tochowo, 01.07.2024 r.

POLITYKA- STANDARD OCHRONY MALOLETNICH
w podmiocie leczniczym — Strefa Zdrowia Matgorzata
Wisniewska- towigus

§ 1. Cel dokumentu

Celem niniejszego dokumentu jest okreSlenie standardéw i procedur majacych na celu ochrone
matoletnich pacjentéw w Strefa Zdrowia Matgorzata Wisniewska-towigus poprzez zapewnienie
bezpiecznego, wspierajgcego i przyjaznego Srodowiska, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
w tym art. 22c ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r.

0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j.
Dz.U.2023.1304 ze zm.).

Naczelng zasadq wszystkich dziatan podejmowanych przez pracownikdw placéwki jest dziatanie dla
dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Pracownik placdwki traktuje dziecko z szacunkiem oraz
uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy
w jakiejkolwiek formie. Pracownik placowki, realizujac te cele, dziata w ramach obowigzujacego prawa,
przepisow wewnetrznych danej placowki oraz swoich kompetenciji.

§ 2. Stowniczek poje¢/objasnienie terminéw uzywanych w dokumencie Standard Ochrony
Matoletnich

1. Standardy Ochrony Dzieci (SOD) — to zasady wprowadzane w instytucjach, organizacjach,
placowkach, ktore $wiadczg ustugi na rzecz dzieci, pracujg z dzie¢mi i/lub w ktorych dzieci przebywaija
bez opieki rodzicow/opiekundéw prawnych (placéwki systemu ochrony zdrowia, oswiata, placéwki
pobytu statego, turystyka, pomoc humanitarna etc.) w celu ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

2. Dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.

3. Placdwka systemu ochrony zdrowia, placowka medyczna — kazda placéwka prowadzaca dziatalnos¢
lecznicza bez wzgledu na forme prawng i zrédio finansowania, Swiadczaca ustugi dzieciom lub
dziatajgca na rzecz dzieci.

4. Kierownictwo — osoba, organ lub podmiot, ktdry w strukturze danej placowki zgodnie z
obowigzujacym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami jest uprawniony do podejmowania decyzji
o0 dziataniach instytucji

5. Krzywdzenie dziecka — popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode dziecka,
przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie.

6. Personel — kazdy pracownik placdwki medycznej bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym
wspOtpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktdra z racji petnionej funkcji lub zadan ma
(nawet potencjalny) kontakt z dziec¢mi.

7. Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegolnosci jego rodzic lub
opiekun prawny, a takze rodzic zastepczy.

8. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na
szkode dziecka przez jakagkolwiek osobe, w tym pracownika placowki, lub zagrozenie dobra dziecka, w
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tym jego zaniedbywanie.

9. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem to wyznaczony przez
kierownictwo placowki pracownik sprawujgcy nadzor nad realizacjg Polityki ochrony dzieci przed
krzywdzeniem w placéwce.

10. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.
§ 3. Zakres

Standardy zawarte w niniejszym dokumencie majg zastosowanie do wszystkich pracownikow,
zleceniobiorcéw, praktykantéw, wolontariuszy, kontrahentéw i innych oséb wspdtpracujgcych ze Strefa
Zdrowia Matgorzata Wisniewska- towigus.

§ 4. Zasady rekrutacji personelu

Rekrutacja pracownikow placéwki odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji personelu.
Zasady stanowig Zatacznik 1 do niniejszej Polityki

§ 5. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem

1. Niedozwolone zachowania:

— Bezwzgledny zakaz przemocy fizycznej: jakiekolwiek formy fizycznej przemocy sg surowo
zabronione, dotyczy to zaréwno uderzen, szarpania, jak i jakichkolwiek innych form przemocy
fizycznej.

— Zakaz przemocy psychicznej: wszelkie formy zastraszania, wySmiewania, obrazania
lub ponizania sg niedozwolone. Personel zobowigzany jest do traktowania maloletnich
z szacunkiem i godnoscia.

— Zakaz przemocy seksualnej:  jakiekolwiek formy  wykorzystywania  seksualnego,
w tym nieodpowiednie komentarze, gesty czy dotyk, sg surowo zabronione. Kazde
podejrzenie takiego zachowania musi by¢ natychmiast zgtaszane.

— Zakaz niewlasciwego kontaktu fizycznego: Niedozwolone jest przytulanie, catowanie,
czy jakikolwiek inny kontakt fizyczny, ktory moze by¢ niewtasciwie zinterpretowany. Dotykanie
matoletnich powinno ograniczac sie wylgcznie do koniecznych procedur medycznych, zawsze
z poszanowaniem granic dziecka.

— Zakaz manipulacji emocjonalnej: Wszelkie formy manipulowania uczuciami matoletnich w celu
osiggniecia osobistych korzysci sg niedozwolone. Personel zobowigzany jest do wspierania
matoletnich w sposob etyczny i profesjonalny.

2. Pracownicy znajg i stosujg zasady bezpiecznych relacji personel—-dziecko ustalone w placowce.
Zasady stanowig Zatgcznik 2 do niniejszej Polityki.

3. Monitorowanie relacji:
— Regularne obserwacje i oceny interakcji miedzy personelem a matoletnimi pacjentami.
-~ Regularne spotkania zespotdéw ds. ochrony matoletnich w celu omdwienia obserwacji i
sugestii.

§ 6. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego

1. Kazda osoba bedaca cztonkiem Personelu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania, w
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przypadku podejrzenia, ze dziecku-pacjentowi dzieje sie krzywda.

Niniejsza procedura ma za cel wspiera¢ cztonkdw Personelu w realizowaniu prawnego i
spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel
wykonujgcy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz
medycznych petnig jedng z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.
Fakt zidentyfikowania objawdw krzywdzenia u dziecka-pacjenta podlega obowigzkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

Naruszenie obowigzku reagowania moze zostaC uznane za ciezkie naruszenie obowigzkdw
pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajaca sie tego naruszenia.

Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu, zachowanie
rodzicdw lub opiekundw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci.
Krzywda dziecka moze przybierac rézne formy:

a) popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem);

b) 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).

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢ inne
dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek Personelu, ktdry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko w towarzystwie rodzica lub opiekuna
prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwlocznie wystgpic do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekuniczych.

Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi jednostki, w
ktorej jest zatrudniona, badZ osobie wyznaczonej przez kierownictwo placowki sprawujgcy nadzor
nad realizacjg Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem (personel administracyjny -
pracodawca).

Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki lub inna osoba, wskazana na state lub
doraznie do prowadzenia interwenciji.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega
sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej dokfadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co
najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec,
matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu go do najblizszej jednostki
Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobe
ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa na jego
szkode:

a) Ze strony czionka personelu:

e W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgca z pracownikiem lub wspotpracownikiem,

e W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktdra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktory dopuscit sie
krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez placowke, lecz przez podmiot trzeci wowczas
nalezy zarekomendowac zawieszenie wspotpracy z tg osobg, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe
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Z organizacjg lub instytucjg wspdtpracujaca.

b) Ze strony rodzicow, opiekundw prawnych lub innych domownikdéw:

» Nalezy wszcza¢ procedure Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta — A,

gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg

e Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowaé —

nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny

) Ze strony innego dziecka:

e Nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o
wglad wsytuacje dziecka krzywdzacego.

13. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do innego
zagrozenia dobra dziecka:

a) Ze strony cztonka personelu
o Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg a w razie potrzeby zastosowac
konsekwencjedyscyplinarne, tgcznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osobg;

b) Ze strony rodzicéw lub opiekundw prawnych:
. Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka owglad w sytuacje dziecka.

14. W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje
sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu. Osoba odpowiedzialna za interwencje
moze rozmawiaC z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o
krzywdzenie i Swiadkami.

15. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko do$wiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego nalezy wszczac procedure Niebieskie Karty.

16. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czionka personelu nalezy
niezwlocznie odsunac te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.

17. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko czionkowi personelu w zwigzku z
popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dziemi az do czasu prawomocnego
zakonczenia postepowania.

18. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu do kierownika ds. jakosci zgodnie
z regutami obowigzujgcymi dang jednostke. Kierownik ds. jakosci prowadzi rejestr zgtoszen
dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajacy co najmniej liczbe poszczegolnych przypadkéow
krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajacej, osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie
(rodzic/opiekun prawny, cztionek Personelu, inne dziecko) oraz rodzaju podjetej interwencji
(zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny,
wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwenciji.

19. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik jednostki/osoba
odpowiedzialna za interwencje wowczas osoba, ktdra dostrzeglta krzywdzenie przekazuje
informacje o tym fakcie bezposrednio do pracownika sprawujgcego nadzor nad realizacjg
Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w placéwce (np. wspdtpracownik),
do ktdérego stosuje sie wszelkie zapisy dotyczace kierownika jednostki przewidziane niniejsza
procedurg. Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organdéw (sad, Policja,
prokuratura, OPS).

20. System raportowania:

- Woprowadzenie procedury zgtaszania podejrzen o krzywdzenie.
—  Zapewnienie anonimowosci zgtaszajgcym.
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—  Stata dostepnos¢ raportowania dla wszystkich pracownikow.
— Regularne przeglady zgtoszen przez zespdt ds. ochrony matoletnich.

21. Procedura interwencji:

- Natychmiastowe zgtoszenie podejrzenia przetozonemu

- Podejmowanie natychmiastowych dziatan zabezpieczajgcych dobro dziecka.
- Informowanie rodzicow/opiekunéw o podjetych dziataniach.

-  Przeprowadzanie doktadnych dochodzen w kazdym przypadku zgtoszenia.

22. Zawiadomienie odpowiednich organéw:

— Natychmiastowe powiadomienie organow Scigania w przypadku podejrzenia popetnienia
przestepstwa.

- Informowanie sgdu opiekuniczego o sytuacjach wymagajgcych interwenciji.

—  Wszczecie procedury "Niebieskie Karty" przez upowazniong osobe.

—  Dokumentowanie wszystkich zgtoszen i powiadomien do organdw. (zatgcznik nr 7)

- Wspdtpraca z lokalnymi stuzbami i instytucjami wspierajgcymi matoletnich.

§ 7. Procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu
popeinienia przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego
oraz w przypadku instytucji, ktore posiadaja takie uprawnienia, osoby odpowiedzialne za
wszczynanie procedury "Niebieskie Karty".

1. Osoby odpowiedzialne:
— Wyznacza sie koordynatora ds. ochrony matoletnich odpowiedzialnego za przyjmowanie
zgtoszen- Kierownik placéwki
- Osobg odpowiedzialng za skfadanie zawiadomien do odpowiednich organdw jest koordynatora
ds. ochrony matoletnich- Kierownik placowki
— Osoba odpowiedzialng za wszczynanie procedury "Niebieskie Karty" jest koordynator
ds. ochrony matoletnich- Kierownik placowki

2. Procedura zgtaszania:
- Niedozwolone zachowania nalezy zgtosi¢ do koordynatora ds. ochrony matoletnich-Kierownik
placéwki
-  Zgtoszenia dokonuje sie pisemnie badz ustnie. (zatacznik nr 6)
— Informuje sie zgtaszajgcych o dalszych krokach i dziataniach podjetych w wyniku zgtoszenia.

§ 8. Przeglad i aktualizacja standardow

1. Przegladu i aktualizacji dokonuje sie w miare potrzeb, nie rzadziej niz raz na 12 miesiecy,
przy uwzglednieniu informacji powzietych od matoletnich pacjentdw i ich rodzin w procesie
przegladu.

2. Przegladu i aktualizacji dokonuje sie zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego
i nalezytg starannoscia.

3. Przeglad i aktualizacja podlega udokumentowaniu.
§ 9. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placéwki lub
organizatora do stosowania standardow, zasady przygotowania tego personelu do ich

stosowania oraz sposéb dokumentowania tej czynnosci

1. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placowki:
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Osoba odpowiedzialna tworzy programy szkoleniowe oraz prowadzi szkolenia wstepne
i okresowe personelu.

Szkolenia prowadzone sg z nalezytg starannoscig, biorgc pod uwage informacje powziete
od matoletnich i rodzicéw, zgodnie z aktualng wiedza. Osoba odpowiedzialna dazy do ciggtego
doskonalenia i aktualizacji programéw szkoleniowych.

Osoba odpowiedzialna dba o wiedze personelu z zakresu standardéw ochrony matoletnich

2. Szkolenie wstepne obejmuje:

Obowigzkowe szkolenia wstepne dla nowo zatrudnionych pracownikdw na temat standardow
ochrony matoletnich.

Szkolenia obejmujgce zasady etyczne, procedury interwencji i zgtaszania incydentéw.
Dokumentowanie udziatu w szkoleniach

Szkolenie wstepne potwierdza sie oswiadczeniem stanowigcym zatgcznik nr 3

3. Szkolenia okresowe obejmuja:

Regularne szkolenia aktualizujgce dla catego personelu co najmniej raz w roku.
Warsztaty i seminaria na temat nowych przepiséw i najlepszych praktyk.
Zapewnienie dostepu do materiatow edukacyjnych i literatury fachowej.

4. Sposdb prowadzenia dokumentacji szkoleniowej:

§ 10.

Dokumentacja obejmuije rejestr szkolen i uczestnikdw.

Archiwizuje sie materiaty szkoleniowe

Dokonuje sie regularnie przegladéw dokumentacji szkoleniowej przez osoby odpowiedzialne.
Zapewnienie bezpieczenstwa i poufnosci dokumentaciji.

Udostepnianie dokumentacji na zadanie upowaznionych organdéw.

Zasady i spos6b udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym

oraz matoletnim standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania

1. Standard ochrony matoletnich udostepnia sie na stronie internetowej www.strefazdrowia.net
2. Rodzice, opiekunowie prawni lub faktyczni, matoletni mogg uzyska¢ informacje w rejestracji
podmiotu, badz bezposrednio u osoby odpowiedzialnej.

§11. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych
matloletniemu i udzielenie mu wsparcia

1. Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu
i udzielenie mu wsparcia jest koordynator ds. ochrony matoletnich — Kierownik placowki

§ 12. Sposdéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matloletniego.

1. Dostep do dokumentacji majg jedynie osoby upowaznione.

Niniejszy dokument wchodzi w zycie 14 dni po ogtoszeniu.

(podpis osoby zarzadzajgcej podmiotem leczniczym)


http://www.strefazdrowia.net/

POLITYKA- STANDARD OCHRONY MALOLETNICH
w podmiocie leczniczym — Strefa Zdrowia Matgorzata Wisniewska- towigus

Zalagcznik nr 1
Zasady bezpiecznej rekrutacji

Zasady bezpiecznej rekrutacji w podmiocie leczniczym — Strefa Zdrowia Matgorzata
Wisniewska- towigus

1. Poznaj dane kandydata/kandydatki, ktére pozwolg Ci jak najlepiej poznac jego/jej kwalifikacje, w
tym stosunek do wartosci podzielanych przez placdwke, takich jak ochrona praw dzieci i szacunek do
ich godnosci.

Placowka musi zadbac¢, aby osoby przez nig zatrudnione (w tym osoby pracujgce na podstawie umowy
zlecenie oraz wolontariusze/stazysci) posiadaty odpowiednie kwalifikacje do pracy z dzie¢mi oraz byly
dla nich bezpieczne. Aby sprawdzi¢ powyzsze, w tym stosunek osoby zatrudnianej do dzieci i
podzielania wartosci zwigzanych z szacunkiem wobec nich oraz przestrzegania ich praw, placowka
moze zadac danych (w tym dokumentdw) dotyczacych:

a. wyksztatcenia,

b. kwalifikacji zawodowych,

c. przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W kazdym przypadku placéwka musi posiadac¢ dane pozwalajgce zidentyfikowac osobe przez nig
zatrudniong, niezaleznie od podstawy zatrudnienia. Placowka powinna zatem znac:

a. imie (imiona) i nazwisko,

b. date urodzenia,

c. dane kontaktowe osoby zatrudnianej.

2. Popros kandydata/kandydatke o referencje z poprzednich miejsc zatrudnienia.

Placowka moze prosi¢ kandydata/kandydatke o przedstawienie referencji od poprzedniego
pracodawcy lub o podanie kontaktu do osoby, ktora takie referencje moze wystawic. Podstawg
dostarczenia referencji lub kontaktu do bytych pracodawcdw jest zgoda kandydata/kandydatki.
Niepodanie takich danych w $wietle obowigzujgcych przepisdéw nie powinno rodzi¢ dla tej osoby
negatywnych konsekwencji w postaci np. odmowy zatrudnienia wytgcznie w oparciu o te podstawe.
Placdwka nie moze samodzielnie prowadzi¢ tzw. screeningu oséb ubiegajgcych sie o prace, gdyz
ograniczaja jg w tym zakresie przepisy ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych oraz
Kodeksu pracy.

3. Pobierz dane osobowe kandydata/kandydatki, w tym dane potrzebne do sprawdzenia jego/jej
danych w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

Przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z wychowaniem,
edukacja, wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opiekg nad nimi placdwka jest zobowigzana
sprawdzi¢ osobe zatrudniang w Rejestrze Sprawcdw Przestepstw na Tle Seksualnym — rejestr z
dostepem ograniczonym. Rejestr dostepny jest na stronie: rps.ms.gov.pl. By mdc uzyska¢ informacje z
rejestru z dostepem ograniczonym, konieczne jest uprzednie zatozenie profilu placowki.

Aby sprawdzi¢ osobe w Rejestrze placowka potrzebuje nastepujacych danych kandydata/ kandydatki:
a. imie i nazwisko,
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b. data urodzenia,

c. pesel,

d. nazwisko rodowe,

e. imie ojca,

f. imie matki.

W przypadku braku mozliwosci sprawdzenia kandydata w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na tle
seksualnym, popros$ kandydata o wypetnienie o$wiadczen stanowigce zatgcznik nr 4,5.

4. Pobierz zaswiadczenie kandydata/kandydatki z Krajowego Rejestru Karnego, jezeli zezwalaja na to
przepisy prawa. Gdy pozwalajg na to przepisy prawa, placowka jest zobowigzana do domagania sie od
osoby zatrudnianej zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego. Zaswiadczenia z KRK mozna
domagac sie wytgcznie w przypadkach, gdy przepisy prawa wprost wskazuja, ze pracownikéw w
zawodach lub na danych stanowiskach obowigzuje wymdg niekaralnosci.

5. Popro$ kandydata/kandydatke o ztozenie oswiadczenia o niekaralnosci oraz o toczacych sie
postepowaniach przygotowawczych, sadowych i dyscyplinarnych.



POLITYKA- STANDARD OCHRONY MALOLETNICH
w podmiocie leczniczym — Strefa Zdrowia Matgorzata Wisniewska- towigus

Zalacznik nr 2
Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy sie dobrem dziecka i
jego najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem naszych poczynan. W kazdej
interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje medyczng, mozliwosci poznawcze i
indywidualne potrzeby. Niniejsze zasady zostaty spisane w celu okreslenia ram profesjonalnych relacji
z dzieckiem-pacjentem i wskazania dobrych praktyk, a takze zachowan, ktére nigdy nie powinny mie¢
miejsca.

Dobre praktyki
WSTEP

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
$wiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego
rodzicami lub opiekunami zachowuj:

» 7yczliwos¢, empatie i szacunek

* wrazliwos¢ kulturowg

¢ postawe nieoceniajgca.

PRAWO DO INFORMACIJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaopiekujesz sie matym pacjentem, przedstaw sie i powiedz, kim jestes.

2. Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka.
Informuj o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie
sytuacje oraz skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwos¢, tzn. méw prawde i zwracaj uwage
innym cztonkom personelu na potrzebe méwienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst
(wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktdre tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI

6. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.
7. Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w
taki sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

8. W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku
wyboru nie bedzie miato wptywu na jako$¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

9. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg
sytuacja i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

10. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku powinien
towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.
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11. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego, moze
odbywac sie wytgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Zanim przytulisz, pogtaszczesz czy
wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

12. Informuj dziecko i rodzicow/opiekundw o zasadach obowigzujgcych w placéwce. Podkreslaj
znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentdéw. Zachecaj do
czytania informacji.

13. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka.

14. Wspdtpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj, co
dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

15. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj.

16. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach
komunikacji z dzieckiem.

17. Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twoj niepokdj, popros inng osobe z
personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty.

18. Zwrd¢ uwage na to, aby na terenie placéwki przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.

NIGDY

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani
wrazliwych.

2. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnosc.

3. Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze rodzic dobrze zna
dziecko, jego potrzeby i upodobania.

4. Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspdtpracy.

5. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bolem, niepewnosci co do
nowej sytuaciji.

6. Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolet.

7. Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione profesjonalng
wiedzg i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).

8. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata szpital lub poradnia i jakie
zasady w nich obowigzuja.

9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktdrych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie
dyskryminowani lub otrzymujg nizszy standard opieki.

10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego
rodzicow/opiekundw.



POLITYKA- STANDARD OCHRONY MALOLETNICH
w podmiocie leczniczym — Strefa Zdrowia Matgorzata Wisniewska- towigus

Zalacznik nr 2a
Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem
— wersja dla dzieci

Jestes dla nas wazny! - czyli co robimy, aby dzieci czuly sie u nas jak najlepiej

Jestes$ tu, poniewaz wymagasz/potrzebujesz naszej pomocy. W naszej placéwce s3 fizjoterapeuci,
ktorzy chcg pomagac dzieciom.

W naszej pracy kierujemy sie réznymi zasadami i nie wszystkie dotyczg tylko leczenia. Te, ktdre
czytasz, sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, abys czut/a sie dobrze jako
nasz pacjent.

1. Mozesz nam powiedzie¢, jak powinnismy sie do Ciebie zwracaé

2. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama zapomni
sie przedstawi¢, mozesz jg o to spytac.

3. Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposob przebiegac
ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj Smiato! Postaramy sie to wyjasnic.

4. Bedziemy Cie traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci moéwic, ze nie boli, jesli moze zabolec.

5. Chcemy, zeby$ zawsze czul/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne. Jesli
chciat/a/by$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu, w
placowce - zrdb to, postaramy sie wystucha¢ Cie z uwaga.

6. Bedziemy starali sie bada¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem moze to
jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.
7. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze bedziemy
mogli dac¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie stara¢. Nie bedziemy Cie przytula¢ bez
Twojej zgody.

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

O czym jeszcze warto wiedzie¢:

- Jezeli wydarzyto sie co$, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice, mozesz
o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. fizjoterapeucie , masazyscie) i poprosi¢ o pomoc.
Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki sposdb, abys byt/a bezpieczny/a.

- Czasem jeste$my zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dtuzej porozmawiaé, bo
czekajg na nas dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie zniechecaj sie. W takiej
sytuacji postaramy sie wskazac Ci kogo$, kto bedzie mégt odpowiedzie¢ na Twoje pytania i
zaopiekowac sie Twoim problemem.



