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1. Przedmiot

Przychodnia Lekarska Nowy Chelm Sp, z o, o., zwana dalej w skr6cie Przychodniq, opracowafa
i wdro2yla zbi6r zasad i procedur postqpowania, kt6re majq byi przestrzegane i stosowane w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia mafoletniego, zgodnie z UstawE z dn.28lipca 2023 roku o zmianie ustawy
Kodeks Rodzinny i Opiekudczy oraz niekt6rych innych ustaw, m,in. Ustawy z dn. 13 maja 2016r.
O przeciwdziataniu zagro2eniami przestqpczo6ciq na tle seksualnym i ochronie maloletnich.

2. Cel wprowadzenia Standard6w

Podstawowym celem wprowadzenia Standard6w jest wzmocnienie ochrony maloletnich oraz
podniesienie poziomu systemowej ochrony przed skrzywdzeniem"
Wprowadzone Srodki o charakterze profilaktycznym oraz interwencyjnym, polegajqcym
na zawiadamianiu wla6ciwych organ6w a tak2e niesienie pomocy dzieciom, pozwalajq przeciwdziatai
krzywdzeniu maloletnich,
Naczelnq zasadq wszystkich dzialari podejmowanych przez personel Przychodni jest dzialanie dla
dobra dziecka iw jego najlepszym interesie.
Personel Przychodni traktuje dziecko z szacunkiem, uwzglqdniajqc jego potrzeby, Pracownicy
Przychodni nie mogq w 2adnej formie stosowa6 przemocy wobec dziecka" Niedopuszczalne jest
stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie, Pracownicy majq
szczeg6lnq rolq w identyfikacji wszelkich przejaw6w przemocy wobec dziecka, szybkiego reagowania
na takie zdarzenia celem zapewnienia bezpieczefistwa dziecka a wszystko to musi odbywad siq
w ramach obowiqzujqcych przepis6w prawa, przepis6w wewnqtrznych Przychodni oraz kompetencji
ka2dego z pracownik6w.

Standardy majq za zadanie:
- ustalenia procedur udzielania pomocy i opieki w sytuacji krzywdzenia dziecka;
- przekazanie wszystkim pracownikom Przychodni wszelkich informacji iokreSlenie zakresu
kompetencji , aby umo2liwii m wywiqzywanie sig z nalo2onych obowiqzk6w w zakresie zapewnienia
opieki i ochrony przed przemocq dziecka przebywajqcego na terenie przychodni;

-przekazanie dzieciom oraz ich rodzicom i opiekunom wszelkich niezbqdnych informacji na temat
zasad , kt6re obowiqzujq w Przychodni , wskazanie mo2liwo6ci uzyskania pomocy i wsparcia w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia dziecka.



3. Uiywane terminy

Standardv- Standardy Ochrony Maloletnich w Przychodni Lekarskiej Nowy Chelm Sp6tka z o.o.

Przvchodnia - Przychodnia Lekarska Nowy Chelm Sp6tka z ograniczonq odpowiedzialno6ciq- podmiot

leczniczy, prowadzqcy dzialalnoSd leczniczq w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 20tL r. o dzialal-

no6ci leczniczej bez wzglqdu na formq prawnE i 2r6dlo finansowania, Swiadczqcy m.in, ustugi

dzieciom lub dzialajqcy na rzecz dzieci.

Personel Przvchodni - pracownicy, wsp6tpracownicy, niezale2nie od podstawy zatrudnienia (w tym

osoby 6wiadczqce uslugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci,

sta2y6ci, praktykanci), miejsca zatrudnienia , pelnionych stanowisk (lekarze, pielqgniarki, ratownicy

medyczni, inni pracownicy medyczni, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzqtajqcy

i pilnujqcy porzqdku).

Dziecko, maloletni- jest kaida osoba, kt6ra nie ukodczyla 18 roku zycia

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

tymczasowy (czyli osoba upowa2niona do reprezentowania maloletniego).

Zsoda opiekuna: zgoda rodzic6w albo zgoda opiekuna, rodzica zastqpczego lub opiekuna

tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miqdzy rodzicami dziecka nalezy

poinformowai rodzic6w o konieczno5ci rozstrzygniqcia sprawy przez sqd rodzinny.

Krzvwdzenie dziecka to ka2de zachowanie wzglqdem dziecka, kt6re stanowi wobec niego czyn

zabroniony a tak2e ka2de zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziafanie lub zaniechanie

a tak2e ka2dyjego rezultat, skutkujqcy naruszeniem praw, swobody, d6br osobistych dziecka

i zakl6ceniem jego rozwoju.

Podstawowe formy krzywdzenia :

. przemoc fizyczna wobec dziecka- dzialanie bqdi zaniechanie wskutek kt6rego dziecko doznaje

faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na niq potencjalnie zagroZone. Krzywda stanowirezultat

dzialania bqdl zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko,

posiadajqcej nad nim wladzq lub takiej, kt6rej ufa. O przemocy fizycznej m6wimy zar6wno

w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajqcym siq.

o Przemoc psychiczna wobec dziecka- przewlekla, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiqdzy

dzieckiem a osobq za nie odpowiedzialnq lub osobq, kt6rej dziecko ufa. Tak jak w przypadku

przemocy fizycznej obejmuje zar6wno dzialania, jak i zaniechania. Do przejaw6w przemocy

psychicznej zaliczamy m.in.:
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-niedostqpnoS6 emocjonalnq,

-zaniedbywanie emocjonalne,

-relacjq z dzieckiem opartE na wrogo5ci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

-nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

-niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualno6ci dziecka,

-niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miqdzy dzieckiem a osobq

odpowiedzialnq,

-nieodpowiedniq socjalizacjq, demoralizacjq,

-sytuacje, w kt6rych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna (wykorzystywanie seksualne dziecka- to anga2owanie dziecka poprzez

osobq dorosfq lub inne dziecko w aktywno6i seksualnq. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi

do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie

rozm6w o tre6ci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w spos6b

seksualny wyglqdu i zachowania dziecka, zachqcanie do kontaktu z tre6ciami

pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencjq

nawiqzania kontaktu seksualnego w przyszlo(ci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje

takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciala sprawcy, stosunek

seksualny), Ka2da czynno(i seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukoriczeniem 15 roku

2ycia jest przestqpstwem. W przypadku dzieci m6wimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy

miqdzy wykorzystujqcym (dorosly, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi

na wiek lub stopied rozwoju zachodzi relacja sily, opieki czy zale2no6ci. Do innej formy

wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza siq wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie

dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiaf6w przedstawiajqcych seksualne

wykorzystywanie tzw, CSAM (na przyklad z wykorzystaniem oprogramowania), Jest to

jakiekolwiek: faktyczne lub usifowane nadu2ycie podatnoSci dziecka na zagro2enia, przewagi

sil lub zaufania - w eelu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chocia2 nie jest to

konieczne) czerpanie zysk6w finansowych, spolecznych lub politycznych z wykorzystania

seksualnego. Szczeg6lne zagro2enie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzys6w

humanitarnych. Zagro2enie wyzyskiem seksualnym dotyczy zar6wno samych dzieci, jak

i opiekun6w tych dzieci, mogqcych pa6i ofiarq wyzysku,

Zaniedbywanie dziecka- chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych

i psychicznych potrzeb dziecka. Mo2e przyjmowai formq nierespektowania praw dziecka, co

w rezultacie prowadzi do zaburzef w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka

dochodzi w relacjach dziecka z osobq zobowiqzanq do opieki, wychowania, troski i ochrony.
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. Przemoc r6wieSnicza (nqkanie r6wieSnicze, bullying). Przemoc r6wie(nicza ma miejsce gdy

dziecko do6wiadcza r62nych form nqkania ze strony r6wie6nik6w. Dotyczy dzialafi

bezpo6rednich lub z u2yciem technologii komunikacyjnych (np. za podrednictwem Internetu

i telefon6w kom6rkowych). Przemoc r6wie6niczq obserwujemy, gdy szkodliwe dzialanie ma

na celu wyrzqdzenie komu6 przykroici lub krzywdy (intencjonalno6i), ma charakter systema-

tyczny (powtarzalno66), a sprawcy bqdi grupa sprawc6w majq przewagq nad pokrzywdzonym.

Obejmuje:

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

-przemoc relacyjnq (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko

osobie, szanta2),

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

-przemoc materialnq (np. kradzie2, niszczenie przedmiot6w),

-cyberprzemoc/przemoc elektronicznq (np. zlo3liwe wiadomo3ci w komunikatorach, wpisy

w serwisie spolecznoSciowym, rozpowszechnianie zdjqd lub film6w o6mieszajqcych ofiarq

za po6red nictwem I nternetu bqdl urzqdzei telekom u ni kacyjnych ),

-wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czq(ci ciala lub naklanianie / zmuszanie do

stosunku plciowego lub innych czynno6ci seksualnych przez r6wiednika,

-przemoc uwarunkowanq normami i stereotypami zwiqzanymi z plciq (np. przemoc

w relacjach romantycznych miqdzy r6wieSnikami).

Przemoc domowa wobec dziecka- to ka2de celowe dzialanie lub brak dzialania, na przykfad

zaniedbania, kt6re powodujq krzywdq i cierpienie fizyczne albo psychiczne maloletniego,

Osoba odpowiedzialna za standardv ochronv dzieci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo

podmiotu sprawujqcy nadz6r nad prawidtowym stosowaniem standard6w ochrony dziecka

w podmiocie oraz ich aktualnoSi.

Osoba udzielaiaca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu

odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszed o zdarzeniach zagra2ajqcych maloletniemu -

pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszed

o zda rzenia ch zagralajqcych m aloletn iem u.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umo2liwiajqce identyfikacjq dziecka, w tym jego imiq

i nazwisko, wizerunek.

Koordvnator bezpieczedstwa w Internecie - nie dotyczy Przychodni- w podmiocie sie6 internetowa

udostqpniana jest tylko pracownikom Przychodni, nie jest ona udostqpniana 2adnym osobom



postronnym, w tym dzieciom,

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjqto nastqpujqcq kwalifikacjq zagro2enia bezpieczeristwa

dzieci:

r lstnieje podejrzenie popefnienia przestqpstwo na szkodq dziecka, np. wykorzystanie

seksualne, znqcanie siq nad dzieckiem lub popetniono przestQpstwo;

o doszfo do innej formy krzywdzenia, niebqdqcej przestEpstwem, takiej jak np. krzyk, kary

fizyczne, poni2anie;

o doszlo do zaniedbania potrzeb 2yciowych dziecka (np. zwiqzanych z 2ywieniem, higienq czy

zdrowiem).

4, Zakres danych zawartych w Standardach

Niniejsze standardy ochrony maloletnich okre6lajq w szczeg6lno6ci:
1. Zasady zapewniajqce bezpieczne relacje miqdzy matoletnim a personelem Przychodni,

a w szczeg6lnodci zachowania niedozwolone wobec maloletnich;
2. Zasady i procedurg podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub

posia d a n i a i nformacji o krzywdzen iu maf oletniego;
3. Procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomied o podejrzeniu popefnienia

przestQpstwa na szkodq maloletniego, zawiadamianie sqdu opiekudczego;
4. Monitoring i aktualizacja standard6w;
5. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu plac6wki lub

organizatora do stosowania standard6w, zasady przygotowania tego personelu do ich
stosowania oraz spos6b dokumentowania tej czynno(ci;

6. Zasady i spos6b udostqpniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
mafoletnim standard6w do zaznajomienia siq z nimi i ich stosowania;

7. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszef o zdarzeniach zagra2ajqcvch maloletniemu
i udzielenie mu wsparcia;

8. Spos6b dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych incydent6w
I u b zda rze 6 zagra2ajqcy ch d o b ru m alol etn i ego;

9. Wymogi dotyczqce bezpiecznych relacji miqdzy mafoletnimi, a w szczeg6lnoSci zachowania
niedozwolone;

L0" Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

5. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

L. Praeownicy Przychodni posiadajq odpowiedniq wiedzg i w ramach wykonywanych
obowiqzk6w zwracajq uwagq na czynniki ryzyka i objawy krzywdzenia dzieci.
Ka2dy praeownik Przychodni majqcy kontakt z dzieimi jest weryfikowany pod kqtem
niekaralnosci za przestqpstwa przeciwko wolnoici seksualnej i obyczajnosci.
W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystqpienia czynnik6w ryzyka lub objaw6w
krzywdzenia dziecka, Dyrektor ds, medycznych przychodni podejmuje rozmowq
z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka, przekazujqc informacje na temat dostqpnej oferty
wsparcia i motywujqc do skorzystania z pomocy.
Wszyscy pracownicy i wsp6tpracownicy Przychodni, kt6rzy w zwiqzku z wykonywaniem
slu2bowych obowiqzk6w, podjqli informacjq o krzywdzeniu dziecka lub inne informacje z tym
zwiqzane, sq zobowiqzani do zachowania tajemnicy, wytqczajqc informacje przekazywane
u prawn ionym instytucjom w ra mach dziala 6 i nterwencyjnych.

2.

3
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5" Zasady bezpiecznych relacji personelu z dziedmi

Kompetencie personelu Przvchodni

L. Naczelnq zasadq wszystkich czynno6ci podejmowanych przez personel jest dzialanie dla dobra

dziecka, troski o jego bezpieczedstwo i w jego najlepszym interesie. Czyni to w ramach

obowiqzujqcego prawa, przepis6w wewnqtrznych instytucji oraz swoich kompetencji.

2. Personel Przychodni zostal przeszkolony i posiada odpowiedniq wiedzq

i w ramach wykonywanych obowiqzk6w zwraca uwagq na czynniki ryzyka

i symptomy krzywdzenia dzieci.

3. Personel Przychodni monitoruje sytuacjq i dobrostan dziecka.

4. W przypadku zidentyfikowania czynnik6w ryzyka krzywdzenia dziecka personel Przychodni

podejmuje dzialania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji

i mo2liwo6ci, np. podejmuje rozmowq z opiekunami, przekazuje inforrnacje na temat

dostqpnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjqte kroki nale2y

zawsze odnotowad w dokumentacji dziecka.

5. W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel Przychodni omawia sytuacjq

z przelo2onym oraz osobq odpowiedzialnq za przyjmowanie zgloszefi

o zd arzen iach zagra2ajqcych malol etniem u.

6. W Przychodni okre6lono zasady zapewnienia bezpieczedstwa dziecku,

w szczeg6lno6ci przebywajqcego w nim samodzielnie, obejmujqce m.in. :

- monitorowanie obecnoSci dziecka;

- zabezpieczenie przed samodzielnym opuszczeniem Przychodni lub jego wydzielonej czgici przez

dziecko;

- zabezpieczenie przed dostqpem do dziecka os6b niepowolanych

7. Naczelnq zasadq wszystkich czynnoSci podejmowanych przez personel jest dzialanie dla dobra
dziecka, troski o jego bezpieczedstwo i w jego najlepszym interesie. Czyni to w ramach
obowiqzujqcego prawa, przepis6w wewnQtrznych instytucji oraz swoich kompetencji.

Zasadv kontakt6w z dziedmi

t. Personel Przychodni mo2e kontaktowad siq bezpo6rednio z dzieckiem:

a) w celach zwiqzanych z udzielaniem 6wiadczed medycznych,

b) w godzinach pracy,

c) za wiedzq opiekuna dziecka

W przypadku, gdy dziecko samo nawiq2e kontakt z personelem Przychodni, bez wiedzy
opiekuna, z uwagi na swoje bezpieczedstwo, ka2dorazowo personel ma obowiqzek
odnotowai to w formie notatki slu2bowej i poinformowai przeto2onego/osobq
odpowiedzialnq za ochronq dziecka,



Zasadv bezpiecznvch relacii Personel Przvchodni- dziecko
t. Naczelnq zasadq wszystkich czynnoSci podejmowanych przez personel jest dzialanie dla dobra

dziecka, troski o jego bezpieczefistwo iw jego najlepszym interesie, Personel Przychodni czyni
to w ramach obowiqzujqcego prawa, przepis6w wewnqtrznych instytucji oraz swoich
kompetencji.

2. Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia araz
podejmowanych czynno6ci medycznych przy u2yciu prostego jqzyka w spos6b dostosowany
do wieku, sytuacji i poziomu rozwoju dziecka"

3. Personel traktuje dziecko z empatiq i szacunkiem wobec jego godnoSci, potrzeb oraz
intymno6ci.

4. Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo, Podmiotowy stosunek do dziecka

oznacza,2e podejmujqc decyzje dotyczqce dziecka, nale2y poinformowai je o tym, wyslucha6

jego opinii oraz o ile to mo2liwe i bezpieczne, uwzglqdniai jego potrzeby.

5, Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieimi obowiqzujq ka2dego czlonka personelu

Przychodni,

5. Personel Przychodni obowiqzuje zakaz stosowania przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek

formie. Nie wolno dziecka upokarzai, krzyczei na nie, lekcewa2yi lub obra2ai. Obowiqzuje

zakaz nawiqzywania jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym,

obowiqzujq zasady realizowania kontaktu z dzieimi w godzinach pracy, za pomocE kanal6w

slu2bowych i w celach zwiqzanych z udzielaniem Swiadczeri medycznych .

7. Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko.

8. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie6mi obowiqzujq wszystkich pracownik6w,

wsp6tpracownik6w i sta2yst6w, Znajomoii i zaakceptowanie zasad sq potwierdzone

podpisaniem oiwiadczenia, (zat.3)

9. W kontakcie z dzieckiem personel Przychodni:

- przedstawia siq i m6wi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

- komunikuje siq z dzie6mi w spos6b 2yczliwy i cierpliwy, okazuje empatiq i dobrq wolq

w rozmowie;

- zachowuje uczciwo66 i dobre intencje;

- przekazuje dziecku informacje w spos6b dostosowany do jego wieku, przy u2yciu prostego

jqzyka; informuje o tym, co robi i co siq z nim dzieje/bqdzie dziai; - sprawdza, czy dziecko

rozumie, co siq bqdzie dzialo ijakie bqdq skutki dzialafi medycznych lub terapeutycznych;

- upewnia siq, czy dziecko wie, 2e mo2e zawsze zadawai pytania personelowi, kt6ry

nawiqzuje z nim kontakt;

- zwraca siq do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego

to2samo6i i ekspresjq.

- korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, kt6re tego potrzebuje;

- zachowuje wra2liwo5i kulturowq, szanuje i r6wno traktuje ka2de dziecko bez wzglqdu ze



wzglqdu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawno6i, rasq, plei,

religiq, kolor sk6ry, pochodzenie narodowe lub etniczne, jqzyk, stan cywilny, orientacjq

seksualnq, stan zdrowia, wiek, zdolnodci, przekonania polityczne lub status spoleczny.

Uiawnienie krzvwdzenia dzieci orzez personel Przvchodni

L W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nale2y stworzyd mu mo2liwo6d

wypowiedzenia siq, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamiqtajqc, 2e mo2e to byi dla

dziecka pierwsza ijedyna rozmowa (dziecko mo2e ju2 nie podjqd wiqcej p16b poszukiwania

wsparcia). Szczeg6lnie wa2ne jest, by:

a) wyrazii swojq troskq poprzez deklaracjq, 2e siq dziecku wierzy;

b) zapewni6 dziecko, 2e dobrze uczynilo podejmujqc rozmowQ o doznanej krzywdzie;

c) wyja6niai dziecku, 2e nie jest winne zaistniafej sytuacji;

d) jednoznacznie negatywnie ocenid ka2dq formq przemocy, dajqc wyralny sygnal, 2e jest ona

niedopuszczalna i nale2y jej zapobiegai/powstrzymai;

nale2y odpowiednio poinformowai dziecko, kto i lak zajmie siq sprawq, w tym udzielii mu

informacji, 2e podjqte zostanq dzialania zapewniajqce mu bezpieczedstwo.

Zachowania niedopuszczalne personelu Przvchodni wobec dziecka

t. Personelowi Przychodnizabrania siq :

1) nawiqzywad z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym;

2) proponowai dzieciom alkoholu, wyrob6w tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak

r6wnie2 u2ywad ich w obecnodci dzieci w czasie wykonywania obowiqzk6w slu2bowych lub

pobytu na terenie Przychodni;

3) oglqdai tredci erotycznych i pornograficznych bez wzglqdu na ich formq w obecnodci dzieci,

udostqpniai dzieciom tre:ici erotycznych i pornograficznych bez wzglqdu na ich formq lub

umo2liwiai im zapoznanie siq z tymi tre6ciami;

4l utrwalai wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie) dla potrzeb

prywatnych.

5) przyjmowa6 pieniqdzy, prezent6w od dziecka ijego opiekuna ani wchodzii w relacje

jakiejkolwiek zale2no6ci wobec dziecka lub opiekun6w dziecka, kt6re mogfyby prowadzii

do oskar2eri o nier6wne traktowanie bqdi czerpanie korzy5ci majqtkowych i innych;

5) utrzymywai niejawnych bqdi ukrywanych kontakt6w z dzieckiem, oraz kontakt6w opartych

na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewagQ fizycznq, stosunek wladzy bqdl

zale2noSi dziecka;

7l sklada6 dziecku propozycji, czyni6 komentarzy niewlaSciwych dla relacji pracownik - dziecko,



dotykai dziecka w spos6b, kt6ry mo2e byi uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

8) u2ywai wulgarnych sl6w, gest6w i 2art6w, czynii obrailiwych uwag, nawiqzywa6 w wypowie-

dziach do aktywno6 ci bqdl atrakcyjno6ci seksualnej, wykorzystywai wobec dziecka przewagi

fizycznej (zastraszanie/ przymuszanie, grolby), stosunku wladzy bqdizaleilnoSci dziecka;

9) stosowad jakqkolwiek przemoe wobec dziecka, w tym polegajqcq na biciu, szturchaniu,

popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalno6ci cielesnej dziecka, a tak2e izolowai

dziecka w zamkniqtirm pomieszczeniu, przytrzymywai drzwi, krqpowai ruch6w poprzez

wiqzanie,

10) celowo prowokowai u dziecka wystqpienia lub eskalacji zachowafi trudnych, niepo2qdanych;

11) zawstydza6, upokarza6, lekcewa2yi, obra2aidziecka, krzycze( na dziecko;

12) ujawniai osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczqcych dziecka,

takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej,

opiekuf czej i prawnej dziecka;

13) zapraszad dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotyka6 siq z nimi poza godzinami

pracy,

14) anga2owai lub zachqca6 dziecka do jakiejkolwiek dzialalnoSci niezgodnej z prawem lub

stwarzajqcej zagro2enie dla dziecka;

15) lekcewa2y6 lub powierzchownie, nieuwa2nie traktowa6 zgtaszanej przez dziecko potrzeby

wsparcia i pomocy;

16) utrzymywad biernej postawy w zakresie troski o rozw6j i zabezpieczenie dziecka w sytuacji

zagr o|enia jego d ob rosta n u.

Realizujqc ww. zasady personel dziala w ramach obowiqzujqcego prawa, przepis6w

wewnqtrznych Przychodni oraz swoich kompetencji,

Prawo do prvwatnoSci w zakresie leczenia

1'. Ka2dy pracownik Przychodni ma obowiqzek szanowa6 prawo dziecka do prywatno5ci. Nale2y

poinformowa6 dziecko o tym, 2e ma prawo do poufnoSci ze strony personelu medycznego,

je6li dana informacja nie zagra2a 2yciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnojci nie wiq2e

siq ze zlamaniem prawa. Je6li zajdzie potrzeba ochrony dziecka bqdi wystqpi inna sytuacja,

zkt6rqwiq2e siq ujawnienie okreSlonych danych na temat dziecka, nale2y go o tym jak

najszybciej powiadom ii, wyjaSn iajqc sytua cjq.

2" W trakcie badania nale2y, w miarq mo2liwoSci zapewnii, 2e podczas badania dziecka obecny

jest rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba ie dziecko

sobie tego nie zyczy,
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3. omawiajqc sytuacjq zdrowotnq dziecka i podejmujqc decyzje dotyczqce dziecka, naleiy

traktowa6 je podmiotowo, zwracai siq bezpodrednio do dziecka, szanowa6 prawo dziecka

do autonomii, dawai mu poczucie sprawczo5ci i wplywu na to, co siq z nim dzieje w trakcie

leczenia. Nale2y jednak pamiqtad, 2e decyzje i wybory podejmowan e przez dziecko powinny

dotyczyi spraw na miarq jego wieku, etapu rozwoju i mo2liwo6ci poznawczych oraz

z uwzglqdnieniem jego bezpieczefistwa. Nale2y respektowad prawo pacjent6w, kt6rzy uko6-

czyli 16 lat, do wsp6ldecydowania o wlasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania

pelnych informacji w tym zakresie.

Podczas czynnoSci pielqgnacyjnych, higienicznych i zwiqzanych z ochronq zdrowia kontakt

fizyczny z dzieckiem nale2y ograniczyd do czynno(ci niezbqdnych, adekwatnych do wieku

i rozwoju dziecka i przeprowadzai je dbajqc o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego

godnoSci i intymno6ci" Nale2y zawsze uprzedzai o swoim dzialaniu, pytad o zgodq opiekuna

dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nale2y odslaniai cialo dziecka

partiami. w trakcie badania dziecku powinien towarzyszyd opiekun lub inna osoba

z personelu, chyba 2e dziecko sobie tego nie 2yczy.

Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwiqzany z udzielaniem 6wiadczenia medycznego czy

pielqgnacjq mo2e odbywai siq wyfqcznie za zgodq dziecka i zgodnie z jego potrzebq. Przed

przytuleniem, pogtaskaniem czy wziqciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszyi lub

uspokoid, nale2y zapytadje, czy tego potrzebuje.

Je6li zachodzE ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nale2y

postqpowai zgodnie z procedurq stosowania przymusu bezpo6redniego.

W przypadku pracy z dzieckiem, kt6re doiwiadczylo krzywdzenia, w tym seksualnego,

fizycznego bqd2 zaniedbania nalezy zachowad ostro2noSi i dystans w celu ochrony dziecka,

Zawsze nale2y tlumaczyi dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

Nale2y uszanowa6 trudne emocje dziecka zwiqzane z pobytem w podmiocie, jego prawo do

zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebq oswojenia siq z nowq sytuacjq i miejscem.

Ka2de dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu korzystania ze Swiadczed

medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje, Nale2y zadbai o to, aby opiekun byl informowany

o bie2qcej sytuacji medycznej dziecka, a tak2e uwzglqdniad rolq opiekuna w opiece nad

dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

Nale2y poinformowa6 dziecko i opiekun6w o zasadach obowiqzujqcych w Przychodni

i podkreSlai znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich

pacjerrt6w.

UWAGA ! Ka2dy pracownik podpisuje O5wiadczenie o zapoznaniu siq Standardami Ochrony

Maloletnich oraz zasadami bezpiecznych relacji z dzie6mi- zalqcznik nr 3.
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7. Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dzieeka.

Zasadv os6lne
L. Procedura ustala zasady o96lne oraz kwalifikacjq rodzaj6w interwencji w zale2no6ci

od przypadk6w niekorzystnego dzialania na szkodq dziecka przez:

- r odzic6w / opiekun6w prawnych dziecka,

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

2. Procedury interwencji majq za cel wspierad czionk6w personelu w realizowaniu prawnego

i spolecznego obowiqzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka,

3. Personel wykonujqcy zawody medyczne pelnijednq z najwa2niejszych 16l w procesie

rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

4. Celem interwencjijest przeciwdzialanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu

bezpieczedstwa"

5. Fakt zidentyfikowania objaw6w mogqcych Swiadczyi o krzywdzeniu dziecka - pacjenta

podlega obowiqzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

Naruszenie obowiqzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze zostai
uznane za ciq2kie naruszenie obowiqzk6w pracowniczych lub kontraktowych i jako takie
prowadzid do rozwiqzania umowy z osobq dopuszczajqcq siq tego naruszenia.

5. W przypadku podjqcia przez pracownika Przychodni podejrzenia, 2e dziecko jest krzywdzone,
pracownik ma obowiqzek:

a, udzielii niezbqdnej pomocy w stanach zagro2enia 2ycia i zdrowia;
b. poinformowa(rodzicowlopiekun6w dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;
c. udzielid informacji o mo2liwo6ciach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz

o uprawnieniu do uzyskania bezplatnego zaSwiadczenia lekarskiego o ustaleniu
przyczyn i rodzaju uszkodzeri ciala zwiqzanych z uiyciem przemocy lub zaniedbania"

7. Czynno3ci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza siq w obecno6ci rodzica,
opiekuna prawnego, chyba 2e z uwagi na charakter tych czynno6ci jest to niemo2liwie albo
wobec rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, 2e sq oni sprawcami
krzywdzenia dziecka.

8. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi
podejrzenie, 2e wobec niego przemoc stosujE rodzice/opiekunowie, je2eli jest to mo2liwe
dzialania z udzialem dziecka przeprowadza siq w obecnoSci osoby pelnoletniej najbli2szej.

9. Dzialania z udzialem dziecka, co do kt6rego istnieje podejrzenie, 2e jest dotkniqte przemocE,
powinny byi prowadzone w miarq mo2liwo6ci w obecno(ci psychologa,

10. Pracownik sklada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji
w zalezno6ci od rodzaju zglaszanej sprawy:

a. do prokuratury lub policji; zalqcznik nr 8
b. do wla6ciwego sqdu rodzinnego; - zalqcznik nr 8
c. do przewodniczqcego wlaSciwego Zespoiu Interdyscyplinarnego przesylajqc formularz

,,Niebieska Karta - A", przez co uruchamia procedurq w przypadku przemocy
w rodzinie (zat.11)

11, Dalszy tok postqpowania le2y w kompetencjach instytucji wskazanych w ustEpie
poprzedzajqcym.

12. DokumentaciQ zwiqzana z procedurq interwencji umieszcza sig w dokumentacji medycznej
dzieeka.
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Kwalifi kacia zaeroief krzvwdzenia dziecka

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjqto nastQpujacE kwalifikacjq zagro2enia bezpieczedstwa

dzieci:

1) popelniono przestepstwo na szkodq dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znqcanie siq ;

2) doszlo do innej formy krzywdzenia, niebqdqcej przestQpstwem, takiej jak np. krzyk, kary

hzyczne, poni2anie;

3) doszlo do zaniedbania potrzeb 2yciowych dziecka (np. zwiqzanych z 2ywieniem, higienq czy

zdrowiem).

1. W ka2dym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nale2y zadbai

o bezpieczedstwo dziecka i odseparowa6 je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

2. Pracownik Przychodni, kt6ry podejrzewa, 2e dziecko jest krzywdzone ma obowiqzek

sporzqdzenia notatki stuibowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kierownictwo

odpowiedzialnej za przyjqcie zgloszenia.

3, W przypadku podejrzenia, 2e dziecko jest krzywdzone, nale2y powiadomii opiekuna dziecka,

a w sytuacji gdy osoba podejrzewanq o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nale2y powiadomi6

niekrzywdzqcego opiekuna.

4' W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, nale2y

powiadomi6 r6wnie2 opiekuna dziecka krzywdzqcego.

5. f nterwencja prowadzona jest osobq wyznaczonE przez kierownictwo do podejmowania

interwencji, w zale2no6ci od sytuacji i potrzeby we wsp6lpracy z kierownictwem, osobq

dokonujqcq zgfoszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za wdra2anie, realizowanie,

upowszechnianie i monitorowanie standard6w ochrony dzieci, lub innymi osobami

zatrudnionymi w podmiocie.

6. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka uwzglqdnia obowiqzki

okreSlone w przepisach prawa, m.in, art. 240 Kodeksu karnego , art.72. Ustawy

o przeciwdzialaniu przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu postqpowania cywilnego ,

7. Wszystkie osoby, kt6re w zwiqzku z wykonywaniem obowiqzk6w slu2bowych powziqly

informacjq o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwiEzane, sq zobowiqzane

do zachowania poufno(ci, wylqczajqc informacje przekazywane uprawnionym instytucjom

w ramach dzialan interwencyjnych.

8. Ka2de zgloszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg ka2dej interwencji

dokumentuje siq w spos6b ustalony w Przychodni- zalqcznik nr 7.

Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, 2e dziecko jest
krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacjq i udzielanie wsparcia dziecku opracowuje
plan wsparcia dziecka,
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dorosfei

1. W przypadku podejrzenia, 2e dziecko doSwiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,

wykorzystania seksualnego lub/i zagro2one jest jego 2ycie, nale2y niezwlocznie poinformowai

Policjq i pogotowie, je6li to konieczne, dzwoniqc pod numer 112. Foinformowania slu2b

dokonuje pracownik, kt6ry pierwszy powziqt informacjq o zagroZeniu - zalqcznik nr 7 
"

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony personelu Przychodni nale2y

niezwtocznie odsunqd tq osobq od wszelkich form kontaktu z dziedrni, a2 do czasu wyjaSnienia

sprawy"

W przypadku wszczqcia postQpowania karnego przeciwko osobie z personelu w zwiqzku

z popelnieniem przestQpstwa przeciwko dziecku nale2y bezwzglqdnie i natychmiastowo

odsunqi tq osobq od wszelkich form kontaktu z dzieimi a2 do czasu prawomocnego

zakoriczenia postqpowania.

Je2eli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji,

do przyjmowania zgloszeri lub odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci, w6wczas

interwencja prowadzona jest przez kierownika podmiotu lub innq osobq wskazana przez

kierownika.

Je2eli zgloszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobq z kierownictwa podmiotu,

w6wczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia

o zgloszeniu organ nadzorujqcy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie

i nterwen cji nastqpn ie podej m uje odpowied niq interwencjq.

Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestqpstwa na szkodq dziecka polega

na sporzqdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujqcego najbardziej dokfadnie zdarzenie,

ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imiq, nazwisko, adres, pESEL) i potencjalnego

sprawcy (co najmniej imiq i nazwisko i inne dane umo2liwiajqce identyfikacjq) przeslaniu go

do najbliiszej jednostki Policji lub prokuratury- zatqcznik nr 7.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, ni2 popelnienie przestqpstwa

na jego szkodq ze strony osoby z personelu Frzychodni:

-w sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnodci wkroczenia

w dobra dziecka przefo2ony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza rozmo-

wq dyscyplinujqcqz osoba z personelu,

- w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczeg6lnoSci gdy doszlo do

dyskryminacji lub naruszenia godno6ci dziecka, rekomenduje siq rozwiqzanie stosunku

prawnego z osobq, kt6ra dopu6cila siq krzywdzenia. Je2eli osoba z personelu, kt6ra dopuScila

siq krzywdzenia, nie jest bezpoSrednio zatrudniony przez Przychodniq lecz przez podmiot

2
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wsp6fpracujEcy, w6wczas nale2y zarekomendowa6 zawieszenie wsp6lpracy z tE osobE,

a w razie potrzeby rozwiqzat umowQ z podmiotem wsp6lpracujqcym.

-w przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez personel Przychodni, osoba

odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnqtrzne postqpowanie w celu wyja6nienia

zdarzenia, okre6la kroki zapobiegajqce wystqpieniu takich sytuacji w przyszloSci

(np. aktualizacja standard6w, obowiqzkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacjq.

- w przypadku nie zastosowania siq personelu Przychodni do standard6w pomimo
ewidentnych objaw6w przemocy wobec dziecka nale2y podjqi dziatania majqce na celu
ukaranie pracownika oraz ponowne jego przeszkolenie.

bliskich doroslvch

W przypadku podejrzenia, 2e 2ycie dziecka jest zagro2one lub grozi mu ciq2ki uszczerbek na

zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sq lub mogq

byi inne dzieci nara2one na krzywdzenie, nale2y niezwlocznie poinformowa6 Policjq

i pogotowie, je6li to konieczne, dzwoniqc pod numer 112. Poinformowania sfu2b dokonuje

personel Przychodni, kt6ry pierwszy powziql informacjq o zagro2eniu.

W przypadku podejrzenia, 2e dziecko dodwiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,

wykorzystania seksualnego lub/i zagro2one jest jego 2ycie, nale2y niezwlocznie poinformowad

Policjq i pogotowie, jeSli to konieczne, dzwoniqc pod numer 112, poinformowania slu2b

dokonuje Personel Przychodni, kt6ry pierwszy powziqf informacjq o zagroieniu.

W przypadku podejrzenia popelnienia przestqpstwa na szkodq dziecka naleZy sporzqdzit

pisemne zawiadomienia, opisujqce najbardziej dokladnie zdarzenie, ze wskazaniem danych

pokrzywdzonego (imiq, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imiq

i nazwisko i inne dane umo2liwiajqce identyfikacjq, np. relacja do dziecka - ojciec, matka,

miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki)iprzeslad je do najbli2szej jednostkiPolicji

lub prokuratury. - zalqcznik nr 8

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, ni2 popelnienie przestqpstwa na

jego szkodq ze strony rodzic6w, opiekun6w prawnych lub innych domownik6w:

- gdy zachowanie wobec dziecka stanowi znamiona przemocy domowej nale2y wszczqi

procedurq Niebieskiej Karty poprzez przeslanie formularza ,,Niebieska Karta -A" zal tt- do

przewodniczqcego zespotu interdyscyplinarnego wla6ciwego ze wzglqdu na zamieszkanie

osoby doznajqcej przemocy domowej w terminie 5 dni,

- gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko do6wiadcza np. zaniedbania

lub relacje w rodzinie sq w inny spos6b nieprawidlowe (np. rodzice sq niewydolni

wychowawczo) - nale2y wystqpi6 do sqdu rodzinnego o wglqd w sytuacjq rodziny.

7

3.

4.
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- w przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb 2yciowych dziecka lub doszlo do innego
zagro2enia dobra dziecka ze strony rodzic6w lub opiekun6w prawnych nale2y wystqpii do sqdu
rodzinnego wlafciwego ze wzglqdu na miejsce zamieszkania dziecka o wglqd w sytuacjq
dziecka.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajqce w Przychodni,

w miarq mo2liwodci nale2y przeprowadzi6 rozmowq z dzieckiern podejrzewanym o krzywdze-

nie oraz jego opiekunami, a tak2e oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu ijego

opiekunami. Ponadto nale2y porozmawia6 z innymi osobami majqcymi wiedzq o zdarzeniu.

W trakcie rozm6w nale2y dq2yi do ustalenia przebiegu zdarzenia, a tak2e wplywu zdarzenia

na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sq spisywane na notatce

slu2bowej. Dla dziecka krzywdzqcego oraz krzywdzonego sporzqdza siq oddzielne notatki.

W przypadku podejrzenia, 2e dziecko doSwiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,

wykorzystania seksualnego lub/i zagro2onejest jego 2ycie, nalezy niezwlocznie poinformowai

Policjq i pogotowie, je6lito konieczne, dzwoniqc pod numer 112. Poinformowania sfu2b

dokonuje personel Przychodni, kt6ry pierwszy powziql informacjq o zagro2eniu.

Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestqpstwa na szkodq dziecka przez inne

dziecko polega na sporzqdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujqcego najbardziej dokladnie

zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imiq, nazwisko, adres, PESEL)

i potencjalnego sprawcy (co najmniej imiq i nazwisko i inne dane umo2liwiajqce identyfikacjq)

przeslaniu go do najbli2szej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popelnienia czynu

karalnego na szkodq dziecka przez osobq w wieku powy2ej 10 roku 2ycia i poni2ej 17 roku

2ycia tak2e nale2y sporzqdzi6 pisemne zawiadomienie, W przypadku popelnienia czynu

karalnego przez dziecko poni2ej 10 roku 2ycia na szkodq innego dziecka nale2y wystqpi6

do sqdu rodzinnego wla(ciwego ze wzglqdu na zamieszkanie dziecka o wglqd w sytuacjQ

dziecka krzywdzqcego- zalqcznik nr 8

W przypadku, gdy dziecko doznaje innejformy krzywdzenia, ni2 popefnienie przestQpstwa

na jego szkodq ze strony innego dziecka nale2y wystqpii do sqdu rodzinnego wlaSciwego ze

wzglqdu na zamieszkanie dziecka o wglqd w sytuacjq dziecka krzywdzqcego.

W przypadku, gdy dziecko doznaje przemoey ze strony innego dziecka, bqdqcego czlonkiem
rodziny (rodzedstwo, dalsza rodzina) mo2na wszczqi procedurq Niebieskiej Karty w stosunku
do opiekuna, kt6ry nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

3
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8. Zasady ochrony wizerunku dziecka

7. Podmiot zapewnia najwy2sze standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie
z obowiqzujqcymi przepisami prawa.
Dane osobowe dziecka podlegajq ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzqdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UEl2016/679 z dnia 27.04.2016
Podmiot, uznajqc prawo dziecka do prywatno(ci i ochrony d6br osobistych, zapewnia ochronq
wizerunku dziecka.

Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na
terenie plac6wki ijego upubliczniane jest dopuszczalne za zgodq rodzica/opiekuna prawnego
dziecka,

Jeieli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczeg6l caloSci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.
Powy2sze zasady odnoszq siq do rejestrowania, przetwarzania i upubliczniania wizerunku

dziecka z wytqczeniem monitoringu na mocy art. 23a ustawy o dzialalno6ci leczniczej
(nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niekt6rych innych
ustaw z 22 sierpnia 2O23 r.l"

Dobrq praktykq jest rezygnacja z utrwalania i powielania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowa nie, nagrywan ie glosu dziecka) przebywajqcego w przych odn i.

2.

3.

4.

7.

9. Zasady zglaszania o zdarzeniach zagraiajacych maloletniemu, zasady zawiadamiania o
podejrzeniu przestepstwa oraz rejestry i sposoby dokumentowania i przechowywania
dokumentacji zwiqzanych z ujawnionych i zgfoszonych incydent6w zagra2ajqcych dobru
maloletniego.

1. Przyjqto poni2szq kwalifikacjq zagroienia bezpiecze6stwa dzieci:

o lstnieje podejrzenie popelnienia przestqpstwo na szkodq dziecka, np. wykorzystanie seksuat-

ne, znqcanie siq nad dzieckiem lub popelniono przestqpstwo;

o doszlo do innej formy krzywdzenia, niebqdqcej przestqpstwem, takiej jak np. krzyk, kary

fizyczne, poni2anie;

o doszlo do zaniedbania potrzeb 2yciowych dziecka (np. zwiqzanych z 2ywieniem, higienq czy

zdrowiem).

2. Wyr62niono poni2sze procedury interwencji w przypadku podejrzenia dzialania na szkodq

dziecka przez:

o rodzic6w/opiekun6wprawnychdziecka,

o inne osoby dorosle (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej to2samoSci),

o inne dziecko.
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Zefoszenia incydent6w lub zdarzef zasraiaiqcvch dobru dziecka

l.Osobq zglaszaiqcqokoliczno6ci uzasadniajqce konieczno6d podjqcia dzialad interwencyjnych mo2e

bvi:

- osoba z personelu Przychodni

- opiekun maloletniego pacjenta

- matoletni pacjent

- osoba trzecia, Swiadek zdarzenia"

2. Je2eli osobq zgfaszajqcq zdarzenie jest personel Przychodni , to zgloszenie jest realizowane

niezwlocznie do osoby wyznaczonej i odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszed o zdarzeniach

zagr alajqcy ch m alo I et n i e m u 
"

3. Je2eli zgfoszenia dokonuje inne osoby , to zgtaszanie o zdarzenia ch zagraiajqcych maloletniemu

mo2e nastqpowai poprzez:

- osobiScie osobie wyznaczonej w Przychodni do przyjmowania zglosze6, telefonicznie lub

za po6rednictwem korespondencji e-mail

- anonimowo za poSrednictwem informacji pozostawionej w skrzynce podawczej- zawarto66
skrzynki jest sprawdzana codziennie,

1. Rejestr powinien zawierad informacje o zgloszeniu: ze wskazaniem osoby zglaszajqcej, osoby
podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, czlonek personelu, inne dziecko, inna osoba), osoby
mafoletniej, rodzaju podjqtej interwencji (zawiadomienie o mo2liwo6ci popefnienia
przestqpstwa, wniosek o wglqd w sytuacjq rodziny, wszczqcie procedury Niebieskie Karty) oraz
daty interwencji.

2. W zale2no6ci od specyfiki plac6wki dokumenty zebrane i wytworzone w zwiqzku
z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zalqcza siq do akt osobowych/dokumentacji rnaloletniego
lub przechowuje wraz z rejestrem.

3. Ewidencjq zdarze{ mo2e by6 prowadzona w wersji elektronicznej lub papierowej- o ile jest
prowadzona w formie papierowej, nale2y przechowywad w odpowiednio zabezpieczonej szafie
metalowej, do kt6rej dostqp ma osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.- zalqcznik nr 6

!. Kartq zgloszenia wypelnia wyznaczony pracownik przychodni.

2. Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestqpstwa na szkodq maloletniego

przekazuje osoba upowa2niona przez kierownictwo , za jego wiedzq i zgodq.

3. W sytuacji podejrzenia, 2e bezpieczedstwo matoletniego jest zagro2one osoba

odpowiedzialna, po uprzednim powiadomienia kierownictwa Przychodni, sklada

zawiadomienie do podmiot6w realizujqcych dzialania na rzecz przeciwdzialania

przemocy- zalqcznik nr 8

17



10 Monitoring stosowania standard6w

1. Realizacja standard6w ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, poddawana

ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznoSci, modyfikowana.

2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci

1) regularnie monitoruje znajomo56 i przestrzeganie przez personel podmiotu

przyjqtych standard6w ochrony dzieci,

2) sprawdza i ocenia skuteczno6i obowiqzujqcych wytycznych i procedur,

3) prowadzi rejestr naruszei standard6w i reaguje na nie,

4) proponuje zmiany w standardach majqce na celu skutecznq ochronq dzieci

przed krzywdzeniem,

5) prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie

obowiqzujqcych standard6w i nie rzadziej ni2 raz na dwa lata, a tak2e po ka2dej

zmianie jej tre5ci.

3. Prezes ZarzEdu wyznacza Dyrektora ds. medycznych paniq lek. Hannq Smolarskq, jako osobq
odpowiedzialnq za wdro2enie i stosowanie standard6w.

4. Dyrektor ds. medycznych monitoruje realizacjq standard6w, reaguje na sygnaly naruszenia
standard6w oraz proponuje zmiany w standardach.

5. Dyrektor ds. medycznych przeprowadza w5r6d pracownik6w Przychodni raz na rok rozmowy
w celu monitoringu poziomu realizacji standard6w.

6. Dyrektor ds, medycznych dokonuje analizy przeprowadzonych rozm6w z pracownikami
i sporzqdza na tej podstawie raport z monitoringu.

7. Co najmniej raz na dwa lata dokonuje siq oceny standard6w w celu zapewnienia ich
dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnoSci z obowiqzujqcymi przepisami.

8" Niezbqdne zmiany wprowadzane do SOM i ich nowe brzmienie oglasza pracownikom
oraz wsp6fpracownikom a tak2e przekazuje siq do wiadomoici na tablicach informacyjnych
oraz na stronie domowej Przychodni.

TL, Szkolenie personelu

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza w6r6d pracownik6w, raz

na 2 lata, ankietq oceniajqcq znajomo66 i przestrzegania standard6w ochrony dzieci .

Na jej podstawie analizuje potrzeby wprowadzenia zmian w tych standardach. Wz6r ankiety

stanowi zalqcznik nr 10 do standard6w.

Inna ankieta oceny funkcjonowania standard6w przeprowadzana jest w516d dzieci i ich

opiekun6w. Wz6r ankiety stanowi zalqcznik nr 9 do standard6w.

Na podstawie badania ankiet, o kt6rych mowa w ustepie X. i 2 oraz oceny zgodnodci

standard6w z obowiqzujqcymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy

ochrony dzieci, sporzqdza raport, kt6ry nastqpnie przekazuje kierownictwu podmiotu.

Podsumowanie raportu stanowi ocena znajomo6ci Standard6w przez personel podmiotu,
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zestawienie wszystkich zglaszanych narusze6 standard6w ochrony dzieci oraz propozycje

dokonania ewentualnych zmian w Standardach.

Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesiqca od otrzymania raportu, o kt6rym mowa

w ust. 3, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standard6w ochrony dzieci

i powierza przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci.

Je6li na podstawie raportu zostanie ustalone, 2e stopieri znajomoSci standard6w ochrony

dzieci w6r6d cztonk6w personelu jest niewystarczajqcy, osoba odpowiedzialna za standardy

ochrony dzieci, ma obowiqzek przeprowadzii szkolenie ze standard6w ochrony dzieci dla

oersonelu.

4.

5.

12. Zasady rekrutacji personelu Przychodni

Ustawa z28lipca2O23 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekudczy oraz niekt6rych innych

ustaw (Dz.U. 22O23 r, poz. 1605)wprowadza od 15 lutego 2024r. m.in. rozszerzony obowiqzek

weryfikacji niekaralnoici nowozatrudnianych os6b przed nawiqzaniem z nimi stosunku pracy lub

dopuszczeniem do dzialalnoSci w kt6rej bqdq mialy kontakt z mafoletnimi.

Przed zatrudnieniem danej osoby w Przychodni lub nawiqzaniem wsp6fpracy w innej formie

i powierzeniem jej obowiqzk6w polegajqcych na pracy z dzieckiem nale2y ustalii kwalifikacje tej

osoby oraz podjqi dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz

wykluczy6 ryzyko wystqpienia z jej strony zagro2enia dla dobra dziecka i zagro2enia jego

bezpieczefistwa.

W trakcie rekrutacji nale2y uzyskad:

1) dane osobowe kandydata, takie jak imiq (imiona) i nazwisko, datq urodzenia, dane kontaktowe,

potwierdzone sprawdzeniem dokumentu to2sa moSci;

2) informacje dotyczqce:

a) wyksztaicenia kandydata/kandydatki;

b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie Przychodnia mo2e wystapi6

do niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego

pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji. Nieprzedlo2enie ww.

dokumentu nie mo2e wywotywad negatywnych konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.

Przed nawiqzaniem wsp6tpracy z danq osobq, podmiot ma obowiqzek zrealizowad obowiqzki

dotyczqce sprawdzenia informacji dotyczqcych karalno6ci danej osoby, wynikajqce z ustawy

1"

2.
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o przeciwdziataniu zagro2eniom przestqpczo5ciq na tle seksualnym i ochronie maloletnicn.

5. Ponadto osoba przyjqta na stanowisko zwiqzane z praca z dzie6mi musi bezwzglqdnie podpisai

nastqpujqce o6wiadczenia :

a) oiwiadczenie o zapoznaniu siq ze standardami ochrony dzieci oraz zZasadami bezpiecznych

relacji z dzie6mi i zobowiqzaniu do jej przestrzegania - Zalqcznik nr 3

6, OSwiadczenia zostajq wfqczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku dolqczone

do umowy cywilnoprawnej.

7, W przychodni Lekarskiej Nowy Chelm Sp6tka z o.o. prowadzi siq Rejestr os6b zapoznanycn

ze Standardami Ochrony Mafoletnich - zalqcznik nr 5.

Brak zgody na podpisanie kt6regokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5 uniemo2liwia

nawiqzanie z tq osobq jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o pracq/wsp6lpracy).

Uwagaf Przychodniq sd 75"02"2024 r. obowiqzuje weryfikacja niekaralno6ci nowozatrudnianych

os6b przed nawiqzaniem z nimi stosunku pracy lub dopuszczeniem do dzialalnoSci, w kt6rej bqdq

miafy kontakt z maloletnimi.- o6wiadczenie zal nr 4

12. Osoby odpowiedzialne

t. Za wdro2enie procedury Standardy Ochrony Maloletnich: Kierownik Przychodni- Prezes

Tarzqdu

2, Za nadz6r i realizacjq procedury Standardy Ochrony Maloletnich: Dyrektor d.s. Medycznych
Przychodni, pelnomocnik ISO

3. Za rejestr przypadk6w naruszenia procedury Standardy Ochrony Maloletnich- pracownik

sekretariatu

4. Za wykonywanie funkcji wsp6lpracy z powy2szymi osobami - osoby wyznaczone przez

kierownictwo

- wykaz os6b odpowiedzialnych- zalqcznik nr 2

13.
Obowiqzki kierownictwa Przychodni

L. Nadzorowanie, delegowanie zada6 oraz odpowiedzialno(ci zwiqzanych zrealizaqqstandard6w

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

zabiegowe, dzial kadr, rejestracja, lT, .,)

2. Wskazanie os6b odpowiedzialnych za:

a) przyjmowa nie zgloszeri o zd a rzenia ch zagra2aj4cych m alol etn iem u/podejrzeniach

krzywdzenia dziecka;

b) organizacjq i udzielenie wsparcia maloletniemu wg planu wsparcia.

c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym sktadanie
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zawiadomiefi o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkodq mafoletniego,

zawiadamianie sqdu opiekuf czego orazza wszczynanie procedury,,Niebieskie Karty");

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

stosowa nia standard6w,

t. Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgloszonych incydent6w lub

zdarzef zagra2ajqcy ch dobru m af oletn iego.

Rejestr powinien zawiera6 informacje o zgloszeniu: ze wskazaniem osoby zglaszajqcej, osoby

podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, czlonek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju

podjqtej interwencji (zawiadomienie o mo2liwo6ci popelnienia przestqpstwa, wniosek o wglqd

w sytuacjq rodziny, wszczqcie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji- zafqcznik nr 6

W zale2noSci od specyfiki plac6wki dokumenty zebrane i wytworzone w zwiqzku z podejrze-

niem krzywdzenia dziecka zalqcza siq do akt osobowych/dokumentacji maloletniego lub prze-

chowuje wrazz rejestrem. Ewidencjq zdarze6, o ile jest prowadzona w formie papierowej,

nale2y przechowywad w odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do kt6rej dostqp ma

osoba odpowiedzialna za standardy ochrony.

5. Organizacja szkolefi dla personelu plac6wki"

14.
Obowiqzki os6b odpowiedzialnych za standardy ochrony dzieci

Do obowiqzk6w osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nale2y:

1) dbatoSi o udostqpnienie standard6w ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz

na jego terenie;

2) przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standard6w przed przystEpieniem

do pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

3) delegowanie zadai oraz odpowiedzialno6ci zwiqzanych z realizacjq standard6w w podmiocie

do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;

4) prowadzenie ewidencji czlonk6w personelu podmiotu, kt6rzy zapoznali siq ze standardami

ochrony dzieci przed przystqpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;

5) przeglqd standard6w ochrony dzieci w porozumieniu i wsp6lpracy z kierownictwem,

personelem podmiotu oraz dziedmi ije6lito mo2liwe - opiekunami dziecka;

6) regularne monitorowanie znajomoSci i przestrzegania przez personel plac6wki przyjqtych

standard6w

7l sprawdzanie i ocena skutecznoSci obowiqzujqcych wytycznych i procedur,

8) propono\/anie zamian w standardach majqcych na celu skutecznq ochronq dzieci przed

krzywdzeniem,
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organizowanie lub prowadzenie dla pracownik6w plac6wki cyklicznych szkoled w zakresie

obowiqzujqcych standard6w nie rzadziej ni2 raz na dwa lata, a tak2e po ka2dej zmianie jej

treSci,

koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miqdzy dzieimi, ich wdraiania,

monitorowania i inicjowania zmian w ich tre6ci odpowiadajqc w tym zakresie na potrzeby

zgfaszane przez dzieci.

wsp6tpraca z pozostalymi osobami odpowiedzialnymi za wdra2anie, realizowanie,

upowszechnianie i monitorowanie standard6w ochrony dzieci w podmiocie.

s)

10)

11)

15" Postanowienia koficowe

1, Ogfoszenie Standard6w nastqpuje w spos6b dostqpny dla pracownik6w plac6wki, dzieci i ich
opiekun6w, w szczeg6lnoSci poprzez wywieszenie w miejscu ogloszed dla pracownik6w lub
poprzez przesfanie drogq elektronicznq, poprzez zamieszczenie na stronie internetowei
i wywieszenie w widocznym miejscu na terenie plac6wki.

2. Dzieci r6wnie2 sq zapoznawane ze Standardami w formie dla nich zrozumialej.- wersja
skr6cona zalqcznik nr L.

Ka2dy pracownik Przychodni, kt6ry podczas wykonywania obowiqzk6w, nato2onych na niego
umowA z Przychodniq, ma kontakt z matoletnimi, pisemnie potwierdza zapoznanie siq ze
Standardami ochrony maloletnich i zasadami bezpiecznych relacji z dziedmi - (zafqcznik nr 3)
Procedury wchodzqce w sklad Standard6w Ochrony Maloletnich wchodzq w 2ycie
od dnia 03.O7.2024 r.

3"

16. Talqcznikl

- zafqcznik nr 1- Standardy ochrony maloletnich- wersja skr6cona dla maloletnich
- zafqcznik nr 2 - Wykaz os6b odpowiedzialnych za przygotowanie, nadz6r i realizacjq

Standard6w ochrony maloletnich w Przychodni
- zafqcznik nr 3- OSwiadczenie o zapoznaniu siq ze Standardami Ochrony Maloletnich i zasadami

bezpiecznych relacji z dziedmi
- zalqcznik nr 4 - OSwiadczenie o niekaralnoSci
- zalqcznik nr 5- Rejestr os6b zapoznanych ze Standardami
- zalqcznik nr 5- Rejestr zgloszed krzywdzenia dziecka
- zalqcznik nr 7- Karta interwencji
- zatqcznik nr 8- Zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia maloletniego
- zalqcznik nr 9- Ankieta funkcjonowania Standard6w Ochrony Maloletnich w Przychodni dla

opiekuna/ rodzica/dziecka
- zalqcznik nr 10- Ankieta monitorujqca poziom realizacji procedury Standardy Ochrony Maloletnich

w6r6d personelu
- zafqcznik nr 11- formularz ,,Niebieska Karta - A'
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