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Przedmiot

Przychodnia Lekarska Nowy Chetm Sp. z o. o., zwana dalej w skrdcie Przychodnia, opracowata
i wdrozyta zbiér zasad i procedur postepowania, ktére maja by¢ przestrzegane i stosowane w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia matoletniego, zgodnie z Ustawg z dn.28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy
Kodeks Rodzinny i Opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw, m.in. Ustawy z dn. 13 maja 2016r.
O przeciwdziataniu zagrozeniami przestepczos$cig ha tle seksualnym i ochronie matoletnich.

Cel wprowadzenia Standardéw

Podstawowym celem wprowadzenia Standardéw jest wzmocnienie ochrony matoletnich oraz
podniesienie poziomu systemowej ochrony przed skrzywdzeniem.

Wprowadzone $rodki o charakterze profilaktycznym oraz interwencyjnym, polegajacym
na zawiadamianiu wtasciwych organdw a takie niesienie pomocy dzieciom, pozwalajg przeciwdziataé
krzywdzeniu matoletnich.

Naczelng zasadg wszystkich dziatan podejmowanych przez personel Przychodni jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.

Personel Przychodni traktuje dziecko z szacunkiem, uwzgledniajac jego potrzeby. Pracownicy
Przychodni nie moga w zadnej formie stosowaé przemocy wobec dziecka. Niedopuszczalne jest
stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Pracownicy majg
szczegdlng role w identyfikacji wszelkich przejawéw przemocy wobec dziecka, szybkiego reagowania
na takie zdarzenia celem zapewnienia bezpieczeristwa dziecka a wszystko to musi odbywa¢ sie
w ramach obowigzujacych przepiséw prawa, przepiséw wewnetrznych Przychodni oraz kompetencgji
kazdego z pracownikéw.

Standardy majg za zadanie:

- ustalenia procedur udzielania pomocy i opieki w sytuacji krzywdzenia dziecka; :

- przekazanie wszystkim pracownikom Przychodni wszelkich informacji i okreélenie zakresu
kompetencji , aby umozliwi¢ m wywigzywanie sie z natozonych obowigzkéw w zakresie zapewnienia
opieki i ochrony przed przemoca dziecka przebywajacego na terenie Przychodni;

-przekazanie dzieciom oraz ich rodzicom i opiekunom wszelkich niezbednych informacji na temat
zasad , ktdre obowiazujg w Przychodni, wskazanie mozliwosci uzyskania pomocy i wsparcia w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia dziecka.




Uzywane terminy

Standardy- Standardy Ochrony Matoletnich w Przychodni Lekarskiej Nowy Chetm Spétka z o.0.

Przychodnia — Przychodnia Lekarska Nowy Chetm Spétka z ograniczong odpowiedzialnoécia- podmiot
leczniczy, prowadzgcy dziatalnosé lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej bez wzgledu na forme prawna i Zrédto finansowania, $wiadczacy m.in. ustugi

dzieciom lub dziatajgcy na rzecz dzieci.

Personel Przychodni - pracownicy, wspétpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym

osoby swiadczace ustugi w oparciu 0 umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci,
stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia , petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni, inni pracownicy medyczni, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy

i pilnujacy porzadku).
Dziecko, maloletni - jest kazda osoba, ktdra nie ukoriczyta 18 roku zycia

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun; rodzic zastepczy; opiekun

tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego).

Zgoda opiekuna: zgoda rodzicow albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia migdzy rodzicami dziecka nalezy

poinformowac rodzicéw o koniecznoéci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn
zabroniony a takze kazde zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie
a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka

i zaktéceniem jego rozwoju.

Podstawowe formy krzywdzenia:

* przemoc fizyczna wobec dziecka- dziatanie badz zaniechanie wskutek ktérego dziecko doznaje
faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat
dziatania bad? zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko,
posiadajacej nad nim wiadze lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zaréwno
w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajgcym sie.

e Przemoc psychiczna wobec dziecka- przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy
dzieckiem a osobj za nie odpowiedzialng lub osobg, ktérej dziecko ufa. Tak jak w przypadku
przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw przemocy

psychicznej zaliczamy m.in.:




-niedostepno$¢ emocjonalng,

-zaniedbywanie emocjonalne,

-relacje z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

-nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

-niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

-niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg
odpowiedzialng,

-nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

-sytuacje, w ktérych dziecko jest swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna (wykorzystywanie seksualne dziecka- to angazowanie dziecka poprzez
osobe dorost lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualnhg. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi
do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie
rozmow o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposéb
seksualny wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu z tresciami
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 ciata sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukoriczeniem 15 roku
zycia jest przestgpstwem. W przypadku dzieci mowimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy
miedzy wykorzystujgcym (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 sig wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie
dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatéw przedstawiajacych seksualne
wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to
jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane 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 kryzysow
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak

i opiekundw tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka- chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych

i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowa¢ forme nierespektowania praw dziecka, co
w rezultacie prowadzi do zaburzeri w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka

dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.
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* Przemoc réwiesnicza (ngkanie réwiesnicze, bullying). Przemoc réwieénicza ma miejsce gdy
dziecko dodwiadcza réznych form nekania ze strony réwieénikéw. Dotyczy dziatan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu
i telefonéw komérkowych). Przemoc réwiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma
na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter systema-
tyczny (powtarzalnosc), a sprawcy badz grupa sprawcéw maja przewage nad pokrzywdzonym.
Obejmuje:

-przemoc werbalna (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),

-przemoc relacyjna (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko
osobie, szantaz),

-przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

-przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),

-cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy
w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdjgé lub filméw o$mieszajacych ofiare
za podrednictwem Internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych),

-wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie do
stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez réwiesnika,

-przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc

w relacjach romantycznych miedzy réwieénikami).

Przemoc domowa wobec dziecka- to kazde celowe dziatanie lub brak dziatania, na przyktad
zaniedbania, ktére powodujg krzywde i cierpienie fizyczne albo psychiczne matoletniego.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo

podmiotu sprawujacy nadzér nad prawidtowym stosowaniem standardéw ochrony dziecka

w podmiocie oraz ich aktualnosé.

Osoba udzjelajagca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu

odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszeri o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu -
pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszeri

o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.

Dane osobowe_dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacjg dziecka, w tym jego imie
i nazwisko, wizerunek.

Koordynator bezpieczeristwa w Internecie — nie dotyczy Przychodni- w podmiocie sieé internetowa

udostepniana jest tylko pracownikom Przychodni, nie jest ona udostepniana zadnym osobom
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postronnym, w tym dzieciom.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenistwa

dzieci:

Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie sig nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;

doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy

zdrowiem).

Zakres danych zawartych w Standardach

Niniejsze standardy ochrony matoletnich okreslajg w szczegélnosci:

1.

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem Przychodni,
a w szczegdlnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich;

Zasady | procedure podejmowania interwencji w sytuaql podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego;

Procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomieri o podejrzeniu popetnienia
przestgpstwa na szkodg mafoletniego, zawiadamianie sgdu opiekuriczego;

Monitoring i aktualizacja standardéw;

Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placowki lub
organizatora do stosowania standardéw, zasady przygotowania tego personelu do ich
stosowania oraz sposéb dokumentowania tej czynnosci;

Zasady i sposéb udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania;

Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu
i udzielenie mu wsparcia;

Sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw
lub zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego;

Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi, a w szczegdinosci zachowania
niedozwolone;

10. Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1.

Pracownicy Przychodni posiadajg odpowiednia wiedze i w ramach wykonywanych
obowiazkéw zwracaja uwage na czynniki ryzyka i objawy krzywdzenia dzieci.

Kazdy pracownik Przychodni majgcy kontakt z dzieémi jest weryfikowany pod katem
niekaralno$ci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnoéci.

W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystapienia czynnikéw ryzyka lub objawow
krzywdzenia dziecka, Dyrektor ds. medycznych Przychodni podejmuje rozmowe
z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka, przekazujgc informacje na temat dostepnej oferty
wsparcia i motywujac do skorzystania z pomocy.

Wszyscy pracownicy i wspoétpracownicy Przychodni, ktérzy w zwigzku z wykonywaniem
stuzbowych obowiazkéw, podijeli informacje o krzywdzeniu dziecka lub inne informacje z tym
zwigzane, s zobowigzani do zachowania tajemnicy, wytaczajac informacje przekazywane
uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.
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Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieé¢mi

Kompetencje personelu Przychodni

1.

Naczelng zasada wszystkich czynno$ci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka, troski o jego bezpieczeristwo i w jego najlepszym interesie. Czyni to w ramach
obowiazujacego prawa, przepiséw wewnetrznych instytucji oraz swoich kompetencji.
Personel Przychodni zostat przeszkolony i posiada odpowiednig wiedze
i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na czynniki ryzyka
i symptomy krzywdzenia dzieci.
Personel Przychodni monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka personel Przychodni
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetenciji

i mozliwodci, np. podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat
dostgpnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki nalezy
zawsze odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.
W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel Przychodni omawia sytuacje
z przetozonym oraz osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen
o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.
W Przychodni okreslono zasady zapewnienia bezpieczedstwa dziecku,

w szczeg6lnosci przebywajacego w nim samodzielnie, obejmujace m.in. :

- monitorowanie obecnosci dziecka;

- zabezpieczenie przed samodzielnym opuszczeniem Przychodni lub jego wydzielonej czesci przez

dziecko;

- zabezpieczenie przed dostgpem do dziecka oséb niepowotanych

Naczelng zasadg wszystkich czynnoéci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka, troski o jego bezpieczeristwo i w jego najlepszym interesie. Czyni to w ramach
obowigzujacego prawa, przepiséw wewnetrznych instytucji oraz swoich kompetencji.

Zasady kontaktéw z dzieémi

1.

a)
b)

c)

Personel Przychodni moze kontaktowa¢ sie bezpoérednio z dzieckiem:
w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych,
w godzinach pracy,
2a wiedzg opiekuna dziecka

W przypadku, gdy dziecko samo nawigze kontakt z personelem Przychodni, bez wiedzy
opiekuna, z uwagi na swoje bezpieczedstwo, kazdorazowo personel ma obowigzek
odnotowa¢ to w formie notatki stuzbowej i poinformowaé przetozonego/osobe
odpowiedzialng za ochrone dziecka.




Zasady bezpiecznych relacji Personel Przychodni- dziecko

Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka, troski o jego bezpieczeristwo i w jego najlepszym interesie. Personel Przychodni czyni
to w ramach obowigzujacego prawa, przepiséw wewnetrznych instytucji oraz swoich
kompetenciji.

Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz
podejmowanych czynnosci medycznych przy uzyciu prostego jezyka w sposéb dostosowany
do wieku, sytuacji i poziomu rozwoju dziecka.

Personel traktuje dziecko z empatig i szacunkiem wobec jego godnosdci, potrzeb oraz
intymnosci.

Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka
oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowaé je o tym, wystuchaé
jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniaé jego potrzeby.
Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzuja kazdego cztonka personelu
Przychodni.
Personel Przychodni obowiazuje zakaz stosowania przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek
formie. Nie wolno dziecka upokarzac, krzyczeé na nie, lekcewazyé lub obraza¢. Obowigzuje
zakaz nawigzywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym,
obowigzuja zasady realizowania kontaktu z dzieémi w godzinach pracy, za pomoca kanatéw
stuzbowych i w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczerh medycznych .
Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—dziecko.
Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi obowigzuja wszystkich pracownikéw,
wspotpracownikéw i stazystow. Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone
podpisaniem oswiadczenia. (zat.3)
W kontakcie z dzieckiem personel Przychodni:
- przedstawia sig i méwi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;
- komunikuje sig z dzieémi w sposdb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobra wole
w rozmowie;
- zachowuje uczciwosc i dobre intencje;
- przekazuje dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego
igzyka; informuje o tym, co robi i co sig z nim dzieje/bedzie dzia¢; - sprawdza, czy dziecko
rozumie, co sig bgdzie dziato i jakie bedg skutki dziatart medycznych lub terapeutycznych;
- upewnia sig, czy dziecko wie, Ze moze zawsze zadawac pytania personelowi, ktéry
nawigzuje z nim kontakt;
- zwraca si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego
tozsamos¢ i ekspresje.
- korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuije;

- zachowuje wrazliwos¢ kulturowa, szanuje i réwno traktuje kazde dziecko bez wzgledu ze
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wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawno$¢, rase, pte¢,
religig, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje

seksualna, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

Ujawnienie krzywdzenia dzieci przez personel Przychodni

1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzyé mu mozliwoéé
wypowiedzenia sig, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to byé dla
dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjaé wiecej préb poszukiwania
wsparcia). Szczegblnie wazne jest, by:

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

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

¢) wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

d) jednoznacznie negatywnie ocenic¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze jest ona
niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegad/powstrzymad;

nalezy odpowiednio poinformowa¢ dziecko, kto i jak zajmie sie sprawa, w tym udzieli¢ mu

informacji, ze podjete zostanga dziatania zapewniajace mu bezpieczeristwo.

Zachowania niedopuszczalne personelu Przychodni wobec dziecka

1. Personelowi Przychodni zabrania sie :

1) nawigzywadé z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym;

2) proponowac¢ dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak
réwniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub
pobytu na terenie Przychodni;

3) ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci dzieci,
udostepnia¢ dzieciom tredci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub
umozliwia¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

4) utrwala¢ wizerunku dziecka {filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych.

5) przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundw dziecka, ktére moglyby prowadzi¢
do oskarzen o nieréwne traktowanie badz czerpanie korzysci majatkowych i innych;

6) utrzymywac niejawnych badZ ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktéw opartych
na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczng, stosunek wtadzy badz
zaleznos$c¢ dziecka;

7) sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik — dziecko,
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dotykac dziecka w sposéb, ktéry moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

8) uzywac wulgarnych stéw, gestéw i zartéw, czynié¢ obrazliwych uwag, nawigzywaé w wypowie-
dziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywa¢ wobec dziecka przewagi
fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy bad? zaleinoéci dziecka;

9) stosowac jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu, szturchaniu,
popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze izolowa¢
dziecka w zamknigtym pomieszczeniu, przytrzymywaé drzwi, krepowaé ruchéw poprzez
wigzanie,

10) celowo prowokowac u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowar trudnych, niepozadanych;

11) zawstydza¢, upokarza¢, lekcewazyé, obrazaé dziecka, krzyczeé na dziecko;

12) ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych dziecka,
takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej,
opiekuriczej i prawnej dziecka;

13) zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac¢ sie z nimi poza godzinami
pracy.

14) angazowac lub zachgcaé dziecka do jakiejkolwiek dziatalnogci niezgodnej z prawem lub
stwarzajgcej zagrozenie dla dziecka;

15) lekcewazyc¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko potrzeby
wsparcia i pomocy;

16) utrzymywac biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie dziecka w sytuacji
zagrozenia jego dobrostanu.

Realizujac ww. zasady personel dziata w ramach obowiazujgcego prawa, przepisow

wewnetrznych Przychodni oraz swoich kompetencii.

Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

1. Kazdy pracownik Przychodni ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do prywatnosci. Nalezy
poinformowac¢ dziecko o tym, ze ma prawo do poufnodci ze strony personelu medycznego,
jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigie
sig ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badZ wystapi inna sytuacja,

z ktdra wigze sig ujawnienie okre$lonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak
najszybciej powiadomié, wyjasniajac sytuacje.

2. W trakcie badania nalezy, w miare mozliwoéci zapewnié, ie podczas badania dziecka obecny
jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba Ze dziecko

sabie tego nie zyczy.




3. Omawiajgc sytuacjg zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy
traktowa¢ je podmiotowo, zwracac sie bezposrednio do dziecka, szanowaé prawo dziecka
do autonomii, dawac¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie
leczenia. Nalezy jednak pamietac, ze decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny
dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz
z uwzglednieniem jego bezpieczeristwa. Nalezy respektowaé prawo pacjentéw, ktorzy ukon-
czyli 16 lat, do wspétdecydowania o wtasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania
petnych informacji w tym zakresie.

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 przeprowadzac je dbajgc o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego
godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedza¢ o swoim dziataniu, pytaé o zgode opiekuna
dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstaniaé ciato dziecka
partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba
z personelu, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego czy
pielegnacja moze odbywac sie wylgcznie za zgod3 dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Przed
przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub
uspokoié, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.

6. Jedli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postgpowac zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego .

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ i dystans w celu ochrony dziecka.
Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

8. Naleiy uszanowa¢ trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w podmiocie, jego prawo do
zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowa sytuacja i miejscem.

9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu korzystania ze $wiadczen
medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbaé o to, aby opiekun byt informowany
o biezacej sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzgledniaé role opiekuna w opiece nad
dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

Nalezy poinformowac dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujgcych w Przychodni
i podkredla¢ znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow.

UWAGA | Kazdy pracownik podpisuje O$wiadczenie o zapoznaniu sie Standardami Ochrony

Matoletnich oraz zasadami bezpiecznych relacji z dzieémi- zatgcznik nr 3.
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Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka.

Zasady ogdlne

1.

10.

11.

12.

Procedura ustala zasady ogolne oraz kwalifikacje rodzajow interwencji w zaleznoci
od przypadkéw niekorzystnego dziatania na szkode dziecka przez:

- rodzicéw/opiekundw prawnych dziecka,

-inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie),inne dziecko

Procedury interwencji maja za cel wspiera¢ cztonkdw personelu w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.
Personel wykonujacy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

Celem interwencji jest przeciwdziatanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu
bezpieczenstwa.

Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta
podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze zostaé
uznane za cigzkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych lub kontraktowych i jako takie
prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajgcq sie tego naruszenia.
W przypadku podjecia przez pracownika Przychodni podejrzenia, Zze dziecko jest krzywdzone,
pracownik ma obowigzek:
a. udzieli¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;
b. poinformowa¢ rodzicéw/opiekunéw dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;
¢. udzieli¢ informacji o moiliwosciach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz
o uprawnieniu do uzyskania bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu
przyczyn i rodzaju uszkodzer ciata zwigzanych z uzyciem przemocy lub zaniedbania.
Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w obecnoéci rodzica,
opiekuna prawnego, chyba Ze z uwagi na charakter tych czynnoéci jest to niemozliwie albo
wobec rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, 2e s3 oni sprawcami
krzywdzenia dziecka.
W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi
podejrzenie, ze wobec niego przemoc stosuja rodzice/opiekunowie, jezeli jest to mozliwe
dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnosci osoby petnoletniej najblizszej.
Dziatania z udziatem dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigte przemoca,
powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnoéci psychologa.
Pracownik sktada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji
w zaleznosci od rodzaju zgtaszanej sprawy:
a. do prokuratury lub policji; zatacznik nr 8
b. do wiasciwego sadu rodzinnego; - zatgcznik nr 8
¢. do przewodniczgcego wtasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego przesytajac formularz
»Niebieska Karta — A”, przez co uruchamia procedure w przypadku przemocy
w rodzinie (zat.11)
Dalszy tok postgpowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie
poprzedzajgcym.
Dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji umieszcza sie w dokumentacji medycznej
dziecka.
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Kwalifikacja zagrozer krzywdzenia dziecka

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczeristwa

dzieci:
1)
2)

3)

popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie ;
doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestgpstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

doszfo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbaé

0 bezpieczerstwo dziecka i odseparowaé je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.
Pracownik Przychodni, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowiazek
sporzadzenia notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kierownictwo
odpowiedzialnej za przyjecie zgtoszenia.

W przypadku podejrzenia, Ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomié opiekuna dziecka,
a w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomi¢
niekrzywdzacego opiekuna.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, nalezy
powiadomi¢ réwniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

Interwencja prowadzona jest osobe wyznaczong przez kierownictwo do podejmowania
interwencji, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby we wspétpracy z kierownictwem, osoba
dokonujaca zgtoszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci, lub innymi osobami
zatrudnionymi w podmiocie.

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka uwzglednia obowiazki
okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu karnego , art.12. Ustawy

o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego .
Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych powziety
informacjg o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwiazane, s3 zobowiazane

do zachowania poufnosci, wytgczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom
w ramach dziatan interwencyjnych.

Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
dokumentuje sie w sposdb ustatony w Przychodni- zatgcznik nr 7.

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.
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Postepowanie w przypadku krzywdzenia dziecka ze strony personelu Przychodni lub innej osoby
dorostej

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego Zycie, nalezy niezwlocznie poinformowa¢
Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112, Poinformowania stuzb
dokonuje pracownik, ktéry pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu- zatgcznik nr 7.

2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony personelu Przychodni nalezy
niezwtocznie odsunaé te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu wyjaénienia
sprawy.

3. W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko osobie z personelu w zwigzku
z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsungc te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego
zakoniczenia postepowania.

4. Jeieli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji,
do przyjmowania zgtoszeri lub odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci, wéwczas
interwencja prowadzona jest przez kierownika podmiotu lub inng osobe wskazana przez
kierownika.

5. lezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa podmiotu,
woéwczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia
o zgtoszeniu organ nadzorujacy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie
interwencji nastgpnie podejmuje odpowiednig interwencje.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie,
ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego
sprawcy (co najmniej imieg i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu go
do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury- zatacznik nr 7.

7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa
na jego szkode ze strony osoby z personelu Przychodni:

-w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnoéci wkroczenia

w dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza rozmo-
we dyscyplinujgca z osoba z personelu,

- W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegélnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie rozwiazanie stosunku
prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli osoba z personelu, ktéra dopuscita

sig krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez Przychodnie lecz przez podmiot
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wspotpracujacy, wéwczas naleiy_/ zarekomendowac zawieszenie wspotpracy z t osoba,

a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z podmiotem wspétpracujacym.

-w przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez personel Przychodni, osoba
odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu wyjasnienia
zdarzenia, okresla kroki zapobiegajace wystapieniu takich sytuacji w przysztosci

(np. aktualizacja standardéw, obowiazkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacje.

- w przypadku nie zastosowania sie personelu Przychodni do standardéw pomimo
ewidentnych objawéw przemocy wobec dziecka nalezy podjaé dziatania majace na celu
ukaranie pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.

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

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi ha stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub moga
by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie poinformowa¢ Policje
i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje
personel Przychodni, ktdry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, Ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowaé
Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuib
dokonuje Personel Przychodni, ktéry pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy sporzadzié
pisemne zawiadomienia, opisujace najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie
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. — zatgcznik nr 8

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkodg ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw:

- gdy zachowanie wobec dziecka stanowi znamiona przemocy domowej nalezy wszczaé
procedure Niebieskiej Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta — A” zat 11- do
przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
osoby doznajgcej przemocy domowe] w terminie 5 dni,

- gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko do$wiadcza np. zaniedbania
lub relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice s niewydolni

wychowawczo) — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.
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- w przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub  doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekundw prawnych nalezy wystapié do sadu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
dziecka.

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w Przychodni,
w miare¢ mozliwosci nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdze-
nie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osobami majacymi wiedze o zdarzeniu.
W trakcie rozméw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wptywu zdarzenia
na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane na notatce
stuzbowej. Dla dziecka krzywdzgcego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne notatki.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnegc lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwlocznie poinformowac
Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwoniac pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje personel Przychodni, ktory pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka przez inne
dziecko polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL)

i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje)
przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu
karalnego na szkode dziecka przez osobe w wieku powyzej 10 roku zycia i ponizej 17 roku
zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie. W przypadku popetnienia czynu
karalnego przez dziecko ponizej 10 roku zycia na szkode innego dziecka nalezy wystapié

do sadu rodzinnege wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje
dziecka krzywdzacego- zatgcznik nr 8

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa

na jego szkodg ze strony innego dziecka nalezy wystapié¢ do sadu rodzinnego wiaéciwego ze
wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony innego dziecka, bedacego cztonkiem
rodziny (rodzedstwo, dalsza rodzina) mozna wszczaé procedure Niebieskiej Karty w stosunku
do opiekuna, ktory nie reaguje na krzywdzenie dziecka.
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Zasady ochrony wizerunku dziecka

1.

Podmiot zapewnia najwyisze standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dane osobowe dziecka podlegajg ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016
Podmiot, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone
wizerunku dziecka.

Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na
terenie placéwki i jego upubliczniane jest dopuszczalne za zgoda rodzica/opiekuna prawnego
dziecka.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegét catodci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz
publiczna impreza, zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.

Powyzsze zasady odnoszg sie do rejestrowania, przetwarzania i upubliczniania wizerunku
dziecka z wytaczeniem monitoringu na mocy art. 23a ustawy o dziatalnoci leczniczej
(nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych
ustaw z 22 sierpnia 2023 r.).

Dobrg praktyka jest rezygnacja z utrwalania i powielania wizerunku dziecka {filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) przebywajacego w Przychodni.

7

Zasady zgtaszania o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu, zasady zawiadamiania o
podejrzeniu przestepstwa oraz rejestry i sposoby dokumentowania i przechowywania
dokumentacji zwiazanych z ujawnionych i zgtoszonych incydentéw 2agrazajacych dobru
matoletniego.

Zasady przyimowania zgloszeii o podejrzeniu krzywdzenia matoletniego

Przyjeto poniiszg kwalifikacje zagrozenia bezpieczeristwa dzieci:

Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksual-
ne, zngcanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;

doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy

zdrowiem).

Wyrdzniono ponizsze procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode
dziecka przez:

rodzicéw/opiekunédw prawnych dziecka,

inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),

inne dziecko.
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Zgloszenia incydentdéw lub zdarzen zagrazajgcych dobru dziecka

1.0so0b3 zgtaszajgcy okolicznosci uzasadniajgce koniecznosé podjecia dziatar interwencyjnych moie
byé¢:
- osoba z personelu Przychodni
- opiekun matoletniego pacjenta
- matoletni pacjent
- osoba trzecia, $wiadek zdarzenia.
2, Jeieli osobg zgtaszajacg zdarzenie jest personel Przychodni , to zgloszenie jest realizowane
niezwtocznie do osoby wyznaczonej i odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu.
3. Jezeli zgtoszenia dokonuje inne osoby , to zgtaszanie o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu
moze nastgpowac poprzez:

- osobiécie osobie wyznaczone] w Przychodni do przyjmowania zgtoszen, telefonicznie lub

za posrednictwem korespondencji e-mail
- anonimowo za posrednictwem informacji pozostawionej w skrzynce podawczej- zawartosé

skrzynki jest sprawdzana codziennie.

Ustalenie zasad prowadzenia Rejestru_przypadkéw zgitoszen dotyczacych podeijrzenia

1. Rejestr powinien zawiera¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajacej, osoby
podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba), osoby
matoletniej, rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwoéci popetnienia
przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz
daty interwencji.

2. W zaleznosci od specyfiki placdwki dokumenty zebrane i wytworzone w zwiazku
z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zatacza sie do akt osobowych/dokumentacji matoletniego
fub przechowuje wraz z rejestrem.

3. Ewidencje zdarzert moze by¢ prowadzona w wersji elektronicznej lub papierowej- o ile jest
prowadzona w formie papierowej, nalezy przechowywa¢ w odpowiednio zabezpieczonej szafie
metalowej, do ktdrej dostep ma osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.- zatacznik nr 6

Zasady przyimowania zgloszeli o podejrzeniu krzywdzenia matoletniego

1. Karte zgtoszenia wypetnia wyznaczony pracownik Przychodni.

2. Zawiadomienie o podejrzeniu popefnienia przestgpstwa na szkode matoletniego
przekazuje osoba upowazniona przez kierownictwo , za jego wiedza i zgoda.

3. W sytuacji podejrzenia, e bezpieczeristwo matoletniego jest zagrozone osoba
odpowiedzialna, po uprzednim powiadomienia kierownictwa Przychodni, skfada
zawiadomienie do  podmiotow realizujacych dziatania na rzecz przeciwdziatania

przemocy- zatgcznik nr 8
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10. Monitoring stosowania standardéw
Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, poddawana
ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznoéci, modyfikowana.
Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci
1) regularnie monitoruje znajomos¢ i przestrzeganie przez personel podmiotu
przyjetych standardéw ochrony dzieci,
2) sprawdza i ocenia skuteczno$¢ obowiazujgcych wytycznych i procedur,
3) prowadzi rejestr naruszer standarddw i reaguje na nie,
4) proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczna ochrone dzieci
przed krzywdzeniem,
5) prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie
obowigzujacych standardéw i nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej
zmianie jej tresci.
Prezes Zarzadu wyznacza Dyrektora ds. medycznych panig lek. Hanng Smolarska, jako osobe
odpowiedzialng za wdrozenie i stosowanie standardéw.
Dyrektor ds. medycznych monitoruje realizacje standardéw, reaguje na sygnaty naruszenia
standarddéw oraz proponuje zmiany w standardach.
Dyrektor ds. medycznych przeprowadza wsréd pracownikéw Przychodni raz na rok rozmowy
w celu monitoringu poziomu realizacji standardéw.
Dyrektor ds. medycznych dokonuje analizy przeprowadzonych rozméw z pracownikami
i sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu.
Co najmniej raz na dwa lata dokonuje sie oceny standardéw w celu zapewnienia ich
dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodno$ci z obowigzujgcymi przepisami.
Niezbgdne zmiany wprowadzane do SOM i ich nowe brzmienie ogtasza pracownikom
oraz wspoipracownikom a takze przekazuje sie do wiadomosci na tablicach informacyjnych
oraz na stronie domowej Przychodni.
11, Szkolenie personelu

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza wéréd pracownikéw, raz
na 2 lata, ankiete oceniajaca znajomos¢ i przestrzegania standardéw ochrony dzieci .

Na jej podstawie analizuje potrzeby wprowadzenia zmian w tych standardach. Wzér ankiety
stanowi zatacznik nr 10 do standardéw.

Inna ankieta oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana jest wéréd dzieci i ich
opiekundw. Wzér ankiety stanowi zatgcznik nr 9 do standarddw.

Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnoéci
standardow z obowigzujacymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy
ochrony dzieci, sporzadza raport, ktéry nastepnie przekazuje kierownictwu podmiotu.

Podsumowanie raportu stanowi ocena znajomosci Standardéw przez personel podmiotu,
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zestawienie wszystkich zgtaszanych naruszen standardéw ochrony dzieci oraz propozycje
dokonania ewentualnych zmian w Standardach.
4. Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesigca od otrzymania raportu, o ktérym mowa
w ust. 3, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standardéw ochrony dzieci
i powierza przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci.
5. lesli na podstawie raportu zostanie ustalone, e stopief znajomoéci standardéw ochrony
dzieci wérdd cztonkéw personelu jest niewystarczajgcy, osoba odpowiedzialna za standardy
ochrony dzieci, ma obowiagzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standarddw ochrony dzieci dla

personelu.

Zasady rekrutacji personelu Przychodni

Ustawa z 28 lipca 2023 r, o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z2 2023 r. poz. 1606) wprowadza od 15 lutego 2024 r. m.in. rozszerzony obowigzek
weryfikacji niekaralnosci nowozatrudnianych oséb przed nawigzaniem z nimi stosunku pracy lub

dopuszczeniem do dziatalnosci w ktorej beda miaty kontakt z matoletnimi.

1. Przed zatrudnieniem danej osoby w Przychodni lub nawigzaniem wspétpracy w innej formie
i powierzeniem jej obowigzkéw polegajacych na pracy z dzieckiem nalezy ustali¢ kwalifikacje tej
osoby oraz podja¢ dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz
wykluczy¢ ryzyko wystgpienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego
bezpieczeristwa.

2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskaé:

1) dane osobowe kandydata, takie jak imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia, dane kontaktowe,
potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;

2) informacje dotyczace:

a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;

b} kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

¢) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

3. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie Przychodnia moze wystapic¢
do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego
pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji. Nieprzedtozenie ww.
dokumentu nie moze wywotywa¢ negatywnych konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.

4. Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osoba, podmiot ma obowigzek zrealizowaé obowiazki

dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajace z ustawy
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0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

5. Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracy z dzieémi musi bezwzglednie podpisab’
nastepujgce odwiadczenia:
a) oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci oraz z Zasadami bezpiecznych

relacji z dzie¢mi i zobowiazaniu do jej przestrzegania — Zatacznik nr 3

6. Oswiadczenia zostajg wtaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku dotaczone
do umowy cywilnoprawne;j.

7. W przychodni Lekarskiej Nowy Chetm Spétka z 0.0. prowadzi sig Rejestr oséb zapoznanych
ze Standardami Ochrony Matoletnich — zatgcznik nr 5.
Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5 uniemozliwia
nawiazanie z ta osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o prace/wspétpracy).
Uwaga! Przychodnig od 15.02.2024 r. obowiazuje weryfikacja niekaralnosci nowozatrudnianych
0séb przed nawigzaniem z nimi stosunku pracy lub dopuszczeniem do dziatalnosci, w ktérej beda

miaty kontakt z matoletnimi.- odwiadczenie zat nr 4

12. Osoby odpowiedzialne
1. Za wdrozenie procedury Standardy Ochrony Matoletnich: Kierownik Przychodni — Prezes
Zarzadu
2. Zanadzor i realizacjg procedury Standardy Ochrony Matoletnich: Dyrektor d.s. Medycznych
Przychodni, petnomocnik 1SO
3. Zarejestr przypadkéw naruszenia procedury Standardy Ochrony Matoletnich- pracownik
sekretariatu
4. Za wykonywanie funkcji wspétpracy z powyzszymi osobami — osoby wyznaczone przez
kierownictwo
- wykaz oséb odpowiedzialnych- zatgcznik nr 2
13.

Obowigzki kierownictwa Przychodni

1. Nadzorowanie, delegowanie zadari oraz odpowiedzialno$ci zwigzanych z realizacja standarddw

ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek (np. poradnie lekarskie, gabinety

zabiegowe, dziat kadr, rejestracja, IT, ..)

2. Wskazanie osdb odpowiedzialnych za:

a) przyjmowanie zgtoszeri o 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 sktadanie
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d)

zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego,
zawiadamianie sadu opiekuriczego oraz za wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty”);
standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do
stosowania standardow,

Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego.

Rejestr powinien zawiera¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajacej, osoby
podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju
podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad
w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji- zatacznik nr 6
W zaleznosci od specyfiki placowki dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrze-
niem krzywdzenia dziecka zatgcza sie do akt osobowych/dokumentacji matoletniego lub prze-
chowuje wraz z rejestrem. Ewidencje zdarzen, o ile jest prowadzona w formie papierowe;j,
nalezy przechowywaé w odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do ktérej dostep ma
osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.

5. Organizacja szkolen dla personelu placowki.

14,

Obowigzki os6b odpowiedzialnych za standardy ochrony dzieci

Do obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

dbatos¢ o udostepnienie standarddw ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz
na jego terenie;

przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standarddw przed przystapieniem

do pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

delegowanie zadar oraz odpowiedzialno$ci zwigzanych z realizacja standardéw w podmiocie
do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;
prowadzenie ewidencji cztonkow personelu podmiotu, ktérzy zapoznali sie ze standardami
ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;
przeglad standardéw ochrony dzieci w porozumieniu i wspétpracy z kierownictwem,
regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placéwki przyjetych
standardéw

sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujacych wytycznych i procedur,

proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczng ochrone dzieci przed

krzywdzeniem,
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9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikéw placéwki cyklicznych szkoler w zakresie
obowigzujacych standarddéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie je]
tresci,

10) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzieémi, ich wdrazania,
monitorowania i inicjowania zmian w ich tresci odpowiadajac w tym zakresie na potrzeby
zgtaszane przez dzieci.

11) wspétpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,

upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.

15. Postanowienia koncowe
1. Ogtoszenie Standardéw nastepuje w sposdb dostepny dia pracownikéw placéwki, dzieci i ich
opiekunow, w szczegélnosci poprzez wywieszenie w miejscu ogtoszeri dla pracownikéw lub
poprzez przestanie drogg elektroniczng, poprzez zamieszczenie na stronie internetowej
i wywieszenie w widocznym miejscu na terenie placéwki.
2. Dzieci réwniez sg zapoznawane ze Standardami w formie dla nich zrozumiatej.- wersja
skrécona zatacznik nr 1.
3. Kazdy pracownik Przychodni, ktéry podczas wykonywania obowigzkéw, natozonych na niego
umowg z Przychodnig, ma kontakt z mafoletnimi, pisemnie potwierdza zapoznanie sie ze
Standardami ochrony matoletnich i zasadami bezpiecznych relacji z dzieémi — (zatacznik nr 3)
4. Procedury wchodzace w sktad Standardéw Ochrony Matoletnich wchodzg w  2ycie
od dnia 03.07.2024 .
16. Zataczniki

- zatacznik nr 1- Standardy ochrony matoletnich- wersja skrécona dla matoletnich
- zafaeznik nr 2 - Wykaz oséb odpowiedzialnych za przygotowanie, nadzor i realizacje
Standardéw ochrony matoletnich w Przychodni
- zatgcznik nr 3- Odwiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich i zasadami
bezpiecznych relacji z dzieémi
- zatacznik nr 4 — O$wiadczenie o niekaralnosci
- zalacznik nr 5- Rejestr oséb zapoznanych ze Standardami
- zafacznik nr 6- Rejestr zgtoszeri krzywdzenia dziecka
- zalgcznik nr 7- Karta interwencji
- zatgcznik nr 8- Zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia matoletniego
- zatacznik nr 9- Ankieta funkcjonowania Standardéw Ochrony Matoletnich w Przychodni dia
opiekuna/ rodzica/dziecka
- zatacznik nr 10- Ankieta monitorujaca poziom realizacji procedury Standardy Ochrony Matoletnich
wsrdd personelu
- zatacznik nr 11- formularz ,,Niebieska Karta — A”
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