody po uzyskaniu informacji o stanie zdrowia.

IX. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie
udzielania swiadczen zdrowotnych.

X. Prawo do obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczenia zdrowotnego.



Xl. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej Twojego stanu
zdrowia oraz udzielonych Ci swiadczen zdrowotnych.

WYCIAG Z PRZEPISOW REGU LUJACYCH PRAWA PACJENTA ORAZ OGRANICZENIA
TYCH PRAW OKRESLONE W PRZEPISACH.

PRAWA PACJENTA OKRESLONE W KONSTYTUCJI RZECZYPOSPOLITEJ:

Art. 68 [Prawo do ochrony zdrowia]

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniajg rowny
dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych. Warunki
i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa.

3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciom,
kobietom ciezarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesztym wieku.

4. Wiadze publiczne sg obowigzane do zwalczania chorob epidemicznych i zapobiegania
negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji sSrodowiska.

5. Wiadze publiczne popierajg rozwoj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod dzieci i mtodziezy.

PRAWA PACJENTA OKRESLONE W USTAWIE Z DNIA 6 LISTOPADA 2008 R.
PRAWACH PACJENTA | RZECZNIKU PRAW PACJENTA

Art. 4 [Zadoscuczynienie pienigzne za krzywde]
1. W razie zawinionego naruszenia praw pacjenta sgd moze przyznaé¢ poszkodowanemu
odpowiednig sume tytulem zadoscuczynienia pienieznego za doznang krzywde na
podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
2. W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci sgd
moze, na zadanie matzonka, krewnych lub powinowatych do drugiego stopnia w linii prostej
lub przedstawiciela ustawowego, zasgdzi¢ odpowiednig sume pieniezng na wskazany przez
nich cel spoteczny na podstawie art. 448 Kodeksu cywilnego.
3. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do zawinionego naruszenia prawa pacjenta do:
1) przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczga w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne;
2) informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty
udzielajgce swiadczen zdrowotnych;
3) dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia;
4) zgtaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych.

Art. 6 [Prawo do swiadczen zdrowotnych]
1. Pacjent ma prawo do swiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej.
2. Pacjent ma prawo, w sytuacji ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiednich
Swiadczen zdrowotnych, do przejrzystej, obiektywnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajgcej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen.
3. Pacjent ma prawo zadac, aby udzielajgcy mu swiadczen zdrowotnych:

1) lekarz zasiegnat opinii innego lekarza lub zwotat konsylium lekarskie;

2) pielegniarka (potozna) zasiegneta opinii innej pielegniarki (potoznej).
4. Lekarz moze odmowi¢ zwotania konsylium lekarskiego lub zasiegniecia opinii innego
lekarza, jezeli uzna, ze zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, jest bezzasadne.
5. Zadanie, o ktorym mowa w ust. 3, oraz odmowe, o ktérej mowa w ust. 4, odnotowuje sie w
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dokumentacji medyczne;j.
6. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sie do pielegniarki (potoznej) w zakresie zasiegania opinii innej
pielegniarki (potoznej).

Art. 7 [Zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta; porod]

1. Pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia swiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.

2. W przypadku porodu pacjentka ma prawo do uzyskania swiadczen zdrowotnych
Zwigzanych z porodem.

Art. 8 [Nalezyta starannosc; przestrzeganie zasad etyki zawodowej] Pacjent ma prawo
do swiadczen zdrowotnych udzielanych z nalezyta starannoscig przez podmioty
udzielajgce swiadczen zdrowotnych w warunkach odpowiadajacych okreslonym
w odrebnych przepisach wymaganiom fachowym i sanitamym. Przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych osoby wykonujgce zawod medyczny Kierujg sie zasadami etyki zawodowej
okreslonymi przez wiasciwe samorzady zawodow medycznych.

Art. 9 [Prawo pacjenta do informacji]

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy majg
prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej zawod medyczny przystepnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i
leczniczych, dajgcych sie przewidzieC¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobe Swiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.

3. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji wymienionych w ust. 2 innym osobom.

4. Pacjent ma prawo zgdac¢, aby osoba wykonujgca zawod medyczny nie udzielalta mu
informaciji, o ktorej mowa w ust. 2.

5. Po uzyskaniu informacji, o ktorej mowa w ust. 2, pacjent ma prawo przedstawic osobie
wykonujacej zawod medyczny swoje zdanie w tym zakresie.

6. W przypadku okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy z dnia S grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2020 r. poz. 514 i 567), pacjent ma prawo zgdac, aby
lekarz udzielit mu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, w petnym zakresie.

7. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat, ma prawo do uzyskania od osoby wykonujgcej
zawod medyczny informacji, o kiérej mowa w ust. 2, w zakresie i formie potrzebnej do
prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

8. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majg
prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnagji i
zabiegach pielegniarskich.

Art. 10 [Prawo do informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia] W
przypadku, o ktorym mowa w art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny maja
prawo do dostatecznie wczesnej informacji o zamiarze odstapienia przez lekarza od leczenia
pacjenta i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania swiadczenia zdrowotnego u
innego lekarza lub podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

Art. 11 [Prawo do informacji o prawach pacjenta]

1. Pacjent ma prawo do informacji o prawach pacjenta okreslonych w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw
okreslone w tych przepisach. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia te
informacje w formie pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu
ogolnodostepnym.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje sie do wykonywanych wytgcznie w miejscu
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wezwania indywidualnych praktyk lekarskich, indywidualnych specjalistycznych praktyk
lekarskich, indywidualnych praktyk  pielegniarek, potoznych, indywidualnych
specjalistycznych  praktyk  pielegniarek, potoznych i indywidualnych  praktyk
fizjoterapeutycznych.

3. W przypadku pacjenta niemoggcego sie poruszac¢ informacje, o ktorej mowa w ust. 1,
udostepnia sie w sposob umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktorym
pacjent przebywa.

Art. 12 [Prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych] Pacjent ma
prawo do informacji o rodzaju i zakresie swiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, w tym o profilaktycznych programach
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych, realizowanych przez ten podmiot.
Przepisy art. 11 ust. 1 zdanie drugie i ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

Art. 12a [Zgtoszenie] Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy, lub opiekun faktyczny
ma prawo zglaszania osobom wykonujacym zawod medyczny, Prezesowi Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produkiéw Biobodjczych lub
podmiotowi odpowiedzialnemu za wprowadzenie produktu leczniczego do obrotu dziatania
niepozadanego produktu leczniczego zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne.

Art. 13 [Prawo pacjenta do tajemnicy informacji] Pacjent ma prawo do zachowania
w tajemnicy przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym udzielajgce mu swiadczen
zdrowotnych, informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego.

Art. 14 [Obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem]
1. W celu realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 13, osoby wykonujgce zawéd medyczny
sg obowigzane zachowa¢ w tajemnicy informacje zwigzane z pacjentem,
w szczegolnosci ze stanem zdrowia pacjenta.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy:
1) tak stanowig przepisy odrebnych ustaw;
2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dia zycia lub zdrowia
pacjenta lub innych osob;
3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie tajemnicy;
4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwigzanych
Z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawod medyczny,
uczestniczgcym w udzielaniu tych swiadczen.
2a. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie takze do postepowania przed wojewodzkg komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1.
2b. W sytuacjach, o ktorych mowa w ust. 2, ujawnienie tajemnicy moze nastgpi¢ wytgcznie w
niezbednym zakresie. W sytuacji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3, zakres ujawnienia tajemnicy
moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy.
3. Osoby wykonujgce zawod medyczny, z wyjgtkiem przypadkow, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 1-3 i ust. 2a, sg zwigzane tajemnicg rowniez po Smierci pacjenta, chyba ze zgode na
ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska. Osoba bliska wyrazajgca zgode na ujawnienie
tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2b.
4. Zwolnienia z tajemnicy, o ktorym mowa w ust. 3, nie stosuje sie, jesli ujawnieniu tajemnicy
sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust.
6 i 7. Sprzeciw dotgcza sie do dokumentacji medycznej pacjenta.
5. Przed wyrazeniem sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 4, pacjent ma prawo do uzyskania
informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu.
6. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub o zakres jej
ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z
dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
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nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawdd medyczny. Osoba
wykonujgca zawod medyczny moze wystgpic z wnioskiem do sgdu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujgca o ujawnienie tajemnicy [ub
sprzeciwiajgca sie jej ujawnieniu jest osobg bliskg. Sad, wyrazajgc zgode na ujawnienie
tajemnicy, moze okresli¢ zakres jej ujawnienia, o ktorym mowa w ust. 2b.
7. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujawnieniu tajemnicy, o ktérej mowa w
ust. 4, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks
postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze
wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy i okreslic zakres jej ujawnienia, jezeli jest to
niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoscuczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
8. W przypadku wystgpienia do sgdu z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 6 albo 7, sad bada:

1) interes uczestnikow postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmartego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.

Art. 16 [Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na swiadczenia] Pacjent ma prawo do
wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych Swiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej
zgody, po uzyskaniu informacji w zakresie okreslonym w art. 9.

Art. 17 [Prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania]

1. Pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych.

2. Przedstawiciel ustawowy pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego [ub
niezdolnego do sSwiadomego wyrazenia zgody, ma prawo do wyrazenia zgody, o ktorej
mowa w ust. 1. W przypadku braku przedstawiciela ustawowego prawo to, w odniesieniu do
badania, moze wykonac opiekun faktyczny.

3. Pacjent matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, osoba ubezwtasnowolniona albo pacjent chory
psychicznie lub uposledzony umystowo, lecz dysponujgcy dostatecznym rozeznaniem, ma
prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia swiadczenia zdrowotnego, pomimo
zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego. W takim przypadku
wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

4. Zgoda oraz sprzeciw, o ktérych mowa w ust. 1-3, moga by¢ wyrazone ustnie albo przez
takie zachowanie sie osob wymienionych w tych przepisach, ktore w sposob niebudzacy
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom proponowanym przez osobe
wykonujacg zawod medyczny albo brak takiej woli.

Art. 18 [Forma pisemna zgody]

1. W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwalzajqcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta, zgode, o ktorej mowa
w art. 17 ust. 1, wyraza sie w formie pisemnej. Do wyrazania zgody oraz sprzeciwu
stosuje sie art. 17 ust. 21 3.

1a. W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia
lub diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2020 r. poz. 702), lub przy uzyciu
podpisu osobistego, wymagana jest forma dokumentowa.

2. Przed wyrazeniem zgody w sposob okreslony w ust. 1 i 1a pacjent ma prawo do
uzyskania informagji, o ktorej mowa w art. 9 ust. 2.

3. Przepisy art. 17 ust. 2-4 stosuje sie odpowiednio.

Art. 20 [Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta]
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1. Pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w
czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych.

2. Prawo do poszanowania godnosci obejmuje takze prawo do umierania w spokoju i
godnosci.

Art. 20a [Prawo do leczenia bolu]

1. Pacjent ma prawo do leczenia bolu.

2. Podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych jest obowigzany podejmowac dziatania
polegajgce na okresleniu stopnia natezenia bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu
skutecznosci tego leczenia.

Art. 21 [Obecnosc osoby bliskiej]

1. Na zyczenie pacjenta przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych moze byc¢ obecna
osoba bliska.

2. Osoba wykonujgca zawod medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych pacjentowi
moze odmowiC obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w
przypadku istnienia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze
wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta. Odmowe odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.

Art. 22 [Obowigzek postgpowania w sposob zapewniajacy poszanowanie intymnosci i
godnosci pacjenta]

1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, osoba wykonujgca zawod
medyczny ma obowigzek postgpowac w sposob zapewniajagcy poszanowanie
intymnosci i godnosci pacjenta.

2. Osoby wykonujgce zawod medyczny, inne niz udzielajace swiadczen zdrowotnych,
uczestniczg przy udzielaniu tych swiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj éwiadczenia lub wykonywanie czynnosci kontrolnych na podstawie przepiséw o
dziatalnosci leczniczej. Uczestnictwo, a takze obecno$S¢ innych osob wymaga zgody
pacjenta, a w przypadku pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego [ub
niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego, i osoby
wykonujgcej zawod medyczny, udzielajgcej Swiadczenia zdrowotnego.

3. Do 0soDb, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie drugie, stosuje sie odpowiednio art. 13 i 14.

Art. 23 [Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej]

1. Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu
zdrowia oraz udzielonych mu swiadczen zdrowotnych.

2. Dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegajg ochronie okreslonej w niniejszej
ustawie oraz w przepisach odrebnych.

Art. 24 [Obowigzek przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej]
1. W celu realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 23 ust. 1, podmiot udzielajgcy
swiadczen zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostepniac
dokumentacje medyczng w sposob okreslony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takze zapewni¢ ochrone
danych zawartych w tej dokumentacji.
2. Do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w art. 25
ust. 1, w celu ochrony zdrowia, udzielania oraz zarzadzania udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, utrzymania systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest
dokumentacja medyczna, i zapewnienia bezpieczenstwa tego systemu, sg uprawnione:
1) osoby wykonujgce zawod medyczny;
2) inne osoby wykonujgce czynnosci pomocnicze przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w
ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i zapewnieniem bezpieczenstwa tego
systemu, na podstawie upowaznienia administratora danych.



3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, sg obowigzane do zachowania w tajemnicy
informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zadan. Osoby te
sg zwigzane tajemnicg takze po Smierci pacjenta.

4 (uchylony)

5. Jezeli podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych zawart umowe o powierzeniu
przetwarzania danych osobowych, o ktorej mowa w art. 28 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zm.? ), zwanego dalej
"rozporzadzeniem 2016/679", realizacja tej umowy nie moze powodowac zakiocenia
udzielania swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci w zakresie zapewnienia, bez zbednej
zwtoki, dostepu do danych zawartych w dokumentacji medycznej.

6. Podmiot, ktoremu powierzono przetwarzanie danych osobowych w zwigzku z realizacjg
umowy O powierzeniu przetwarzania danych osobowych, o ktorej mowa w art. 28 ust. 3
rozporzadzenia 2016/679, jest obowigzany do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z realizacjg tej umowy. Podmiot ten jest
zwigzany tajemnicg takze po sSmierci pacjenta.

7. W przypadku zaprzestania przetwarzania danych osobowych zawartych w dokumentaciji
medycznej przez podmiot, ktéremu powierzono takie przetwarzanie, w szczegolnosci w
zwigzku z jego likwidacjg, jest on zobowigzany do przekazania danych osobowych
zawartych w dokumentacji medycznej podmiotowi, o ktorym mowa w ust. 1, ktory powierzyt
przetwarzanie danych osobowych.

Art. 26 [Udostepnienie dokumentacji]
1. Podmiot udzuela;qcy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentac;e, medycznq
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez
pacjenta.
2. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej
przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z
zastrzezeniem ust. 2a i 2b.
2a. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej lub osoby wykonujgcej zawod medyczny. Osoba wykonujgca zawod medyczny
moze wystgpi¢ z wnioskiem do sgdu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy
osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca sie jej udostepnieniu
jest osobg bliska.
2b. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej,
o ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. -
Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej,
moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okreslic zakres jej
udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoscuczynienia, z tytutu smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
2c. W przypadku wystagpienia do sgdu z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 2a albo 2b, sad
bada:

1) interes uczestnikow postepowania;

2) rzeczywistg wiez osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3) wole zmartego pacjenta;

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.
3. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
rowniez:
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1) podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest

niezbedna do zapewnienia ciggtosci swiadczen zdrowotnych;

2) organom witadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu

Funduszowi Zdrowia, organom samorzgadu zawodow medycznych oraz konsultantom w

ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w

zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci

nadzoru i kontroli;

2a) podmiotom, o ktorych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0

dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie

ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

2b) upowaznionym przez podmiot, o ktorym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zakresie

niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedacym

przedsiebiorca;

2c) 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

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2019 r.

poz. 1373, z p6zn. zm*);

2d) Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. 0

Agencji Badan Medycznych (Dz.U. poz. 447 oraz z 2020 r. poz. 567);

3) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,

prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku

Z prowadzonym postepowaniem;

4) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato

przeprowadzone na ich wniosek;

5) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w

zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;

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

prowadzenia rejestrow;

7) zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

7a) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych,

wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa

Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencji;

8) osobom wykonujgcym zawod medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury

oceniajgcej podmiot udzielajacy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o

akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w

zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia;

9) wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w

art. 67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzkg komisjg

do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktorej mowa w art. 67e ust. 1;

11) osobom wykonujgcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do

ich przeprowadzenia;

12) cztonkom zespotow kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z

dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u

ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322, 374 i 567), w

zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.
3a. Dokumentacja medyczna podmiotow leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 11 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, instytutow badawczych, o ktorych
mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1350 i 2227 oraz z 2020 r. poz. 284), i innych podmiotow udzielajgcych Swiadczen
zdrowotnych uczestniczgcych w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i
ksztatceniu oséb wykonujgcych zawod medyczny jest udostepniana tym osobom wytgcznie
w zakresie niezbednym do realizacji celow dydaktycznych.

8



3b. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3a, sg obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po Smierci pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na zasadach
okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne.

Art. 27 [Sposob udostepniania dokumentacji medycznej]
1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu
udzielania swiadczen zdrowotnych, z wytgczeniem medycznych czynnosci ratunkowych,
albo w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia
notatek lub zdjec;
2) przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;
3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organow wiadzy publicznej albo sgdow powszechnych, a takze
w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta;
4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;
5) na informatycznym nosniku danych.
2. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajgcy
Swiadczen zdrowotnych, sg udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.
3. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej 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
podmiotéw, jezeli przewiduje to regulamin organizacyjny podmiotu udzielajgacego swiadczen
zdrowotnych.
4. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych prowadzi wykaz zawierajgcy nastepujgce
informacje dotyczgce udostepnianej dokumentacji medycznej:
1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna;
2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;
3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;
4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze
nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;
5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnita dokumentacje
medyczna;
6) date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Art. 29 [Przechowywanie dokumentacji medycznej]
1. Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez
okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z
wyjatkiem:
1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;
1a) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi i
jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;



2) zdjeC rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta,
ktore sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym wykonano zdjecie;
3) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sg przechowywane przez okres:
a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym udzielono swiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,
b) 2 Iat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym wystawiono skierowanie - w
przypadku, gdy swiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia
sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;
4) dokumentacji medycznej dotyczgcej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktora jest
przechowywana przez okres 22 lat.
2. Po uptywie okresow wymienionych w ust. 1 podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych
niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozliwiajgcy identyfikacje pacjenta, ktorego
dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ 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 bedacg materiatem archiwalnym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2020 r. poz. 164), stosuje
sie przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

Art. 31 [Sprzeciw wobec opinii albo orzeczenia lekarza]

1. Pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy mogg wnieSC¢ sprzeciw wobec opinii albo
orzeczenia okreslonych w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, jezeli opinia albo orzeczenie ma wptyw na prawa lub obowigzki pacjenta
wynikajgce z przepisow prawa.

2. Sprzeciw wnosi sie do Komisji Lekarskiej dziatajgcej przy Rzeczniku Praw Pacjenta, za
posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, w terminie 30 dni od dnia wydania opinii albo
orzeczenia przez lekarza orzekajgcego o stanie zdrowia pacjenta.

3. Sprzeciw wymaga uzasadnienia, w tym wskazania przepisu prawa, z ktorego wynikajg
prawa lub obowiazki, o ktorych mowa w ust. 1.

4. W przypadku niespetnienia wymagan okreslonych w ust. 3 sprzeciw jest zwracany osobie,
ktéra go wniosta.

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

6. Komisja Lekarska wydaje orzeczenie bezwzgledng wiekszoscig gtosow w obecnosci
petnego sktadu tej komisiji.

7. Od rozstrzygniecia Komisji Lekarskiej nie przystuguje odwotanie.

8. Do postepowania przed Komisjg Lekarskg nie stosuje sie przepisow Kodeksu
postepowania administracyjnego.

9. Przepisow ust. 1-8 nie stosuje sie w przypadku postepowania odwotawczego w
odniesieniu do opinii i orzeczen, uregulowanego w odrebnych przepisach.

Art. 33 [Prawo do kontaktu osobistego z innymi osobami]

1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnosc leczniczg w rodzaju stacjoname i
catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

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

Art. 34 [Prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej]

1. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

2. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjna, o ktérej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktéra
nie polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad
pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci oraz nad pacjentkg w warunkach cigzy, porodu i potogu.
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3. Przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem matoletnim Ilub
posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym,
0 ktorym mowa wart. 33 ust. 1, rozumie sie rowniez prawo do pobytu wraz z nim
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Art. 35 [Koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1i art. 34 ust. 1]

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art. 33 ust. 1 iart. 34 ust. 1, jezeli
realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujgcy
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne w
rozumieniu przepisow o dziatalnosci lecznicze;j.

2. Wysokosc optaty rekompensujgcej koszty, o ktorych mowa w ust. 1, ustala kierownik
podmiotu, uwzgledniajgc rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktérych mowa w art. 33 ust.
1iart. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci optaty, o ktorej mowa w ust. 2, oraz sposobie jej ustalenia, a takze
0 uprawnieniach wynikajgcych z ust. 4, jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu
leczniczego podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktorej
mowa w art. 34 ust. 3.

Art. 36 [Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej] Pacjent przebywajacy w podmiocie
leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej ma prawo do opieki
duszpasterskiej.

Art. 37 [Umozliwienie kontaktu z duchownym] W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia
lub zagrozenia zycia podmiot, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany umozliwic
pacjentowi kontakt z duchownym jego wyznania.

Art. 38 [Koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 36 i 37] Podmiot
leczniczy ponosi koszty realizacji praw pacjenta, o ktorych mowa w art. 361 37, chyba ze
przepisy odrebne stanowig inacze;j.

Art. 39 [Depozyt] Pacjent przebywajgcy w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg w rodzaju stacjoname i catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej ma prawo do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie. Koszty realizacji tego prawa ponosi ten podmiot, chyba ze przepisy odrebne
stanowig inaczej.
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KLAUZULA RODO DLA PACJENTOW

Niniejsza klauzula RODO dotyczy przetwarzania danych osobowych pacjentow

CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG oraz ich przedstawicieli
ustawowych, opiekunow prawnych oraz faktycznych. llekro¢ mowa w niej o RODO nalezy przez
to rozumieé: Rozporzgdzenia 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych).

V.

Administrator danych osobowych

Administratorem danych osobowych pacjentéw oraz ich przedstawicieli ustawowych, opiekunéw
prawnych oraz faktycznych jest Karolina Teleszynska-Szelgg prowadzgcg dziatalnosc¢
gospodarczg pod firmg CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-
SZELAG ze stalym miejscem wykonywania dziatalno$ci gospodarczej pod adresem ul. Skosna
4, 30-383 Krakow, posiadajgca numer NIP: 6762089616 (dalej: ,Administrator”).

W sprawach zwigzanych z RODO z Administratorem mozesz skontaktowac sie:

Pisemnie, wysylajac | CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA
korespondencje na adres: TELESZYNSKA-SZELAG

ul. Skosna 4, 30-383 Krakow

Telefonicznie, dzwonigc pod numer: | 507 228 228

Mailowo, wysytajac maila na adres: | kontaki@centrumlimone.pl

Zrédla danych osobowych

Dane osobowe pozyskujemy wytgcznie bezposrednio od pacjentéw lub ich przedstawicieli
ustawowych, opiekundéw prawnych lub faktycznych. W niektérych przypadkach dodatkowe dane
otrzymujemy z ZUS lub NFZ, np. w wyniku kontroli refundacji zleconych wyrobéw medycznych.

Cele i podstawy prawne przetwarzania danych osobowych

Dane osobowe przetwarzamy wytgcznie w celu:

1) rejestracji na wizyte (art. 6 ust. 1 lit. b RODO);

2) udzielenia swiadczen zdrowotnych oraz prowadzenia, przechowywania i udostepniania
dokumentacji medycznej (art. 6 ust. 1 lit. c, art. 9 ust. 1 lit. h RODO w zwigzku z przepisami
prawa dotyczgcymi udzielania swiadczen zdrowotnych oraz ustawg o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta);

3) prowadzenia ksiegowosci i rozliczania podatkéw (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO);

4) w celach marketingowych — o ile wyrazono na to osobng zgode (art. 398 Prawo
Komunikacji Elektronicznej, art. 6 ust. 1 lit. f RODO).

5) ewentualnego dochodzenia lub obrony roszczen (art. 6 ust. 1 lit. f, art. 9 ust. 2 lit. f RODO).

Czas przetwarzania danych osobowych

Dane osobowe sg przetwarzane przez okres wynikajacy z przepiséw prawa, ktory jest
nastepujgcy:

1) dokumentacja medyczna — zgodnie z przepisami prawa, najczesciegj jest to 20 lat;

2) faktury —do 7 lat — zgodnie z przepisami dotyczgcymi ksiegowosci i podatkow;

3) reklamacje — przez 5 lat, zgodnie z ustawg o rachunkowosci;

4) inne dane — zgodnie z potrzebami, nie diuzej niz 1 rok.

Informacje o udostepnianiu danych osobowych

Dane osobowe mogg byé ujawniane w nastepujacych przypadkach:
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1) organom kontroli, nadzoru, w szczegodlnosci w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
medycznych;

2) Poczcie Polskiej lub innym operatorom pocztowym lub kurierskim, jesli do osoby jest
wysytana poczta tradycyjna;

3) kancelariom prawnym, jesli zajdzie taka potrzeba.

Ponadto, dane mogg byé ujawniane podmiotom realizujgcym zadania w imieniu i na rzecz
Administratora, np. w zakresie wsparcia administracyjnego, IT, bezpieczenstwa fizycznego, ustug
ksiegowych, wsparcia BHP. Podmioty te nie sg uprawnione do przetwarzania danych osobowych
we wiasnych celach i mogg je przetwarza¢ wytgcznie w zakresie realizacji zadan na rzecz
Administratora.

W kazdym przypadku dbamy o bezpieczenstwo danych osobowych oraz o zapewnienie
zgodnosci ich przetwarzania z przepisami prawa i dobrymi praktykami.

Prawa okreslone w RODO

RODO przewiduje szereg praw, z ktérych osoby, kiérych dane dotyczg (czyli pacjenci, ich
przedstawiciele ustawowi, opiekunowie prawni oraz faktyczni) mogg skorzysta¢. Aby skorzystaé
z nizej wymienionych nalezy skontaktowac¢ sie z Administratorem, wykorzystujac podane dane
kontaktowe, i poinformowaé go, z ktérego prawa iw jakim zakresie chce skorzystaé. Zgodnie
z RODO Administratora udziela odpowiedzi w ciagu miesigca.

Kazda osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo:

1) dostepu — uzyskania od Administratora potwierdzenia, czy przetwarzane sg jej dane
osobowe. Jezeli dane osobowe o osobie sg przetwarzane, jest ona uprawniona do
uzyskania dostepu do nich oraz uzyskania nastepujgcych informacji: o celach
przetwarzania, kategoriach danych osobowych, informacji o odbiorcach lub kategoriach
odbiorcow, ktérym dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione, o okresie
przechowywania danych lub o kryteriach ich ustalania, o prawie do zgdania sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych przystugujgcych osobie,
ktérej dane osobowe dotyczg, oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania
(art. 15 RODO);

2) do otrzymania kopii danych — uzyskania kopii danych osobowych podlegajgcych
przetwarzaniu, przy czym pierwsza kopia jest bezptatna, a za kolejne kopie administrator
moze nafozy¢ optate w rozsgdnej wysokosci wynikajgcg z kosztéw administracyjnych (art.
15 ust. 3 RODO);

3) do sprostowania — Zzgdania sprostowania dotyczacych jej danych osobowych, kiére sg
nieprawidtowe lub uzupetnienia niekompletnych danych osobowych (art. 16 RODO);

4) do usunigcia danych osobowych — zagdania usuniecia jej danych osobowych, jezeli
administrator nie ma juz podstawy prawnej do ich przetwarzania lub dane osobowe nie sg
juz niezbedne do celéw przetwarzania (art. 17 RODO);

5) do ograniczenia przetwarzania — zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych
(art. 18 RODO), gdy:

a) osoba, ktérej dane dotyczg, kwestionuje prawidtowosé danych osobowych — na
okres pozwalajgcy Administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych
osobowych,

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane osobowe dotycza,
sprzeciwia sie ich usunieciu, zgdajgc ograniczenia ich wykorzystywania,

c) Administrator nie potrzebuje juz tych danych osobowych, ale sg one potrzebne
osobie, ktérej dane osobowe dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen,

d) osoba, ktérej dane osobowe dotyczag, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania — do
czasu stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administratora sg
nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, kiérej dane osobowe dotyczg;

6) do przenoszenia danych osobowych — otrzymania w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu maszynowego danych osobowych jej
dotyczgcych, ktére dostarczyta Administratorowi, oraz zgdania przestania tych danych
osobowych innemu administratorowi, jezeli dane osobowe sg przetwarzane na podstawie
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zgody osoby, kiérej one dotyczg lub umowy z nig zawartej oraz jezeli dane osobowe sg
przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (art. 20 RODO);

7) do sprzeciwu — wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych osobowych
w prawnie uzasadnionych celach Administratora, z przyczyn zwigzanych z jej szczegdlng
sytuacjg, w tym wobec profilowania. Wéwczas Administrator dokonuje oceny istnienia
waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania, nadrzednych wobec
interesdw, praw i wolnosci oséb, ktdérych dane osobowe dotyczg, lub podstaw do ustalenia,
dochodzenia lub obrony roszczen. Jezeli zgodnie z oceng interesy osoby, kidrej dane
osobowe dotyczag, bedg wazniejsze od intereséw Administratora, Administrator bedzie
zobowigzany zaprzestac przetwarzania danych osobowych w tych celach (art. 21 RODO);

8) do cofnigecia zgody w kazdym momencie i bez podawania przyczyny, lecz
przetwarzanie danych osobowych dokonane przed cofnieciem zgody nadal pozostanie
zgodne z prawem. Cofniecie zgody spowoduje zaprzestanie przetwarzania przez
administratora danych osobowych w celu, w ktérym zgoda ta zostata wyrazona.

Powyzsze prawa RODO, jak np. prawo do cofniecia zgody lub zgdania sprostowania, moga
nie przyslugiwa¢ z uwagi na obowigzki wynikajace ze szczegodlnych przepisow prawa,
w szczegolnosci w zakresie prowadzenia dokumentacji medycznej.

Inne informacje

Dane osobowe nie sg transferowane do panstw trzecich, tj. poza Europejski Obszar
Gospodarczy. Nie sg podejmowane czynnosci zautomatyzowanego przetwarzania danych
osobowych ani sporzgdzania profili. Nie przetwarzamy danych osobowych pacjentéw ani ich
przedstawicieli ustawowych, opiekundéw prawnych oraz faktycznych, w celach marketingowych,
chyba Zze wyrazono na to osobng zgode.

VIll. Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Jesli zdaniem osoby, klorej dane osobowe dotyczg, dochodzi do nieprawidtowosci
w przetwarzaniu jej danych osobowych przez Administratora, osoba ta ma prawo wnies¢ skarge
do organu nadzoru, ktérym w Polsce jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych z siedzibg
w Warszawie. Zachecamy jednak, aby najpierw skontaktowaé sie z Administratorem i umozliwié¢
polubowne zatatwienie sprawy.



WYCIAG Z REGULAMINU PODMIOTU LECZNICZEGO

. Podmiot leczniczy jest prowadzony przez: Karoling Teleszynska-Szelgg, prowadzacg
dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg: ,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA

TELESZYNSKA-SZELAG” ze stalym miejscem wykonywania dziatalnosci

gospodarczej pod adresem: ul. Skosna 4, 30-383 Krakow, posiadajgcg numer NIP:

6762089616 oraz REGON: 122410137, wpisang do Centralnej Ewidenciji i Informacji

o Dziatalnosci Gospodarczej (dalej: ,Podmiot Leczniczy”).

Dane Zaktadu Leczniczego:

Nazwa zaktadu leczniczego: CENTRUM TERAPII LIMONE
Adres zaktadu leczniczego: ul. Skosna 4, 30-383 Krakow
Numer telefonu zaktadu leczniczego: 507 228 228

Adres poczty elektronicznej zaktadu kontakt@centrumlimone.pl
leczniczego:

Adres strony internetowej podmiotu www.centrumlimone.pl
leczniczego:

Numer REGON Zakfadu Leczniczego: 12241013700020

Dane korespondencyjne Podmiotu Leczniczego:
Adres korespondencyjny podmiotu | ul. Chmieleniec 39/595, 30-348 Krakow
leczniczego:

Numer telefonu podmiotu leczniczego: 507 228 228
Adres poczty elektronicznej podmiotu kontakt@centrumlimone.pl
leczniczego:

. Podmiot Leczniczy jest wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg numer ksiegi rejestrowej: 000000307178, organ rejestrowy: Wojewoda

Matopolski.

. Swiadczenia zdrowotne sg udzielane pod adresem pod adresem ul. Skos$na 4, 30-

383 Krakow.

Podmiot Leczniczy prowadzi dziatalnos¢ leczniczg rodzaju ambulatoryjne

swiadczenia zdrowotne.

Podmiot Leczniczy udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu

fizjoterapii, polegajgcych na:

diagnostyce funkcjonalnej pacjenta;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu fizykoterapii;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu kinezyterapii;

kwalifikowaniu, planowaniu i prowadzeniu masazu;

Zlecaniu wyrobow medycznych, zgodnie z przepisami wydanymi na

podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,

srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobow medycznych;

6) dobieraniu do potrzeb pacjenta wyrobow medycznych;

7) nauczaniu pacjentow postugiwania sie wyrobami medycznymi;

8) prowadzeniu dziatalnosci fizjoprofilaktycznej, polegajacej na popularyzowaniu
zachowan prozdrowotnych oraz ksztattowaniu i podtrzymywaniu sprawnosci
i wydolnosci 0sob w roznym wieku w celu zapobiegania niepetnosprawnosci;

9) wydawaniu opinii i orzeczen odnosnie do stanu funkcjonalnego oséb
poddawanych fizjoterapii oraz przebiegu procesu fizjoterapii;

a0l
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10)nauczaniu pacjentow mechanizmow kompensacyjnych i adaptacji do
zZmienionego potencjatu funkcji ciata i aktywnosci.

Podmiot Leczniczy udziela ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych z zakresu
neurologopedii polegajacych w szczegolnosci na:

1) wykonywaniu diagnozy neurologopedycznej;

2) opiniowaniu;

3) prowadzeniu terapii neurologopedyczne;j.
Swiadczenia zdrowotne s3 udzielane dzieciom oraz osobom dorostym.

. Rejestracja pacjentow odbywa sie:

bezposrednio w recepcji Zaktadu Leczniczego;
telefonicznie pod numerem tel. 507 228 228;

przez portal wskazany w wiadomosci SMS wystang do pacjenta z linkiem do
rejestraciji.

Warunkiem rejestracji jest uiszczenie ptatnosci za wizyte najpozniej do godziny
15:00 dnia poprzedzajgcego termin wizyty.

Swiadczenia zdrowotne udzielane sa wylacznie odptatnie. Wysokosé opfat za
udzielone swiadczenia zdrowotne okresla ustalony przez Kierownika cennik.
Pacjent zobowigzany jest do stawienia sie¢ miejscu udzielania swiadczen

zdrowotnych na 10 minut przed umowiong godzing pierwszej wizyty (jest to czas
potrzebny na uzupetnienie dokumentow i/lub przygotowanie sie do wizyty). Na
kolejne wizyty pacjent jest zobowigzany stawic sie punktualnie.

W przypadku spoznienia Pacjenta wizyta ulega odpowiedniemu skroceniu, o ile
mimo skrécenia mozliwe jest udzielenie swiadczenia zdrowotnego z nalezytg
starannoscig i zgodnie z aktualng wiedza medyczng, w przeciwnym razie
Podmiot Leczniczy moze odmowic przeprowadzenia wizyty w tym terminie.
Jezeli z powodu spoéznienia wizyta nie zostanie przeprowadzona, a Podmiot
Leczniczy nie bedzie mogt przyjac w tym czasie innego pacjenta, Pacjent
zobowigzany jest do zaptaty 100% ceny wizyty tytulem rekompensaty za
utracony czasu, chyba ze uprawdopodobni, iz spoznienie nastgpito z przyczyn
od niego niezaleznych.

Pacjent moze odwotac wizyte lub zmienic jej termin bez kosztow najpozniej do
godziny 15:00 dnia poprzedzajacego termin wizyty, poprzez kontakt
telefoniczny, lub wiadomos¢ SMS, o zachowaniu terminu decyduje czas
wplywu informacji do Podmiotu Leczniczego.

W przypadku gdy Pacjent odwota wizyte lub zmieni jej termin po godzinie 15:00
dnia poprzedzajgcego termin wizyty albo nie zglosi sie¢ na wizyte bez
odwotania, a Podmiot Leczniczy nie bedzie mogt przyjac w tym czasie innego
pacjenta, Pacjent zobowigzany jest do zapiaty 100% ceny wizyty tytutem
rekompensaty za utracony czasu, chyba ze uprawdopodobni, iz odwotanie,
zmiana terminu lub nieobecnos¢ nastapily z przyczyn od niego niezaleznych.

W przypadku, gdy w trakcie udzielenia Swiadczenia zdrowotnego nastgpi
koniecznosc udzielenia dodatkowych swiadczen ich koszt jest ustalany indywidualnie
z pacjentem, a ptatnos¢ za udzielone Swiadczenie zdrowotne odbywa sie
niezwtocznie po jego udzieleniu.



Zatacznik nr 1 do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

CENNIK OPLAT ZA SWIADCZENIA ZDROWOTNE

udzielane przez ,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG”

SWIADCZENIE ZDROWOTNE

CENA BRUTTO

KONSULTACJE FIZJOTERAPEUTYCZNE

1. | Pierwsza konsultacja fizjoterapeutyczna 250

2. | Fizjoterapia 180
KONSULTACJE NEUROLOPEDYCZNE

3. | Pierwsza konsultacja neurologopedyczna 250

4. | Terapia neurologopedyczna 165




Zatacznik nr 2 do REGULAMINU ORGANIZACYJNEGO

CENNIK OPLAT ZA DOKUMENTACJE MEDYCZNA
udzielane przez ,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG”

SPOSOB UDOSTEPNIENIA OPLATA ZA
UDOSTEPNIENIE

1. | Kopia dokumentacji medycznej 0,67 zt za strone
2. | Wydruk dokumentacji medycznej 0,67 zt za strone
3. | Odpis dokumentacji medycznej 19,13 zi za strone
4. | Wycigg dokumentacji medycznej 19,13 zi za strone
5.

Na informatycznym nosniku danych (ptyta CD Iub | 3,83 zt
DVD).

Pierwsze udostepnienie dokumentacji medycznej
w postaci kopii, wydruku, odpisu lub wyciggu lub na

informatycznym nosniku danych bezptatnie




STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

W ,,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG”

Niniejsze standardy zostaty wprowadzone na podstawie art. 22b i 22 c ust. 1 oraz art.
24 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na
tle seksualnym i ochronie matoletnich przez kierownika podmiotu leczniczego.

1. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
DEFINICJE | PODSTAWY PRAWNE

1. Niniejszy dokument okresla standardy ochrony matoletnich w zwigzku z udzielanymi
im Swiadczeniami zdrowotnym przez podmiot leczniczy o nazwie: ,CENTRUM
TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG.”

2. llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1)

9)

,Dziecku” — nalezy przez to rozumieC Pacjenta, ktory nie ma ukoriczonych 18.
lat;

,Krzywdzeniu dziecka” — nalezy przez to rozumieC popetnienie czynu
zabronionego na szkode Dziecka, jakakolwiek forme przemocy wobec
Dziecka Iub zagrozenie dobra Dziecka (szczegotowo opisane w §8
Standardow);

.Kierowniku” — nalezy przez to rozumiec kierownika Podmiotu Leczniczego;
,Opiekunie” — nalezy przez to rozumiec, osobe pod opiekg, ktorej znajduje sie
Dziecko, w tym jego rodzicow, opiekunéw prawnych, opiekunow faktycznych
itp.;

,Pacjencie” — nalezy przez to rozumie¢ osobe korzystajacg z jakichkolwiek
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez Podmiot Leczniczy;

,Personelu” — nalezy przez to rozumie¢ wszystkie osoby zatrudnione
w Podmiocie Leczniczym bez wzgledu na forme zatrudnione oraz
wspotpracujgce z Podmiotem Leczniczym niezaleznie od podstawy prawnej
wspotpracy, takze Personel medyczny;

.Personelu medycznym” — nalezy przez to rozumie¢ osoby zatrudnione
w Podmiocie Leczniczym bez wzgledu na forme zatrudnione oraz
wspotpracujgce z Podmiotem Leczniczym niezaleznie od podstawy prawnej
wspotpracy, wykonujace zawody medyczne;

,Podmiocie Leczniczym” — nalezy przez to rozumie¢ podmiot leczniczy
dziatajgcy pod firmg: ,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA
TELESZYNSKA-SZELAG”, ze stalym miejscem wykonywania dziatalnosci
gospodarczej pod adresem: ul. Skosna 4, 30-383 Krakow, NIP: 6762089616
oraz REGON: 122410137, wpisany do rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg pod numerem ksiegi rejestrowej: 000000307178, organ
rejestrowy: Wojewoda Matopolski.

.Standardach” — nalezy przez to rozumiec¢ niniejsze standardy ochrony Dzieci
obowigzujgce w Podmiocie Leczniczym.

3. Standardy utworzono na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa,
a w szczegolnosci na podstawie:

1)
2)
3)
4)

S)

ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich;

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty;

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy.
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§2.
OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA STANDARDY

. Standardy sg wprowadzane przez Kierownika Podmiotu Leczniczego.

Osobg odpowiedzialng za nadzoér nad realizacjg Standardow w Podmiocie
Leczniczym (dalej: ,Osoba Odpowiedzialna”) jest Kierownik Podmiotu Leczniczego.
Do kompetencji Osoby Odpowiedzialnej, nalezy w szczegolnosci:

1) zapoznanie Personelu ze Standardami;

2) przyjmowanie zgtoszen od Personelu dotyczgcych Krzywdzenia Dzieci;

3) podejmowanie interwencji w zwigzku z Krzywdzeniem Dzieci;

4) przeglad i aktualizacja Standardow.

Il. BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY DZIECKIEM A PERSONELEM

§3.
WPROWADZENIE ZASAD

. W Podmiocie Leczniczym wprowadza sie zasady bezpiecznych relacji miedzy

Dzieckiem, a Personelem (dalej: ,Zasady”).
Personel jest zobowigzany do =zapoznania sie z Zasadami oraz do ich
bezwzglednego przestrzegania.

§4.

OGOLNE ZASADY KONTAKTU MIEDZY DZIECKIEM, A PERSONELEM
Dziecko ma prawo do obecnosci Opiekuna w trakcie pobytu w Podmiocie
Leczniczym.
Personel ma obowigzek przedstawic sie Dziecku i powiedzie¢ kim jest.
Personel ma obowigzek zwracac¢ sie do Dziecka po imieniu, w formie preferowanej
przez Dziecko.
Rozmowa Personelu z Dzieckiem powinna odbywac sie w przyjaznej atmosferze
Z poszanowaniem jego godnosci, intymnosci oraz z zachowaniem empatii i szacunku
do Dziecka.
W trakcie rozmowy z Dzieckiem Personel powinien dostosowywac tresci
przekazywane Dziecku do jego wieku, stopnia rozwoju, tak aby byty one dla Dziecka
przystepne i zrozumiate. W razie takiej potrzeby nalezy skorzystac¢ z alternatywnych
form komunikacji z Dzieckiem.
Personel ma obowigzek poinformowac Dziecko o mozliwosci zadawania pytan.
Personel ma obowigzek zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z Dzieckiem.

§5.
PRAWO DO INFORMACJI | WYRAZENIA ZGODY NA SWIADCZENIE

Personel medyczny powinien udzielic Dziecku przystepnej informacji o stanie jego
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez dang
osobe swiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami.
Dziecko, ktore ukonczyto 16. lat ma prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania lub udzielenie innych swiadczen zdrowotnych.

Dziecko, ktore ukonczyto 16. lat ma prawo do wyrazenia sprzeciwu co do udzielenia
Swiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego. W takim przypadku wymagane jest zezwolenie sgdu opiekunczego.

_S6. )
ZASADY UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH



. Podczas udzielania swiadczenia zdrowotnego Personel medyczny ma obowigzek
informowac Dziecko o podejmowanych dziataniach.

. Podczas udzielania Swiadczenia zdrowotnego nalezy poszanowaC godnosc
i intymnos¢ Dziecka (Dziecko jesli nie jest to konieczne nie powinno by¢ nagie,

w pomieszczeniu, w ktérym udzielane jest sSwiadczenie zdrowotne nie moga

przebywac osoby postronne, ciato Dziecka nalezy odstaniac partiami itp.)

. W trakcie udzielania swiadczenia zdrowotnego Dziecku powinien towarzyszyc

Opiekun, a jesli nie jest to mozliwe to inna osoba z Personelu.

. Kontakt fizyczny z Dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem swiadczenia

zdrowotnego, moze odbywac sie wytgcznie za zgodg Dziecka i zgodnie z jego

potrzebami (np. przed przytuleniem dziecka, wzieciem je na kolana itp. w celu

pocieszenia lub uspokojenia nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje).

§7.
ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE
Personel nie moze rozmawia¢ w obecnosci Dziecka z Opiekunem, tak jakby Dziecko
byto nieobecne.
. Zabrania sie Personelowi:

1) krzyczenia na Dziecko, zawstydzania go lub ignorowania Dziecka jego
potrzeb oraz uczu¢ (Dziecko ma prawo czucC sie niepewnie, bac sie, czy
ptakac);

2) ujawniania danych osobowych oraz wrazliwych dotyczacych Dziecka;

3) oktamywania Dziecka;

4) zmuszania Dziecka do poddania sie Swiadczeniu zdrowotnemu (Dziecko
nalezy przekonac do koniecznosci poddania sie Swiadczeniu zdrowotnemu);

5) ograniczania kontaktu Dziecka z Opiekunem w trakcie udzielania swiadczenia
zdrowotnego;

6) doprowadzania do kontaktu fizycznego z Dzieckiem niezwigzanego
Z udzieleniem sSwiadczenia zdrowotnego, z wyjatkiem sytuacji, o ktérej mowa
w §6 ust. 4 Standardow;

7) straszenia Dziecka, krzyczenia na nie albo szantazowania go w celu
naktonienia do poddania sie Swiadczeniu zdrowotnemu;

8) nawigzywania z Dzieckiem relacji prywatnych (niezwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych).

Nie mozna dopusci¢ do sytuacji, w ktorej Dzieci w Podmiocie Leczniczym beda
przebywac same, bez nadzoru kogos z Personelu.

lll. PODEJRZENIE KRZYWDZENIA DZIECKA

§8.
KRZYWDZENIE DZIECKA
Krzywdzenie Dziecka moze polegac na:

1) popetnieniu czynu zabronionego na szkode Dziecka (np. bicie Dziecka,
molestowanie seksualne Dziecka itp.);

2) jakakolwiek forme przemocy wobec Dziecka, takze niebedaca przestepstwem
(np. krzyczenie na Dziecko, zastraszanie Dziecka, szantazowanie Dziecka
itp.);

3) zagrozenie dobra Dziecka, w tym jego zaniedbanie (np. nieprawidtowe
odzywianie Dziecka, zaniedbywanie jego higieny, nierealizowanie zalecen
medycznych itp.;).

. Osobg Krzywdzacg Dziecko mogg by¢ wszelkie osoby trzecie, w tym Opiekunowie,
Personel lub inne dzieci.

§9.



OBOWIAZEK REAGOWANIA
Personel ma obowigzek reagowania, w przypadku podejrzenia lub powziecia
informacji, ze Dziecko jest Krzywdzone, niezaleznie od tego kto jest Zrodtem
Krzywdzenia Dziecka.

. W przypadku podejrzenia lub powziecia przez Personel medyczny informacji, ze

Dziecko jest Krzywdzone fakt ten nalezy odnotowa¢ w dokumentacji medycznej
Dziecka.

. Zaniechanie reagowania na Krzywdzenie Dziecka moze stanowi¢ podstawe prawng

do rozwigzania stosunku prawnego {gczacego Personel z Podmiotem Leczniczym w
trybie natychmiastowym.

§10.
ZASADY REAGOWANIA
. W przypadku powziecia informacji lub podejrzenia, ze na skutek Krzywdzenia
Dziecka zagrozone jest jego zycie lub zdrowie nalezy niezwtocznie zawiadomic¢ o tym
fakcie Policje oraz sad opiekunczy. W przypadku, gdy zycie lub zdrowie Dziecka jest
zagrozone na skutek stosowania przemocy domowej lub dziatan podejmowanych
przez osobe, z ktorg Dziecko przyszto do Podmiotu Leczniczego, nalezy uniemozliwi¢
oddalenie sie Dziecka z Placowki do czasu przyjazdu Policji.
. Kazdy przypadek powziecia informacji lub podejrzenia Krzywdzenia Dziecka nalezy
zgtosi¢ Osobie Odpowiedzialnej.
. W zaleznosci od sposobu Krzywdzenia Dziecka oraz osoby Krzywdzacej Dziecko
Osoba Odpowiedzialna:

1) podejmuje decyzje o zakonczeniu stosunku prawnego z Podmiotem
Leczniczym — jezeli osobg dopuszczajgca sie Krzywdzenia Dziecka jest ktos
Z Personelu;

2) podejmuje decyzje o rozmowie dyscyplinujgcej — jezeli osobg dopuszczajaca
sie Krzywdzenia Dziecka jest kio§ z Personelu, asposéb Krzywdzenia
Dziecka nie stanowi przestepstwa i nie ma intensywnego charakteru;

3) skitada do sgdu opiekunczego wniosek o wglad w sytuacje Dziecka — jezeli
osobg dopuszczajgca sie Krzywdzenia Dziecka jest ktores z rodzicow lub
opiekunow prawnych;

4) skiada do sadu opiekunczego wniosek o wglagd w sytuacje dziecka
krzywdzgcego — jezeli osobg dopuszczajgca sie Krzywdzenia Dziecka jest
inne dziecko;

5) zawiadamia organy scigania o mozliwosci popetnienia przestepstwa — jezeli
Krzywdzenie Dziecka wigze sie z popetnieniem przestepstwa na jego szkode.

. Wzor zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa stanowi Zatacznik nr 1
do Standardow. Wzor wniosku o wglad w sytuacje dziecka stanowi Zatacznik nr 2
do Standardow.

. W przypadku watpliwosci, co do tego czy dane zachowanie stanowi Krzywdzenie
Dziecka lub watpliwosci jakie dziatania nalezy w danej sytuacji podjg¢é Osoba
Odpowiedzialna podejmuje decyzje o konsultacji ze specjalista (prawnikiem,
psychologiem itp.).

. W przypadku, powziecia informacji lub podejrzenia, ze Krzywdzenia Dziecka dopuscit
sie Kierownik, nalezy o tym fakcie powiadomi¢ bezposrednio Policje, sad Ilub inne
organy i instytucje.

. Osoba Odpowiedzialna prowadzi rejestr zgtoszen Krzywdzenia Dziecka, ktorego wzor
stanowi Zatgcznik nr 3 do Standardow, w ktorym umieszcza sie:

1) date zgtoszenia;

2) informacje o sposobie Krzywdzenia Dziecka;

3) dane osoby dopuszczajgcej sie Krzywdzenia Dziecka;
4) dane osoby zgtaszajgcej Krzywdzenie Dziecka;
5) rodzaj i date podjetej interwenciji.
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§11.
WSPARCIE DZIECKA

. W przypadku takiej potrzeby Personel zwraca sie do Osoby Odpowiedzialnej o

wyznaczenie osoby, ktora udzieli Dziecku wsparcia.

Wsparcie, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, w zaleznosci od sytuacji obejmuje
zapewnienie opieki Dziecku do czasu przyjazdu odpowiednich organow,
poinformowanie Dziecka o przystugujgcych mu prawach i miejscach, gdzie moze
otrzymac pomoc.

§12.
ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH
Z DOSTEPEM DO SIECI INTERNET

. Wszelkie urzadzenia elektroniczne znajdujgce sie w Podmiocie Leczniczym, w tym te

z dostepem do sieci Internet sg do wytgcznego uzytku Personelu.
Funkcjonujgca w Podmiocie Leczniczym sie¢ WIFI stuzy do wytacznego korzystania
przez Personel.

. Zabrania sie:

1) udostepnienia Pacjentom, w tym Dzieciom sieci WIFI;

2) udostepnienia Pacjentom, w tym Dzieciom jakichkolwiek urzadzen
elektronicznych, w tym urzadzen posiadajgcych dostep do sieci Internet,
znajdujacych sie w Podmiocie Leczniczym.

IV. PRZYGOTOWANIE PERSONELU

§13.

OBOWIAZKI ZWIAZANE Z ZATRUDNIENIEM
Przed nawigzaniem stosunku pracy lub przed dopuszczeniem danej osoby na
jakiejkolwiek podstawie prawnej (umowa cywilnoprawna, wolontariat, kontrakt itp.) do
dziatalnosci zwigzanej z leczeniem Dzieci, Kierownik uzyskuje informacje, czy dane
tej osoby sg zamieszczone w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z dostepem ograniczonym lub w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym osob, w stosunku do ktorych Panstwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata
postanowienie o wpisie w Rejestrze.
Osoba, o ktorej mowa w ust. 1. powyzej, przedkifada Kierownikowi informacje z
Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i
XXV Kodeksu kamego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub za odpowiadajace tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.
Osoba, o ktorej mowa w ust. 1. powyzej, posiadajgca obywatelstwo innego panstwa
niz Rzeczpospolita Polska, ponadto przedktada Kierownikowi informacje z rejestru
karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dziecmi.
Osoba, o ktorej mowa w ust. 1. powyzej, sktada Kierownikowi oswiadczenie o
panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie przedktada
pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje z rejestrow karnych tych panstw
uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi. Wzor oswiadczenia stanowi Zatgcznik nr 4 do Standardow.
Jezeli prawo panstwa, o ktorym mowa w ust. 3. lub 4. powyzej, nie przewiduje
wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
Z kontaktami z dzie¢mi, przedktada sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.
W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma byc przedtozona informacja, o ktorej
mowa w ust. 3. — 5. powyzej, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie



nie prowadzi sie rejestru karnego, osoba, o ktérej mowa w ust. 1. powyzej, skiada
Kierownikowi oswiadczenie o tym fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byta
prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce
przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu kamego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscita sie takich czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z
orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich Ilub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich [ub
okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, sSwiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opiekg nad nimi. Wzor oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 5 do
Standardow.
. Informacje oraz oswiadczenia, o ktorych mowa w niniejszym paragrafie, Kierownik
utrwala w formie wydruku i zatgcza do akt osobowych pracownika albo dokumentacji
dotyczgcej osoby dopuszczonej do dziatalnosci zwigzanej z leczeniem.

§14.

ZAPOZNANIE ZE STANDARDAMI
. Osoba Odpowiedzialna zapoznaje ze Standardami Personel Podmiotu Leczniczego
poprzez wywieszenie Standardow w widocznym miejscu w Podmiocie Leczniczym
oraz udostepnienie tekstu Standardow drogg elektroniczna na adresy mailowe
Personelu.
. W przypadku zatrudnienia nowej osoby (niezaleznie od podstawy zatrudnienia),
Osoba Odpowiedzialna zapoznaje jg ze Standardami przed dopuszczeniem do
wykonywania obowigzkow.
. Personel potwierdza zapoznanie ze Standardami poprzez ziloZenie pisemnego

oswiadczenia, ktérego wzoér stanowi Zatgcznik nr 6 do Standardow.
Personel ma prawo do wgladu do Standardéw w kazdej chwili. W tym celu
udostepnia sie tekst Standardow lub przesyta drogg elektroniczng na adres mailowy.
. W razie jakichkolwiek watpliwosci Osoba Odpowiedzialna udziela odpowiedzi na
pytania Personelu zwigzane ze Standardami.

V. ZASADY PRZEGLADU | AKTUALIZACJI STANDARDOW

§15.
ZASADY PRZEGLADU STANDARDOW
. Osoba Odpowiedzialna raz na 12. miesiecy dokonuje przegladu Standardow pod
katem koniecznosci aktualizacji zapisow Standardow.
. W celu, o ktorym mowa w ust. 1 powyzej, Osoba Odpowiedzialna analizuje wszystkie
zgtoszone przypadki Krzywdzenia Dzieci oraz przeprowadza spotkanie z Personelem
dotyczgce koniecznosci zmiany zapisow Standardow. Z czynnosci tej sporzadza sie
notatke stuzbowa.

§16.
AKTUALIZACJA STANDARDOW

. W zaleznosci od wyniku przegladu, o ktorym mowa w §15 Standardéw, Osoba

Odpowiedzialna podejmuje decyzje o koniecznosci aktualizacji zapisow.

. W przypadku Kkoniecznosci zaktualizowania zapiséw Standardow Osoba

Odpowiedzialna Informuje o tym Kierownika wskazujgc na zapisy, ktére powinny
zostac zaktualizowane.



. Kierownik dokonuje aktualizacji Standardow z uwzglednieniem informacji, o ktorej
mowa w ust. 2. powyzej, w ciggu 30 dni od daty jej otrzymania od Osoby
Odpowiedzialne;j.

V1. ZASADY UDOSTEPNIANIA STANDARDOW

§17.

ZASADY UDOSTEPNIENIA STANDARDOW
. Standardy udostepnia sie w Podmiocie Leczniczym poprzez ich wywieszenie
w widocznym miejscu oraz na stronie internetowej Podmiotu Leczniczego.
. Niezaleznie od powyzszego Standardy umieszcza sie w segregatorze z wszystkimi

waznymi informacjami dla Pacjentow dostepnym w widocznym miejscu w Podmiocie
Leczniczym, w taki sposob aby mogty mie€ do niego dostep osoby z ograniczeniami
W poruszaniu sie.
. Standardy nalezy udostepni¢ na kazde zgdanie Pacjenta, Opiekuna lub Dziecka.

§18.

ZASADY UDOSTEPNIENIA STANDARDOW DZIECIOM
. Wersja Zasad dostosowana do potrzeb dzieci stanowi Zatacznik nr 7 do
Standardow.
. Wersje Standardow przystosowang dla Dzieci nalezy udostepnic w Podmiocie
Leczniczym poprzez ich wywieszenie w widocznym dla Dzieci miejscu oraz na stronie
internetowej Podmiotu Leczniczego.
. Niezaleznie od powyzszego Standardy umieszcza sie w segregatorze z wszystkimi

waznymi informacjami dla Pacjentow dostepnym dla Dzieci w widocznym miejscu
w Podmiocie Leczniczym, w taki sposob aby mogty mie¢ do niego dostep Dzieci
Z ograniczeniami w poruszaniu sie.
. Wersje Standardow przystosowang dla Dzieci nalezy udostepni¢ na kazde zadanie
Pacjenta, Opiekuna lub Dziecka.

VIi. POSTANOWIENIA KONCOWE

§19.
POSTANOWIENIA KONCOWE
. Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.
. Ogtoszenie nastepuje poprzez ich wywieszenie w Podmiocie Leczniczym oraz
przestanie drogg elektroniczng na adresy mailowe Personelu.
. W ciggu 14 dni od ogtoszenia Standardow kazdy z pracownikOw zobowigzany do
zapoznania sie z ich trescig oraz ziozenia oswiadczenia, o ktorym mowa w §14
Standardow.
Integralng czesc¢ Standardow stanowig wymienione w nich zatgczniki.



Zatacznik nr 1 do Standardow

Zawiadamiajacy: Karolina Teleszynska-Szelgg, bedgca osobg odpowiedzialng za
stosowanie standardéw ochrony matoletnich przed krzywdzeniem
w podmiocie leczniczym dziatajgcym pod firmg: ,CENTRUM TERAPII
LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG” ul. Sko$na 4, 30-
383 Krakow, NIP: 6762089616

ZAWIADOMIENIE
o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego

Dziatajac jako osoba odpowiedzialna za zastosowanie standardow ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem w podmiocie leczniczym dziatajgcym pod firma:
L,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG” niniejszym sktadam
zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego

. (imie i nazwisko, data urodzenia) przez

.............................................................. (imie i nazwisko domniemanego sprawcy).
UZASADNIENIE
W trakcie udzielania przez .. . (imie

i nazwisko pracownika) sw1adczema zdrowotnego w pOdmIOCIe Iecznlczym dz;aiajqcym pod
nazwg: ,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG” matoletniemu

. (imie i nazwisko), zostaty ujawnione okolicznosci
swmdczace o} mozllwosc: popelnlenla przestepstwa na szkode matoletniego. Osobag, ktora
mogta dopuscic sie przestepstwa jest ...l

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniego,
Wnosze 0 wszczecie postepowania w tej sprawie.

podpis zawiadamiajgcego



Zatacznik nr 2 do Standardow

S BREIORVOMNIY W cmm wscaimos wismssiss s s ssimsassingsa s
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Whnioskodawca: Karolina Teleszynska-Szelgg, bedgca osobg odpowiedzialng za
stosowanie standardow ochrony matoletnich przed krzywdzeniem w
podmiocie leczniczym dziatajgcym pod firma: ,CENTRUM TERAPII
LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG” ul. Sko$na 4, 30-
383 Krakow, NIP: 6762089616

Uczestnicy R
(imiona i nazwiska rodzicow oraz ich adres zamieszkania

WNIOSEK
o wglad w sytuacje dziecka

Dziatajagc jako osoba odpowiedzialna za zastosowanie standardow ochrony
matoletnich przed krzywdzeniem w podmiocie leczniczym dziatajacym pod firma:
,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG” niniejszym sktadam
wniosek o wglad w sytuacje ..

....... (imie i nazwisko dznecka data urodzema) i wydanie odpowiednich zarzadzen
opiekunczych.
UZASADNIENIE
W trakcie udzielania przez .. .. (imie

i nazwisko pracownika) smadczema zdrowotnego w podmiome Iecznlczym dZiaIajqcym pod
firmg: ,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG” matoletniemu

. (imie i nazwisko), zostaty ujawnione okolicznosci
SWIadczqce o] mozhwosc; klzywdzenla dZiecka

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro matoletniego jest
zagrozone, dlatego wniosek o wglad w sytuacje rodzinng matoletniego i ewentualne
wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

podpis wnioskodawcy



Zatacznik nr 3 do Standardow

REJESTR ZGLOSZEN KRZYWDZENIA DZIECKA
W ,,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG”

DATA
ZGLOSZENI
A

OSOBA
ZGLASZAJACA

KTO | W JAKI
SPOSOB DOPUSCIL
SIE KRZYWDZENIA

DATA | RODZAJ
PODJETEJ INTERWENCJI




Zatacznik nr 4 do Standardow

(miejscowosc i data)
(imie i nazwisko kandydata)

CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA
TELESZYNSKA-SZELAG, NIP: 6762089616
ul. Skosna 4, 30-383 Krakow

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 21 ust. 5 ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich oSwiadczam, ze w ciggu ostatnich
20 lat zamieszkiwatam-em / nie zamieszkiwatam-em™* na terenie innych niz Rzeczpospolita
Polska i panistwo mojego obywatelstwa

(panstwa zamieszkiwania)

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(podpis kandydata do pracy)
* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5 do Standardow

(miejscowosc i data)
(imie i nazwisko kandydata)

CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA
TELESZYNSKA-SZELAG, NIP: 6762089616
ul. Skosna 4, 30-383 Krakow

OSWIADCZENIE

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich oswiadczam, ze kraj/e, w ktorych
zamieszKiwatem w ciggu ostatnich 20 lat nie prowadzg rejestrow karnych do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

W zwigzku z tym oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazanaly w tym
panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w:

1) rozdziale XIX kodeksu karnego (art. 148-162 - przestepstwa przeciwko zyciu
i zdrowiu);

2) rozdziale XXV kodeksu karnego (art. 197-204 — przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci);

3) art. 189a kodeksu kamego (handel ludzmi);

4) art. 207 kodeksu karnego (znecanie sie);

5) ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii.

Oswiadczam ponadto, ze nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, ze dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do
zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych 2z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad
nimi.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.

(podpis kandydata do pracy)
* niepotrzebne skreslic



Zatacznik nr 6 do Standardow

(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko osoby wspotpracujacej)

CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA
TELESZYNSKA-SZELA,G, NIP: 6762089616
ul. Skosna 4, 30-383 Krakow

OSWIADCZENIE
Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatam/em sie ze standardami ochrony matoletnich

obowigzujgcymi w ,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG”
i zobowigzuje sie do ich stosowania.

(podpis osoby wspotpracujgce))



Zatacznik nr 7 do Standardow

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W ,,CENTRUM TERAPII LIMONE - KAROLINA TELESZYNSKA-SZELAG”
- wersja dla dzieci

Wiemy, ze czas wizyty w naszej placowce moze byc dla Ciebie trudny. Czesto wigze

sie on dla Ciebie z réznymi dolegliwosciami (np. bdélem, strachem) i leczeniem. Pamietaj
jednak, ze jestes dla nas wazny i robimy wszystko abys czutl sie u nas jak najlepiej.
Przygotowalismy dla Ciebie niniejsze zasady, abys czut sie bezpieczniej jako Pacjent.
Wyjasniamy w nich, czego mozesz oczekiwac podczas wizyty w naszej placéwce

1.

T

9.

Pamietaj, ze caly personel — lekarze, fizjoterapeuci, osoby w rejestracji, sg tutaj dla
Ciebie. Jesli czegos nie wiesz lub cos jest dla Ciebie niezrozumiate Smiato pytaj.
Kazdy chetnie Ci odpowie.

Kazda osoba, z ktorg rozmawiasz ma obowigzek Ci sie przedstawicC oraz powiedzie¢

kim jest. Jesli sama zapomni to zrobi¢, mozesz jg o to spytac.
Masz prawo powiedziec, jak chcesz zeby zwracat sie do Ciebie personel.

W trakcie leczenia zawsze moze by¢ z Tobg rodzic lub inna bliska Ci osoba. Mozesz
mieC rowniez ze sobg ulubiong zabawke. Czasami jednak ktos z personelu moze
poprosi¢ Cie o jej odtozenie, jesli to bedzie konieczne w trakcie diagnostyki lub
leczenia.

Opowiedz personelowi o wszystkich swoich dolegliwosciach. Wszystko co powiesz
jest objete tajemnica.

Bedziemy starali sie pytac Cie o zdanie w sprawach, w ktorych mozemy dac Ci
wybor.

Osoba, ktora sie Tobg zajmuje ma obowigzek powiedzie¢ Ci, co Ci dolega oraz jak
bedziesz leczony. Wszystkie te informacje musza by¢ dla Ciebie zrozumiate. Jesli
€zegos nie rozumiesz, zapytaj.

. Wszelkie badania, diagnostyka oraz leczenie bedg przeprowadzane w taki sposob

abys mogt sie do nich przygotowac. Nie chcemy, aby te czynnosci byty dla Ciebie
niekomfortowe. Moze sie jednak tak zdarzyc, ze niektore z czynnosci bedg dla Ciebie
bolesne — uprzedzimy Cie o tym wczesniej. Nie bedziemy Cie oktamywac.

Jesli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia — powiedz nam o tym.

10. Nikt nie moze dotykac Cie bez Twojej zgody, krzycze¢ na Ciebie lub straszyc Cie.

PAMIETAJ! Jesli w trakcie pobytu w naszej placowce zdarzyto sie cos co byto dla Ciebie
trudne, ktos sie zle wobec Ciebie zachowat, skrzywdzit Cie lub sprawit, ze poczutes sie Zle,
mozesz opowiedzie¢ o tym komus z personelu medycznego (np. fizjoterapeucie). Pomozemy
Ci i zrobimy wszystko, abys czuta/czut sie bezpiecznie.



