STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Rozdzial 1:

Polityka Ochrony Dzieci
14.08.2024r.

Postanowienia ogdlne

Art. 1. § 1. Niniejsze Standardy Ochrony Matoletnich w ELMED Sp. z.0.0. ul.

Nyska 13 48-385 Otmuchéw (dalej: Podmiot Leczniczy) zostaty opracowane i

wdrozone w zwigzku z obowigzkami prawnymi natozonymi ustawa z dnia 13

maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym

1 ochronie matoletnich.

§ 2. Celem wprowadzenia Standardow Ochrony Matoletnich w Podmiocie

Leczniczym jest:

a)

b)

zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem
wraz z ustaleniem procedur udzielania im wsparcia,

zapewnienie wszystkim pracownikom oraz wsp6tpracownikom
niezbednych informacji i kompetencji, aby umozliwi¢ im
wywigzanie si¢ z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro dzieci i
ich ochrong przed przemoca,

zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom
niezbednych informacji na temat zasad obowigzujacych w
Podmiocie Leczniczym oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w

sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Art. 2. Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

a) Podmiocie Leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ ELMED Sp. z.0.0. ul.

Nyska 13 48-385 Otmuchow.

b) Personelu Podmiotu Leczniczego - nalezy przez to rozumieé

pracownikdw oraz wspdtpracownikdéw, niezaleznie od podstawy ich

zatrudnienia (w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy
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cywilnoprawne, wolontariuszy, studentdw, rezydentéw, stazystow,
praktykantow), miejsca zatrudnienia (poszczegoOlnej przychodni),
zajmowanego stanowiska (lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy
medyczni oraz inni pracownicy medyczni, a takze psychologowie,
psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, W tym

sprzatajacy i pilnujgcy porzadku);

Kierownictwu — nalezy przez to rozumie¢ czionkéw zarzadu Podmiotu
Leczniczego, kierownika przychodni oraz wszelkie inne osoby majace
uprawnienia decyzyjne w Podmiocie Leczniczym, niezaleznie od nazwy

ich funkcji oraz stanowiska;

d) Podmiotach wspotpracujacych — nalezy przez to rozumieé¢ podmioty

zewnetrzne wspotpracujace z Podmiotem Leczniczym, a takze dostawcow
ustlug na rzecz Podmiotu Leczniczego oraz dostawcoéw ustug na rzecz

Pacjentéw i ich rodzin lub opiekundw;

Dziecku — nalezy przez to rozumie¢ kazdg osobe, ktora nie ukonczyta 18

roku zycia;

Opiekunie dziecka — nalezy przez to rozumieé przedstawiciela
ustawowego dziecka, tj.: rodzica' lub opiekuna’; rodzica zastepczego’;
opiekuna tymczasowego (czyli osobe upowazniong do reprezentowania
matoletniego obywatela Ukrainy, ktory przebywa na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki 0s6b dorostych)*;

' W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

3 W rozumieniu Art. 112" Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

* W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym
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g) Zgodzie opiekuna - nalezy przez to rozumie¢ zgode udzielong przez
rodzicow, opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna tymczasowego. W
przypadku braku porozumienia migdzy rodzicami dziecka, nalezy
poinformowac¢ rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad

rodzinny;

h) Krzywdzeniu dziecka — nalezy przez to rozumieé kazde zachowanie
wzgledem dziecka, ktdre stanowi wobec niego czyn zabroniony. Oprécz
tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone),
dziatanie lub zaniechanie, a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy
naruszeniem praw, swobody oraz dobr osobistych dziecka i zaktoceniem
jego rozwoju. Wyroznia si¢ nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

o Przemoc fizyczng wobec dziecka - jest to dzialanie badZz zaniechanie
wskutek ktérego dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na
nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania badz
zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za
dziecko, posiadajgcej nad nim wtadzg lub takiej, ktérej ufa. O przemocy
fizycznej moéwimy zarébwno w wymiarze jednorazowym, jak i
powtarzajacym sig;

o Przemoc psychiczng wobec dziecka - Jest to przewlekla, niefizyczna,
szkodliwa interakcja pomigdzy matoletnim a osobg za nie odpowiedzialna
lub osobg, ktérej matoletni ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej
obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw przemocy
psychicznej zaliczamy m.in.:

¢ niedostgpnos¢ emocjonalna,

e zaniedbywanie emocjonalne,

na terytorium tego panstwa
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relacje z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu,
odrzucaniu,
nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnos$ci dziecka,
niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem
a osobg odpowiedzialna,
nieodpowiednig socjalizacj¢, demoralizacje,
sytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy;
Przemoc seksualng wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne
dziecka) - jest to angazowanie dziecka poprzez osobe dorostg lub inne
dziecko w aktywno$¢ seksualng. Dotyczy sytuacji, gdy nie dochodzi do
kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np.
prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka,
komentowanie w sposéb seksualny wygladu 1 zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu ztresciami pornograficznymi, grooming -
strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencja nawigzania
kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi
(sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania
ciala sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos$¢ seksualna
podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest
przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu
seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujacym (dorosty, inne dziecko) a
wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju
zachodzi relacja sity, opieki czy =zaleznosci. Do innej formy
wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne

np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatéw
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przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z
wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub
usifowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub
zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie
jest to konieczne) czerpanie zyskow finansowych, spotecznych lub
politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczegdlne zagrozenie
wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zardwno samych dzieci, jak i
opiekunéw tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku;

Zaniedbywanie dziecka - jest to chroniczne lub incydentalne
niezaspokajanie fizycznych i psychicznych potrzeb dziecka. Moze
przyjmowaé forme nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie
prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania
dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki,
wychowania, troski i ochrony;

Przemoc rowieSnicza (ne¢kanie rowiesnicze, bullying) - przemoc
rowiesnicza ma miejsce gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze
strony rowiesnikow. Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem
technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i
telefonéw komoérkowych). Przemoc réwiesnicza obserwujemy, gdy
szkodliwe dzialanie ma na celu wyrzadzenie komu$ przykrosci lub
krzywdy (intencjonalnos¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnosc),
a sprawcy badz grupa sprawcoOw maja przewage nad pokrzywdzonym.
Obejmuje:

przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, os$mieszanie,

zastraszanie),
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przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie
innych przeciwko osobie, szantaz),
przemoc fizyczna (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),
przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),
cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. zlosliwe wiadomosci w
komunikatorach, wpisy w serwisie spotecznosciowym,
rozpowszechnianie zdje¢ lub filméw osmieszajacych ofiare za
posrednictwem Internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych),
wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub
naktanianie bgdz zmuszanie do stosunku piciowego lub innych czynnosci
seksualnych przez rowiesnika,
przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np.

przemoc w relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami);

Osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci — nalezy przez to
rozumie¢ pracownika wyznaczonego przez Kierownictwo Podmiotu
Leczniczego, ktory bedzie sprawowal nadzor nad prawidlowym
stosowaniem standardow ochrony dziecka w podmiocie oraz ich

aktualnosci;

Osobie udzielajacej wsparcia dziecku — nalezy przez to rozumiec
pracownika wyznaczonego przez Kierownictwo Podmiotu Leczniczego,

odpowiedzialnego za opracowanie planu wsparcia dziecka;

k) Osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach

zagrazajacych matoletniemu — nalezy przez to rozumie¢ pracownika

wyznaczonego  przez  Kierownictwo  Podmiotu  Leczniczego,
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odpowiedzialnego za  przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach

zagrazajacych matoletniemu;

1) Danych osobowych dziecka — nalezy przez to rozumieé¢ wszelkie
informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w tym jego imie i

nazwisko oraz wizerunek.

Art. 3. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje
zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
a) istnieje podejrzenie popelnienia przestepstwa na szkode dziecka, np.
wykorzystywania seksualnego, znecania si¢ nad dzieckiem;
b) doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takie;
jak np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
c) doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z
zywieniem, higieng czy zdrowiem).
Art. 4. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji
w przypadku podejrzenia dziatania na szkode¢ dziecka przez:
o rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka,
o inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalone;j
tozsamosci).

o 1nne dziecko.

Rozdzial II: Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia
dzieci

1. Kompetencje personelu
Art. 1. Czilonkowie personelu Podmiotu Leczniczego posiadajg odpowiednig

wiedz¢ 1 w ramach wykonywanych obowigzkéw zwracajg uwage na czynniki

ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
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Art. 2. Personel Podmiotu Leczniczego monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
Art. 3. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka
personel podmiotu podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich
kompetencji i mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje
informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie
pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

Art. 4. W sytuacji opisanej w art. 3., personel Podmiotu Leczniczego zdaje
relacje z zaistnialego zdarzenia osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie
zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu, informujgc ja o podjetych

w swoim zakresie dziataniach.

2. Zasady rekrutacji personelu

Art. 1. Przed zatrudnieniem danej osoby w Podmiocie Leczniczym lub przed
nawigzaniem wspdlpracy w innej formie i powierzeniem jej obowigzkdéw
polegajacych na pracy z dzieckiem, nalezy ustali¢ kwalifikacje tej osoby oraz
podja¢ dzialania w celu ustalenia, czy posiada ona kompetencje do pracy z
dzieckiem, a takze wykluczy¢ ryzyko wystapienia z jej strony zagrozenia dla
dobra 1 bezpieczenstwa dziecka.
Art. 2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:
1) dane osobowe kandydata, takie jak imi¢ (imiona) i nazwisko, date urodzenia,
dane kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;
2) informacje dotyczace:

a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;

b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.
3) W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie podmiot
moze wystapi¢ do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich

8
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miejsc zatrudnienia (od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w
celu pozyskania referencji. Nieprzedtozenie ww. dokumentu nie moze
wywotywac¢ negatywnych konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.

Art. 3. Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osobg, podmiot ma obowigzek

sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajgcy z art.

21 ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i
ochronie matoletnich.

Art. 4. Osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzieémi musi
bezwzglednie podpisa¢ oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszymi
standardami ochrony matoletnich i zobowiazaniu do ich przestrzegania —
Zatgeznik nr 1, a w przypadkach wskazanych w art. 21 ust. 5-8 ustawy o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie
maloletnich — rdwniez Zalgcznik nr 2 i 3.

Art. 5. Oswiadczenia wskazane w art. 4 lit a) i b), zostajg wigczone do akt
osobowych pracownika, a w przypadku ich braku dotgczone do umowy
cywilnoprawne;j.

Art. 6. Brak zgody na podpisanie o$wiadczen wskazanych w art. 4 lit a) i b),
uniemozliwia nawigzanie z ta osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego

(zawarcia umowy o prace¢/wspotpracy).

3. Zasady bezpiecznych relacji
pomie¢dzy dzieckiem a personelem Podmiotu Leczniczego
Art. 1. Podstawowg zasadg czynnosci podejmowanych przez personel oraz
kierownictwo Podmiotu Leczniczego w kontaktach z dzie¢mi jest dziatanie na
rzecz ich dobra, taktujac je w sposdb podmiotowy oraz uwzgledniajacy cechy
psychofizyczne kazdego dziecka.

Art. 2. Kazdy czlonek personelu w kontakcie z dzieckiem:
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a) przedstawia si¢ i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad
pacjentem;

b) komunikuje si¢ z dzie¢mi w sposéb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie
i dobrg wole w rozmowie;

¢) zachowuje uczciwos$¢ i dobre intencje;

d) przekazuje dziecku informacje w sposob dostosowany do jego wieku,
przy uzyciu prostego jezyka. Informuje o tym, co robi i co si¢ z nim dzieje
badz bedzie si¢ dziaé. Sprawdza, czy dziecko rozumie, co si¢ bedzie
dziato i jakie beda skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych;

e) upewnia si¢, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom
personelu;

f) zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko,
respektuje jego tozsamos¢ i ekspresje;

g) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego
potrzebuje;

h) zachowuje wrazliwos¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko
bez wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym w szczegdlnosci specjalne
potrzeby, niepetnosprawnosé, rase, ptec, religig, kolor skéry, pochodzenie
narodowe lub etniczne, jezyk, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek,
zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

Art. 3. Podmioty wspotpracujace, w przypadku gdy ich dziatalno$¢ obejmuje

kontakt z dzie¢mi, sg zobowigzane do przestrzegania niniejszych standardow.

4. Obowiazki Kierownictwa Podmiotu Leczniczego

w zakresie wdrazania i realizacji standardéw

10
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Art. 1. Do obowigzkow Kierownictwa Podmiotu Leczniczego nalezy
nadzorowanie oraz delegowanie zadan i odpowiedzialno$ci zwigzanych z

realizacjg standardéw ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek.

Art. 2. Kierownictwo Podmiotu Leczniczego wyznacza osoby odpowiedzialne
za:

a)  przyjmowanie zgloszen 0 zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu/podejrzeniach krzywdzenia dziecka,

b)  organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia,

c)  prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
(w tym skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na
szkod¢ matoletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz za wszczynanie
procedury ,,Niebieskie Karty”),

d)  standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu
podmiotu do stosowania standardow,

Art. 3. Ustalenie zasad prowadzenia rejestru ujawnionych lub zgloszonych

incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

Art. 4. § 1.Wskazany w art. 3 rejestr powinien zawiera¢ informacje o

zgloszeniu, ze wskazaniem:

a) osoby zglaszajacej,

b) osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne
dziecko, inna osoba),

¢) rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestgpstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury
Niebieskie Karty),

d) daty interwencji.

11



STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Polityka Ochrony Dzieci
14.08.2024r.
§ 2. Dokumenty zebrane i wytworzone w zwiazku z podejrzeniem krzywdzenia
dziecka przechowuje sie wraz z rejestrem ujawnionych lub zgloszonych

incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

5. Zasady udostepniania standardéw
Art. 1. Standardy sa dokumentem ogo6lnodostepnym. Standardy znajduja sig:
1) w rejestracji podmiotu leczniczego,
2) na stronie internetowej podmiotu leczniczego pod adresem: https://optima-
elmed.pl
3) w wersji skroconej — na tablicy informacyjne;.
Art. 2. Kazdy matloletni lub przedstawiciel ustawowy matoletniego moze
otrzymac kopie standardow dostepnych w rejestracji do wgladu.
Art. 3. W oparciu o niniejsze standardy opracowano ich wersje skrocona,
zawierajgcg informacje istotne dla matoletnich. Skrécona wersja standardow

stanowi zalacznik nr 4.

6. Zasady aktualizacji standardow oraz zakres kompetencji osob
odpowiedzialnych za przygotowanie czlonkéw personelu do ich stosowania

Art. 1. Kierownik Podmiotu Leczniczego badZ wyznaczona przez niego osoba
nie rzadziej niz co dwa lata dokonuje przegladu standardéw, w celu ich
dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowiazujacymi

przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny nalezy udokumentowac.
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Art. 2. Kierownik Podmiotu Leczniczego moze sprawdzaé znajomosé

standardow wsrdd personelu oraz organizowac szkolenia z zakresu standardow.

7. Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia
Art. 1. Kazdy cztonek personelu ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do
prywatnosci. Nalezy poinformowaé dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci
ze strony personelu medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub
zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wiagze sie¢ ze zlamaniem prawa.
Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz wystapi inna sytuacja, z ktorg wigze
si¢ ujawnienie okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak
najszybciej powiadomic¢, wyjasniajgc sytuacje.
Art. 2. W trakcie badania nalezy, w miar¢ mozliwosci zapewnié, aby podczas
badania dziecka obecny byl rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska
wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.
Art. 3. Omawiajac sytuacj¢ zdrowotng dziecka i podejmujgc decyzje dotyczgce
dziecka, nalezy traktowaé je podmiotowo, zwracaé sie bezposrednio do dziecka,
szanowa¢ prawo dziecka do autonomii, dawaé mu poczucie sprawczosci i
wplywu na to, co si¢ z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietaé, ze
decyzje 1 wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na
miar¢ jego wieku, etapu rozwoju i1 mozliwosci poznawczych oraz z
uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowaé prawo pacjentow,
ktérzy ukonczyli 16 lat, do wspdtdecydowania o wiasnym zdrowiu oraz
metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.
Art. 4. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z
ochrong zdrowia, kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci

niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadzaé je
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dbajac o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci.
Nalezy zawsze uprzedza¢ o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka
lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstania¢ ciato dziecka
partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna
osoba z personelu, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy

Art. 5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwiazany z udzielaniem Swiadczenia
medycznego czy pielegnacja moze odbywaé si¢ wylacznie za zgoda dziecka i
zgodnie z jego potrzeba. Przed przytuleniem, poglaskaniem czy wzigciem
dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoié, nalezy zapytal je, czy
tego potrzebuje.

Art. 6. Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka
przymusu, nalezy postepowaé zgodnie z procedura stosowania przymusu
bezposredniego. W takich sytuacjach nalezy deeskalowa¢ emocje pacjenta-
dziecka.

Art. 7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore doswiadczyto krzywdzenia, w
tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowaé ostroznos¢ i
dystans w celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy ttlumaczy¢ dziecku jakie 1
dlaczego stawiamy granice.

Art. 8. Nalezy uszanowad trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w
Podmiocie Leczniczym, jego prawo do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz
potrzebe oswojenia si¢ z nowg sytuacjg i miejscem.

Art. 9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas
leczenia ikorzystania ze $swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje.
Nalezy zadba¢é o to, aby opiekun byl informowany o biezacej sytuacji
medycznej dziecka, a takze uwzgledniaé role opiekuna w opiece nad dzieckiem,

przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.
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Art. 10. Nalezy poinformowa¢ dziecko i opiekundéw o zasadach obowigzujgcych
w podmiocie 1 podkresla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania

dyskomfortu wszystkich pacjentow.

8. Zasady kontaktow z dzieckiem
Art. 1. Czlonek personelu powinien kontaktowac si¢ z dzieckiem:
a)  w celach zwigzanych z udzielaniem §wiadczen medycznych,
b)  w godzinach pracy,
c)  na terenie podmiotu badz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie
lub za posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikacji.
Art. 2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi konieczno$é:
a)  nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynic¢
przy wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.
b)  spotkania z dzieckiem - moze to nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez
opiekuna dziecka i nalezy niezwlocznie powiadomi¢ o tym kierownictwo
podmiotu.
Art. 3. Ograniczenia wskazane w art. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku
zagrozenia dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podjac¢ dziatania majgce na
celu zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa oraz niezwtocznie zglosi¢ zdarzenie
przetozonemu lub osobie odpowiedzialnej za ochrong dzieci lub kierownictwu
podmiotu (zgodnie z przyjeta w podmiocie procedurg) a nastgpnie sporzadzicé
szczegotowa notatke stuzbowg z opisem zdarzenia i przekazaé ja osobie
odpowiedzialnej za ochrong dzieci i kierownictwu podmiotu.
Art. 4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest,
aby dziecko miato mozliwos¢ kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami
jego pracy i poza stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko
nawigze taki kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowaé to w
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formie notatki stuzbowej 1 poinformowaé przetozonego/osobe odpowiedzialna
za ochrong dziecka.

Art. 5. Kazda osoba zatrudniona w Podmiocie Leczniczym, ktéra ma
uzasadnione podejrzenie badz s$wiadomosé¢, iz dziecko doznato znecania
fizycznego, psychicznego lub wykorzystania seksualnego, zobowigzana jest do
zachowania szczegolnej ostroznosci i taktu w kontaktach z tym dzieckiem.

Art. 6. Jezeli dziecko swoim postepowaniem dazy do nawiazania z cztonkiem
personelu  kontaktu fizycznego o potencjalnie niestosownym badz
nieadekwatnym charakterze, personel podejmuje odpowiednie, stanowcze
dziatania, wyjasniajgc dziecku ze stosownym wyczuciem koniecznosé
zachowania granic strefy osobiste;.

Art. 7. W celu zbadania dziecka nalezy uzyskaé¢ zgode osoby uprawnionej

wedtug przepiséw prawa polskiego, z zastrzezeniem sytuacji naghych.

9. Ujawnienie krzywdzenia

Art. 1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia dziecka nalezy stworzy¢ mu
mozliwos¢ wypowiedzenia si¢, przedstawienia swojego zdania/opinii,
pamietajac, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko
moze juz nie podjaé wigce] prob poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie wazne
jest, by:

a)  wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;

b)  zapewnié¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujac rozmowe o doznanej
krzywdzie,

c)  wyjasnia¢ dziecku, Ze nie jest winne zaistnialej sytuacji;

d)  jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny

sygnat, ze jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiega¢/powstrzymac;
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e) nalezy odpowiednio poinformowac¢ dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa,
w tym udzieli¢ mu informacji, ze podj¢te zostang dziatania zapewniajace mu

bezpieczenstwo.

10. Zachowania niedopuszczalne
Art. 1. Cztonkowi personelu nie wolno:

1)  nawigzywa¢ z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani

romantycznym,

2)  proponowa¢ dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji
psychoaktywnych, jak réwniez uzywa¢ ich w obecno$ci dzieci w czasie

wykonywania obowigzkow stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

3)  oglada¢ tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme
w obecnosci dzieci, udostgpnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych

bez wzgledu na ich forme lub umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

4)  utrwala¢  wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu,
fotografowanie) dla potrzeb prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie
wizerunku dla celéw dokumentacji medycznej, naukowych lub dydaktycznych,
po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka. Rekomendowane jest, aby
do celow rejestracji wizerunku dziecka uzywac przeznaczonych w tym celu

urzadzen stuzbowych;

5)  przyjmowal pieniedzy, prezentow od dziecka i jego opiekuna ani
wchodzi¢ w relacje jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekunow
dziecka, ktoére moglyby prowadzi¢ do oskarzen o nieréwne traktowanie badz

czerpanie korzysci majgtkowych i innych;
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6) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz
kontaktéow opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage

fizyczna, stosunek wiadzy badz zaleznos¢ dziecka;

7)  sktadaé dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji
pracownik — dziecko, dotyka¢ dziecka w sposob, ktéry moze by¢ uznany lub jest

nieprzyzwoity albo niestosowny;

8)  uzywaé wulgarnych stow, gestow i zartow, czyni¢ obrazliwych uwag,
nawigzywa¢ w wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej,
wykorzystywa¢ wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie,

grozby), stosunku wtadzy badz zaleznosci dziecka;

9) stosowaé jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na
biciu, szturchaniu, popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci
cielesnej dziecka, a takze izolowa¢ dziecka w zamknigtym pomieszczeniu,

przytrzymywac drzwi, krepowaé ruchéw poprzez wigzanie,
10) celowo prowokowaé u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan

trudnych, niepozadanych:;

11) wyreczaé lub nadzorowac bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji
czynnosci samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom

wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

12)  zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazy¢, obraza¢ dziecka, krzycze¢ na

dziecko;

13) ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji
dotyczacych dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji

rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i prawnej dziecka;
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14)  zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi
poza godzinami pracy lub utrzymywaé kontakty poprzez prywatne kanaty
komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach
spotecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do
cztonka personelu o pomoc badz kontakt odbywa si¢ publicznie, przy udziale

innych cztonkéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

15) angazowa¢ lub zachgca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci

niezgodnej z prawem lub stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zglaszanej przez

dziecko potrzeby wsparcia i pomocy;

17)  utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i

zabezpieczenie dziecka w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

Art. 2. Realizujac ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujacego prawa,

przepisOw wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.

Rozdzial III: Procedury interwencji w przypadku zagrozenia
bezpieczenstwa dziecka

1. Zasady ogolne
Art. 1. Personel wykonujacy zawody medyczne peini jedng z najwazniejszych
rél w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.
Art. 2. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie

mu bezpieczenstwa.
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Art. 3. Fakt zidentyfikowania objawow mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu

dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu odnotowaniu w_dokumentacji

medycznej.

Ad. 4. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia
krzywdzenia dziecka moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkow
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania

umowy z osoba dopuszczajaca si¢ tego naruszenia.

2. Kwalifikacja zagrozen
Art. 1. Na potrzeby niniejszych standardéw przyjeto nastepujaca kwalifikacje
zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
1) popelniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, zngcanie si¢ nad dzieckiem,;
2)  doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedgcej przestepstwem, takiej
jak np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
3) doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z
zywieniem, higieng czy zdrowiem).
Art. 2. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy
zadba¢ o bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o
krzywdzenie.
Art. 3. Czlonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma
obowiazek sporzadzenia notatki sluzbowej i przekazania jej osobie
wyznaczonej przez kierownictwo, odpowiedzialnej za przyjecie zgloszenia.
Art. 4. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych powziely informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym
zwigzane, s3 zobowigzane do zachowania poufnosci, wylaczajgc informacje
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.
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Art. 5. Kazde zgltoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej
interwencji dokumentuje si¢, poprzez sporzadzenie notatki stuzbowej.
Art. 6. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze
dziecko jest krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie

wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia dziecka.

3. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
ze strony rodzica, opiekuna lub innych bliskich dorostych

Art. 1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu
ciezki uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy
domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie,
nalezy niezwlocznie poinformowaé numer alarmowy 112. Poinformowania
stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktdry pierwszy powzigl informacje o
zagrozeniu.

Art. 2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego
zycie, nalezy niezwlocznie poinformowaé numer alarmowy 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powzigt
informacje o zagrozeniu.

Art. 3. W przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka
nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie, opisujagce najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig¢, nazwisko, adres,
PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane
umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce
zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przestaé je do najblizszej jednostki

Policji lub prokuratury.
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Art. 4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz
popetnienie przestepstwa na jego szkode ze strony rodzicéw, opiekundw
prawnych lub innych domownikow:

1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa, nalezy wszczaé

procedure Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza , Niebieska Karta —
A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu
na zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,

2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np.
zaniedbania lub relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice
sa niewydolni wychowawczo) — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w

sytuacje rodziny.

4. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

ze strony czlonka personelu podmiotu lub innej osoby doroslej
Art. 1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego
zycie, nalezy niezwlocznie poinformowaé¢ numer alarmowy 112.
Poinformowania stuzb dokonuje czlonek Personelu, ktoéry pierwszy powziat
informacje o zagrozeniu.
Art. 2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka
personelu nalezy niezwlocznie odsungé te osobe od wszelkich form kontaktu z
dzieémi, az do czasu wyjasnienia sprawy.
Art. 3. W przypadku wszczgcia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi
personelu w zwigzku z popelnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy
bezwzglednie i natychmiastowo odsungé t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z

dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.
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Art. 4. Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do
prowadzenia interwencji, do przyjmowania zgloszen lub odpowiedzialnej za
standardy ochrony dzieci, woéwczas interwencja prowadzona jest przez
Kierownictwo Podmiotu Leczniczego lub przez inng wskazang przez
Kierownictwo osobeg.

Art. 5. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na
szkodg dziecka polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego
najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie,
nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko
1 inne dane umozliwiajace identyfikacj¢) przestaniu go do najblizszej jednostki
Policji lub prokuratury.

Art. 6. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez czlonka
personelu, osoba odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne
postgpowanie w celu wyjasnienia zdarzenia, okresla kroki zapobiegajace
wystgpieniu takich sytuacji w przysztosci (np. aktualizacja standardéw,

obowiazkowe szkolenie) i nadzoruje ich realizacje.

S. Post¢gpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
ze strony ze strony innego dziecka
Art. 1. W przypadku podejrzenia, ze osobg krzywdzgcg dziecko jest inne
dziecko (przemoc rowiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem
poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. W miare mozliwo$ci nalezy
dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, wplywu zdarzenia na zdrowie
psychiczne 1 fizyczne dziecka krzywdzonego oraz czy opiekunowie dziecka
reagujg na fakt krzywdzenia. Ustalenia sg spisywane w notatce stuzbowe;j.
Art. 2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy ze strony

innego dziecka z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i
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zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie poinformowaé numer alarmowy
112. Poinformowania stuzb dokonuje czlonek Personelu, ktéry pierwszy
powziat informacje o zagrozeniu.

Art. 3. W przypadku, gdy ma miejsce podejrzenie stosowania wobec dziecka
przemocy rowiesniczej, a opiekunowie nie podejmuja dziatan zmierzajacych do
zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, nalezy postepowaé jak w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub innych
bliskich dorostych (pisemne zawiadomienie o mozliwosci popelnienia
przestepstwa).

Art. 4. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka —
czlonka rodziny (rodzenstwo, dalsza rodzina) mozna wszcza¢ procedure
Niebieskiej Karty w stosunku do opiekuna, ktoéry nie reaguje na krzywdzenie

dziecka.

Rozdzial IV: Przepisy koncowe

Art. 1. Standardy wzgledem os6b zatrudnionych oraz wspotpracownikow
ELMED Sp. z.0.0. majg moc regulacji wewnetrznych, do przestrzegania ktorych

sg oni zobowigzani.

Art. 2. Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogloszenia. Ogloszenie
standardow odbywa si¢ poprzez ich opublikowanie w formie okreslonej w
standardzie w punkcie 5 rozdziatu II, zatytulowanym: ,,Zasady udost¢pniania

standardow.”
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Zatacznik nr 1.

Oswiadczenie

o zobowigzaniu do przestrzegania Standardow Ochrony Maloletnich

Ja  nizej podpisana/podpisany, )

niniejszym o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich, obowigzujagcych w ELMED Sp. z.0.0. ul. Nyska 13 48-385
Otmuchoéw, w tym w szczegolnosci z zasadami bezpiecznych relacji pomiedzy
dzieckiem a personelem Podmiotu Leczniczego oraz procedurami interwencji w
przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka i zobowigzuje si¢ do ich

przestrzegania.
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(miejsce i data) (podpis)

Zakgcznik nr 2.

OSWIADCZENIE O KRAJACH ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisana/podpisany, )

niniejszym oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkiwalam/em w
nastgpujacych panstwach, innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo

obywatelstwa:

1. :

2. ;

3. g

Jednoczesnie przedktadam informacje z rejestru karnego tych panstw,
uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej, zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi badz informacje¢ z rejestru karnego, jezeli dane Panstwo
nie przewiduje wydawania informacji do celow dziatalno$ci zawodowej lub

wolontariackiej, zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
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(miejsce i data) (podpis)

Zalacznik nr 3.
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja nizej podpisana/podpisany, ;

oswiadczam, ze w panstwie nie jest wydawana informacja

z rejestru karnego wuzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej lub

wolontariackie/nie jest prowadzony rejestr karny.

Oswiadczam, ze nie bylam/em prawomocnie skazana/y w panstwie

za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom

okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu
narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscilam/em si¢ takich czyndw zabronionych, oraz ze nie
natozono na mnie obowigzku wynikajacego z orzeczenia sgdu, innego
uprawnionego organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych
zawodow albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjs,
wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem
duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem $wiadoma/ odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego

oswiadczenia.

(miejsce i data) (podpis)
Zalacznik nr 4.
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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH - WERSJA SKROCONA

Drogie dzieci,

Jestesmy przychodnig i chcemy zeby$ czut si¢ u nas dobrze i bezpiecznie. Nasz
Personel powinien traktowaé Was z szacunkiem oraz uwzgledniaé Wasze
potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie wobec Was przemocy w

jakiejkolwiek formie.

Oto najwazniejsze zasady, o ktorych warto pamieta¢:

] W komunikacji powinni$my zachowaé wzajemng cierpliwos¢ i szacunek.
2. Personelowi nie wolno zawstydzac, upokarzaé, lekcewazy¢ i1 obrazac
dziecka.

3. Nie wolno im krzycze¢ na dziecko w sytuacji innej niz wynikajaca z

bezpieczenstwa dziecka lub innych dzieci.

4. Nie wolno ujawnia¢ informacji wrazliwych dotyczacych dziecka wobec
oséb nieuprawnionych, w tym wobec innych dzieci. Obejmuje to wizerunek,
informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i

prawne;j.

- Personelowi Podmiotu Leczniczego nie wolno zachowywaé sie w
obecnosci dzieci w sposéb niestosowny. Obejmuje to uzywanie wulgarnych
stow, gestow i zartdw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w

wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej oraz
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wykorzystywanie wobec dziecka relacji wiladzy lub przewagi fizycznej

(zastraszanie, przymuszanie, grozby).

6. Personelowi Podmiotu Leczniczego nie wolno utrwalaé wizerunku
dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie) dla potrzeb

prywatnych.

2 Przed badaniem Personel Podmiotu Leczniczego wytlumaczy Ci co

bedzie robit i dlaczego.

8.  Wiedza o tym, co Ci dolega, czego si¢ obawiasz lub wstydzisz moze by¢
bardzo wazna. Dzigki tej wiedzy Personel Podmiotu Leczniczego bedzie mogt

Ci pomoc jak najlepie;j.

9. Cokolwiek sie w Twoim zyciu dzieje nie jeste$ sam.

Pamigtaj - jezeli Twoje prawa sa lamane, czujesz si¢ krzywdzony

ZWROC SIE O POMOC — ZADZWON!

PRAWO STOI PO TWOJEJ STRONIE- ZADZWON!

— 997, 112 - w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia powiadom Policje;

— 800 12 12 12 - Dzieciecy telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka
(Telefon skierowany do wszystkich dzieci, ktore potrzebujg pomocy. Jesli
zadzwonisz pod ten numer, bedziesz mogl/mogla porozmawiaé ze specjalista,
ktéry postara Ci si¢ pomdc. Numer dziata przez calg dobe, siedem dni w
tygodniu.);
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— 116 111 - Telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy (Jezeli czujesz sie
krzywdzony 1 potrzebujesz pomocy — mozesz zadzwoni¢. Specjalisci
porozmawiaja z Toba o kazdym trudnym problemie i udziela Ci pomocy.
Telefon dziata 7 dni w tygodniu catodobowo. Mozesz takze zarejestrowaé sie na

stronie www.116111.pl i napisaé wiadomos¢.);

— 800 120 002 - Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie
»Niebieska Linia” (Uzyskasz wsparcie, pomoc psychologiczng, informacje o
mozliwosciach uzyskania pomocy najblizej Twojego miejsca zamieszkania.
Konsultacje prowadzone sg telefonicznie lub mailowo:

poradnia@niebieskalinia.pl. );

— 801 615 005 - Dyzurnet.pl (Mozesz tu zgtasza¢ informacje o wszystkich
nielegalnych i niepokojacych tresciach znalezionych w Internecie. Twoje
zgloszenie moze by¢ anonimowe, to znaczy, ze nikt nie dowie sie o tym, ze to
Ty zglosite$ nielegalne tresci. Nielegalne tresci mozesz zglosié poprzez strone

www.dyzurnet.pl, e-mailowo: dyzurnet@dyzurnet.pl);

— 800 199 990 - Ogolnopolski Telefon Zaufania Narkotyki (To numer, pod
ktorym uzyskasz pomoc oraz wsparcie, jesli Twoj problem zwigzany jest z
narkotykami lub uzaleznieniem od narkotykéw. Mozesz zadzwonié zaréwno
wtedy, gdy problem dotyczy Ciebie, jak i wtedy, kiedy zauwazysz, ze problem z
narkotykami ma osoba w Twoim otoczeniu. Telefon jest czynny codzienne od

16:00 do 21:00, z wyjatkiem $wiat panstwowych).
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Zalacznik nr 5.

OSWIADCZENIE
O POWIERZENIU ZADAN

Dziatajac w imieniu Elmed Sp.z.0.0. ul.Nyska 13 48-385 Otmuchow
oswiadczam, ze zadania osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci,
przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu oraz zadania
zwigzane z udzieleniem wsparcia dziecku, powierza do odwotania Pani Annie

Kawie.

t

(podpls | pieczgtka)
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Zatacznik nr 6.

Lista instytucji, do ktorych mozna skierowaé rodzica potrzebujacego
wsparcia dla siebie i dziecka

Lokalne osrodki pomocy spolecznej — oprocz wsparcia ekonomicznego,
prawnego, mieszkaniowego, rzeczowego itd. wiele osrodkow oferuje rowniez
warsztaty podnoszenia umiejetnosci wychowawczych, kursy kompetencji
rodzicielskich czy zajecia w ramach ,,Akademii rodzicow”. W OPS-ie istnieje
ponadto mozliwo$¢ uzyskania pomocy asystenta rodziny (na wniosek
rodzicow), a takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z
niepelnosprawnoscia, jesli rodzina posiada pod opieka dziecko z orzeczeniem o
niepelnosprawnosci. Dla wielu rodzin mozliwos¢ wuzyskania wsparcia
asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzing przed trwatym kryzysem!
Pomoc OPS-u jest nieodptatna;

Osrodki interwencji kryzysowej — placowki prowadzone przez powiaty.
Oferujg pomoc osobom, ktére doswiadczaja trudnej sytuacji zyciowej i braku
robwnowagi psychicznej na skutek m.in.: $mierci bliskiej osoby, choroby
wilasnej, dziecka czy innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania, konfliktéw w
rodzinie, zagrozenia przemocg. W osrodku prowadzone jest poradnictwo
psychologiczne, interwencja kryzysowa, krétkoterminowa psychoterapia,
organizowane sg warsztaty i grupy wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodplatna.;

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne — $wiadcza pomoc diagnostyczng i
konsultacyjna, organizujg kursy psychoedukacyjne i podnoszace kompetencje
rodzicielskie (np. szkota dla rodzicow, warsztaty pozytywnej dyscypliny,
warsztaty dla rodzicéw dzieci z ADHD). Pracuja w nich zespoty orzecznicze,
umozliwiajgce uzyskanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wczesnego wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc
PPP jest bezplatna;

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne osrodki $wiadczace pomoc
psychologiczng 1 wsparcie dla par i rodzin. Udzielaja konsultacji
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indywidualnych 1 rodzinnych, prowadza psychoterapie dzieci i dorostych,
organizujg warsztaty i grupy dla rodzicéw. Pomoc SPR jest bezptatna;

Osrodki wczesnej interwencji — oferuja kompleksows, skoordynowana,
wielospecjalistyczng pomoc dzieciom do lat 7 oraz ich opiekunom (w zakresie
opieki nad dzieckiem). OWI dziatajg w ramach NFZ, potrzebne jest skierowanie
od lekarza. W OWI dziecko moze liczy¢ na m.in.: terapi¢ wczesnego
wspomagania rozwoju, fizjoterapie¢, zajecia logopedyczne i inne. OWI oferujg
pomoc dzienng i bezptatng;

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,.Swietlice $rodowiskowe”) — pobyt
dziecka w takim osrodku trwa kilka godzin (gtdéwnie po lekcjach), jest bezptatny
1 dobrowolny, a oferta kierowana jest przede wszystkim do rodzin borykajacych
si¢ z trudnosciami wychowawczo-opiekunczymi, ktére wychowujg dzieci w
wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia dziennego dzieci moga otrzymac
positek, pomoc w odrabianiu lekcji, wuczestniczy¢ w  zajeciach
socjoterapeutycznych, kompensacyjnych i innych;

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorosltych oraz
srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy — oferuja
wsparcie dla dzieci oraz rodzicow doswiadczajacych kryzysu psychicznego i
trudnosci rodzicielskich w formie indywidualnej, grup terapeutycznych i
warsztatow. Centra dziatajg w ramach NFZ;

Centra pomocy dzieciom — sg to miejsca, w ktorych dzieci pokrzywdzone
przestgpstwem oraz ich opiekunowie otrzymuja pod jednym dachem
kompleksowa i interdyscyplinarng pomoc. Oznacza to, ze sprawe dziecka, ktore
trafi pod opieke centrum, prowadzi od poczatku do konca grupa tych samych
profesjonalistow. Na spotkaniach zespotu interdyscyplinarnego wspdlnie
podejmujg decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego
opiekunowie. Strategie pomocy realizujg — na ile jest to mozliwe — pracownicy
placowki: psycholodzy, lekarze, pracownik socjalny. Odbywa sie¢ tu réwniez
przestuchanie sagdowe dziecka, jesli jest to potrzebne. Mape tych miejsc mozna
znalez¢ na stronie: https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.
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Ogolnopolskie i lokalne organizacje pozarzadowe zajmujace si¢
wspieraniem rodzicow i dzieci. Warto zacheci¢ rodzicéw, aby sprawdzili i
poszukali oferty dla siebie. Wsréd dostepnych mozliwosci sg miedzy innymi:
grupy wsparcia (dla rodzicéw matych dzieci, dla rodzicow w zatobie, dla
rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscig itd.), konsultacje 1 terapie
psychologiczne, warsztaty i zajecia psychoedukacyjne dla rodzicéw, warsztaty
dla dzieci, punkty przedszkolne i wiele innych. Szereg organizacji oferuje
wsparcie bezptatnie.

34



Polityka Ochrony Dzieci

14.08.2024r.

Zalacznik nr 7.

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

SCHEMATY PROCEDUR INTERWENCJI
W PRZYPADKU PODEJRZENIA, ZE DZIECKO JEST KRZYWDZONE

\i,

Przyktadowy schemat powiadamiania o podejrzeniu krzywdzenia dziecka

(

Y’

)

Podejrzewasz, ze dziecko:
doswiadcza przemocy z
uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i
zagrozone jest jego zycie

ZASTANAWIASZ SIE, CZY DZIECKO JEST

BEZPIECZNE?

Podejrzewasz, ze:

+ dziecko doznaje przemocy domowej,
lub jest jej swiadkiem;

* opuszczenie przez dziecko
szpitala zagraza jego
bezpieczenstwu;

+ doswiadcza zaniedbania potrzeb
zyciowych lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka

—\t

)

Poinformuj policje
112 lub 997

Powiadom osobe odpowiadajacg za
przyjecie zgtoszenia o podejrzeniu
krzywdzenia

Odnotuj w dokumentacji medycznej fakt zidentyfikowania
objawdw krzywdzenia u dziecka - pacjenta
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Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez rodzica lub opiekuna - osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji

W przypadku podejrzenia, e dziecko:

doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:
1. Zadbajo bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od rodzica/opiekuna podejrzanego o krzywdzenie.
2. leslinie zrobita tego inna osoba, zawiadom policje pod nr 112 lub 997.

3. Powiadom niekrzywdzacego rodzica/opiekuna dziecka.
4, sporzadz pisemne zawiadomienie o podejrzeniu popefnienia przestepstwa.

doznaje przemocy domowej, lub jest jej doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszto do innego

swiadkiem: rozpocznij procedure Niebieskie zagrozenia dobra dziecka, a takze gdy zachowanie

Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska rodzicow/opiekunow nie stanowi przemocy domowej lub nie jest

Karta—A. jasne, jak je zakwalifikowac - nalezy wystapic do sadu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na migjsce zamieszkania
dziecka z wnioskiem o welad w sytuacje dziecka

W przypadkach niejasnych lub watpliwych skonsultuj sprawe z doswiadczonym
wspotpracownikiem/wspotpracowniczka. Osaba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiacz osobami
zaangazowanymi, w tym dzieckiem; osoba podejrzewana o krzywdzenie i Swiadkami.

Nalezy pamiqtac’ o planie wsparcia dla dziecka pokrzywdzonego!
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Zalacznik nr 8.

Procedura postepowania w przypadku ofiar przemocy lub zaniedbania —

wszczecie procedury ,,Niebieskiej Karty”;

1. W sytuacji, gdy lekarz, pielegniarka lub potozna w toku prowadzonych
czynnosci stuzbowych lub zawodowych wysuneli podejrzenia stosowania
przemocy wobec cztonkéw rodziny lub w wyniku zgtoszenia dokonanego przez
cztonka rodziny lub przez osobe bedacg swiadkiem przemocy w rodzinie, sg

zobowiazani do wszczecia procedury ,,Niebieskiej Karty”.

2. Instrukcja postepowania — Niebieska karta:

* Ujawnienie / powzi¢cie podejrzenia podczas:

- badania ambulatoryjnego w przychodni

- wizyty lekarskiej w domu pacjenta

- wizyty patronazowej potoznej, pielegniarki srodowiskowe;j

- zabiegu pielegniarskiego w domu pacjenta

* Wszczgcie procedury poprzez wypelnienie formularza ,,Niebieska karta —
A” przez lekarza, pielegniarke, potozng lub osobg odpowiedzialng za przyjecie

zgloszenia o podejrzeniu krzywdzenia dziecka.

3. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka,
czynnosci podejmowane i realizowane w ramach procedury, zwane dalej
»dzialaniami”, przeprowadza si¢ w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub
faktycznego.

4. Jezeli osobami, wobec ktorych istnieje podejrzenie, ze stosuja przemoc w

rodzinie wobec dziecka, sg rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, dzialania
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z udzialem dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci petnoletniej ,,0soby

najblizszej” (np. rodzenstwo).

5. Dziatania z udzialem dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest
dotkniete przemoca w rodzinie, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci

w obecnosci psychologa.

6. Po wypehieniu ,Niebieskiej Karty-A”, osobie, co do ktorej istnieje
podejrzenie, ze jest dotknigta przemocg w rodzinie, przekazuje si¢ formularz

,,Niebieska Karta — B”.

7. Jezeli osoba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemocg w
rodzinie, jest dziecko to ,Niebieska Karte — B” przekazuje si¢ rodzicowi,
opiekunowi prawnemu lub faktycznemu albo osobie, ktora zglosita podejrzenie

stosowania przemocy w rodzinie.

8. Formularza ,Niebieska Karta — B” nie przekazuje si¢ osobie, wobec ktorej

istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie.

9. Wypemliony oryginat formularza ,Niebieska Karta — A” lekarz lub
pielegniarka niezwlocznie przekazuje do:

do Zespotu Osrodka Pomocy Spotecznej w Nysie ul. Komisji Edukacji
Narodowej 1 A tel. 77 433 35 56.

10. Kopie wypelionych formularzy nalezy dostarczyé do biura Przychodni
ELMED Sp. z.0.0. ul. Nyska 13 48-385 Otmuchow gdzie sg przechowywane.
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11. Jezeli zachodzi podejrzenie, ze dana osoba, stosuje przemoc w rodzinie lub
dopuscita sie po raz kolejny stosowania przemocy w rodzinie, lekarz,
pielegniarka lub potozna wypetnia formularz ,Niebieska Karta — A” w zakresie

niezbednym do udokumentowania nowego zdarzenia.

12. W ramach $§wiadczenia, pacjentowi zostaje udzielona pomoc, ktéra obejmuje
zabezpieczenie obrazen, ogo6lng ocen¢ stanu zdrowia oraz zastosowanie

koniecznego leczenia objawowego.

13. W dokumentacji pacjenta zostaje wpisany wywiad lekarski zawierajacy
informacje odnosnie okolicznosci zdarzenia (data i godzina zdarzenia, miejsce
zdarzenia, Swiadkowie zdarzenia, czy zostala udzielona pierwsza pomoc i przez
kogo, identyfikacja narzedzia, przy uzyciu ktérego powstata rana), stan pacjenta,
badanie fizykalne, doktadny opis obrazen (opis obrazen: jej lokalizacja,

glebokosé, rozmiar, opis).

14. W przypadku obrazen stanowigcych zagrozenie zycia i zdrowa, wymagajace
interwencji chirurgicznej, zostaje wezwany zespot ratownictwa medycznego w

celu przewiezienia pacjenta do szpitala.

15. Obrazenia niewymagajace zaopatrzenia w warunkach szpitalnych, zostaja
zaopatrzone w Przychodni Elmed Sp. z.0.0. ul. Nyska 13 48-385 Otmuchow.
Lekarz zbiera wywiad odnosnie szczepienia przeciw tezcowi, jezeli istnieje

koniecznos$¢ to pacjent otrzymuje szczepionke przeciw teczowi.

16. Lekarz POZ przyjmujacy pacjenta, kieruje go na obdukcje.
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17. Z zaistnialego zdarzenia Cztonek Personelu sporzadza notatke stuzbowa i

przekazuje ja osobie odpowiedzialnej za przyjecie zgloszenia o zdarzeniach

zagrazajacych maloletniemu.

Zaltacznik nr 9.
REJESTR
ZGELOSZONYCH ZDARZEN ZAGRAZAJACYCH DOBRU
MALOLETNIEGO

KARTA INTERWENCJI WRAZ Z PLANEM WSPARCIA

1. Imie¢ i nazwisko dziecka
2 Data interwencji
3 Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) — opis

40



STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Polityka Ochrony Dzieci

14.08.2024r.
4. Osoba zawiadamiajaca o podejrzeniu krzywdzenia
B Dzialania podjete wobec dziecka (np. skierowanie do specjalistow z

okresleniem jakich, zawiadomienie policji, wszczecie procedury

»Niebieskiej Karty”)
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6.  Ustalenia planu wsparcia

a) diagnoza sytuacji matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia (charakterystyk
doznanej krzywdy, analiza dostepnej dokumentacji, okreslenie czynnikow

ryzyka doznanej krzywdy oraz czynnikdw wsparcia matoletniego):

b) zakres wsparcia udzielanego przez Podmiot Leczniczy:

¢ Interwencja prawna (wlasciwe zakresli¢):
» zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
= wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,
= wszczecie procedury ,,Niebieskiej Karty”

* inny rodzaj interwencji. Jaki? (wskazanie)

e Dane dotyczace interwencji (nazwa i adres organu, do ktérego zgloszono

interwencje) 1 data interwencji:
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¢) inne (np. udzielenie rodzicom lub opiekunom informacji o instytucjach, do

ktérych moga sie zwroci¢ w celu uzyskania wsparcia dla siebie i dziecka):
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Zatacznik nr 10.

Monitoring znajomosci polityki — ankieta

L. p. Pytanie Ta | Nie
k

1 Czy zapoznate$ si¢ z dokumentem Polityka ochrony dzieci przed
krzywdzeniem?

2 Czy potrafisz rozpoznawaé symptomy krzywdzenia dzieci?

3. Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia dzieci?

4. Czy zdarzylo Ci sie zaobserwowac naruszenie zasad zawartych w
Polityce ochrony dzieci przed krzywdzeniem przez innego
pracownika?

D Czy masz jakies uwagi/poprawki/sugestie dotyczace Polityki
ochrony dzieci przed krzywdzeniem? (wpisz ponizej tabeli)

Uwagi:
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