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Rozdzial I: Postanowienia ogélne

Art. 1. §

I. Niniejsze Standardy Ochrony Maloletnich w Niepublicznym

Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Andrzej Proszewski Sp. z 0.0., 46-300 Olesno, ul.

Jana Pieloka 14, (dalej: Podmiot Leczniczy) zostaly opracowane i wdrozone w

zwigzku z obowiazkami prawnymi nalozonymi ustawa z dnia 13 maja 2016 1. o

przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie

matoletnich.

§ 2. Celem wprowadzenia Standardéw Ochrony Matoletnich w Podmiocie

Leczniczym jest:

a)

b)

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

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

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

sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Art. 2. Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:
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a) Podmiocie Leczniczym — nalezy przez to rozumie¢ Niepubliczny Zaktad

b)

d)

€)

Opieki Zdrowotnej Andrzej Proszewski Sp. z 0.0., 46-300 Olesno ul.
Pieloka 14, NIP: 576 148 65 56

Personelu Podmiotu Leczniczego - nalezy przez to rozumieé pracownikow
oraz wspolpracownikow, niezaleznie od podstawy ich zatrudnienia (w tym
osoby sSwiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne,
wolontariuszy, studentow, rezydentdw, stazystow, praktykantdw), miejsca
zatrudnienia (poszczegolnej przychodni), zajmowanego stanowiska
(lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni oraz inni pracownicy
medyczni, a takze psychologowie, psychoterapeuci, personel

administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujacy porzadku);

Kierownictwu — nalezy przez to rozumie¢ czionkéw zarzadu Podmiotu
Leczniczego, kierownikow poszczegdlnych przychodni oraz wszelkie inne
osoby majgce uprawnienia decyzyjne w Podmiocie Leczniczym,

niezaleznie od nazwy ich funkcji oraz stanowiska;

Podmiotach wspélpracujacych — nalezy przez to rozumieé¢ podmioty
zewnetrzne wspotpracujace z Podmiotem Leczniczym, a takze dostawcow
ustug na rzecz Podmiotu Leczniczego oraz dostawcOw ustug na rzecz

Pacjentow 1 ich rodzin lub opiekundw;

Dziecku — nalezy przez to rozumie¢ kazda osobe, ktéra nie ukonczyta 18

roku zycia;
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f) Opiekunie dziecka — nalezy przez to rozumie¢ przedstawiciela ustawowego
dziecka, tj.: rodzica' lub opiekuna®; rodzica zastepczego®; opiekuna
tymczasowego  (czyli osobe upowazniong do reprezentowania
maloletniego obywatela Ukrainy, ktory przebywa na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki 0s6b dorostych)?;

g) Zgodzie opiekuna - nalezy przez to rozumie¢ zgode udzielona przez
rodzicow, opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna tymczasowego. W
przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka, nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad

rodzinny;

h) Krzywdzeniu dziecka — nalezy przez to rozumieé¢ kazde zachowanie
wzgledem dziecka, ktore stanowi wobec niego czyn zabroniony. Oprocz
tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone),
dziatanie lub zaniechanie, a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy
naruszeniem praw, swobody oraz dobr osobistych dziecka i zakldceniem
jego rozwoju. Wyrdznia sig nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:
Przemoc fizyczng wobec dziecka - jest to dziatanie badz zaniechanie
wskutek ktorego dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na
nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania badz

zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za

1 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

3 W rozumieniu Art. 112! Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

* W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa
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dziecko, posiadajacej nad nim wladze lub takiej, ktérej ufa. O przemocy
fizyczne] mowimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i
powtarzajacym sig;

o Przemoc psychiczna wobec dziecka - Jest to przewlekla, niefizyczna,
szkodliwa interakcja pomiedzy matoletnim a osobg za nie odpowiedzialna
lub osobg, ktorej matoletni ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej
obejmuje zaroéwno dzialania, jak i zaniechania. Do przejawow przemocy
psychicznej zaliczamy m.in.:

e niedostepnos¢ emocjonalna,

e zaniedbywanie emocjonalne,

e relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu,
odrzucaniu,

e nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,

e niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

e niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem
a osoba odpowiedzialna,

e nieodpowiednia socjalizacje, demoralizacje,

e sytuacje, w ktorych dziecko jest $wiadkiem przemocy;

o Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne
dziecka) - jest to angazowanie dziecka poprzez osobe dorostg lub inne
dziecko w aktywnos¢ seksualna. Dotyczy sytuacji, gdy nie dochodzi do
kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np.
prowadzenie rozmow o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka,

komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania dziecka,

4



STANDARDY OCHRONY
ot Sy, | MALOLETNICH 14.08.2024r.

‘ Polityka Ochrony Dzieci 7‘

zachgcanie 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 ciala
sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnosé seksualna podejmowana z
dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W
przypadku dzieci mowimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy
wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z
uwagl na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sily, opieki czy
zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie
wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do
tworzenia materialow 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 zyskéow
finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegllne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas
kryzysow humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy
zaréwno samych dzieci, jak i opiekunow tych dzieci, mogacych pasé ofiara
wyzysku;

O Zaniedbywanie dziecka - jest to chroniczne Ilub incydentalne
niezaspokajanie fizycznych i psychicznych potrzeb dziecka. Moze

przyjmowa¢ forme nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie
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prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania
dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osoba zobowigzang do opieki,
wychowania, troski i ochrony;

o Przemoc roéwiesnicza (ne¢kanie roéwiesnicze, bullying) - przemoc
rowiesnicza ma miejsce gdy dziecko doswiadcza roznych form nekania ze
strony réwiesnikow. Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem
technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i telefonow
komorkowych). Przemoc réwiesnicza obserwujemy, gdy szkodliwe
dzialanie ma na celu wyrzadzenie komus$ przykrosci lub krzywdy
(intencjonalnos¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnosc), a sprawcy
badz grupa sprawcow maja przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

e przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, osmieszanie,
zastraszanie),

e przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie
innych przeciwko osobie, szantaz),

e przemoc fizyczna (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

e przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),

e cyberprzemoc/przemoc elektroniczna (np. zlosliwe wiadomosci w
komunikatorach, wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie
zdje¢ lub filmoéw osmieszajacych ofiare za posrednictwem Internetu badz
urzadzen telekomunikacyjnych),

e wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub
naktanianie badz zmuszanie do stosunku plciowego lub innych czynnosci

seksualnych przez rowiesnika,
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przemoc uwarunkowana normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np.

przemoc w relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami);

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

aktualnosci;

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

odpowiedzialnego za opracowanie planu wsparcia dziecka;

k) Osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach

b

zagrazajacych matoletniemu — nalezy przez to rozumie¢ pracownika
wyznaczonego  przez  Kierownictwo  Podmiotu  Leczniczego,
odpowiedzialnego za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych

matoletniemu;

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

nazwisko oraz wizerunek.

Art. 3. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacg kwalifikacje

zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
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a) istnieje podejrzenie popelnienia przestepstwa na szkode¢ dziecka, np.
wykorzystywania seksualnego, znecania sie nad dzieckiem;
b) doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej
jak np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
¢) doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z
zywieniem, higieng czy zdrowiem).
Art. 4. Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrézniono procedury interwencji w
przypadku podejrzenia dzialania na szkode dziecka przez:
o rodzicow/opiekunow prawnych dziecka,
o inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej
tozsamosci).

o 1nne dziecko.

Rozdzial II: Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia
dzieci

1. Kompetencje personelu
Art. 1. Cztonkowie personelu Podmiotu Leczniczego posiadaja odpowiednia

wiedze i w ramach wykonywanych obowiazkéw zwracaja uwage na czynniki
ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

Art. 2. Personel Podmiotu Leczniczego monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
Art. 3. W przypadku zidentyfikowania czynnikoéw ryzyka krzywdzenia dziecka
personel podmiotu podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich

kompetencji 1 mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje
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informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie
pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowaé¢ w dokumentacji dziecka.

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

zakresie dzialaniach.

2. Zasady rekrutacji personelu

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

a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;

b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;

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

zatrudnienia (od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu

9
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pozyskania referencji. Nieprzediozenie ww. dokumentu nie moze wywolywac
negatywnych konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.
Art. 3. Przed nawigzaniem wspotpracy z dana osobg, podmiot ma obowiazek

sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajacy z art. 21

ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i
ochronie matoletnich.

Art. 4. Osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z praca z dzie¢mi musi
bezwzglednie podpisa¢ o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z niniejszymi standardami
ochrony matoletnich i zobowiazaniu do ich przestrzegania — Zalacznik nr 1, a w
przypadkach wskazanych w art. 21 ust. 5-8 ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich — réwniez
Zatacznik nr 2 1 3.

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

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

(zawarcia umowy o prace/wspdlpracy).

3. Zasady bezpiecznych relacji
pomie¢dzy dzieckiem a personelem Podmiotu Leczniczego
Art. 1. Podstawowa zasada czynnosci podejmowanych przez personel oraz

kierownictwo Podmiotu Leczniczego w kontaktach z dziec¢mi jest dziatanie na

10
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rzecz ich dobra, taktujac je w sposob podmiotowy oraz uwzgledniajacy cechy

psychofizyczne kazdego dziecka.

Art. 2. Kazdy czlonek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a) przedstawia sie i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

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

c) zachowuje uczciwosc 1 dobre intencje;

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

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

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

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

h) zachowuje wrazliwos¢ kulturowa, szanuje i rowno traktuje kazde dziecko
bez wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym w szczegolnosci specjalne
potrzeby, niepetnosprawnos¢, rase, pleé, religie, kolor skéry, pochodzenie
narodowe lub etniczne, jezyk, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek,

zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

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

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

11
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4. Obowiazki Kierownictwa Podmiotu Leczniczego
w zakresie wdrazania i realizacji standardow

Art. 1. Do obowigzkow Kierownictwa Podmiotu Leczniczego nalezy
nadzorowanie oraz delegowanie zadan i1 odpowiedzialnosci zwiazanych z

realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek.

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

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

b)  organizacje¢ i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia,

c)  prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w
tym sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode
maloletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury
»Niebieskiej Karty”),

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

Art. 3. Ustalenie zasad prowadzenia rejestru ujawnionych lub zgloszonych

incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

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

ze wskazaniem:

a) osoby zglaszajacej,

12
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b) osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, czlonek personelu, inne
dziecko, inna osoba),

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

d) daty interwencji.

§ 2. Dokumenty zebrane i wytworzone w zwiazku z podejrzeniem krzywdzenia
dziecka przechowuje si¢ wraz z rejestrem ujawnionych lub zgloszonych

incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

5. Zasady udostepniania standardow
Art. 1. Standardy sa dokumentem ogélnodostepnym. Standardy znajdujg sie:
1) w rejestracji podmiotu leczniczego,
2) na stronie internetowej podmiotu leczniczego pod adresem: _http://nzoz-

aproszewski.pl/

3) w wersji skroconej — na tablicy informacyjnej.

Art. 2. Kazdy maloletni lub przedstawiciel ustawowy matoletniego moze
otrzymac kopie standardow dostgpnych w rejestracji do wgladu.

Art. 3. W oparciu o niniejsze standardy opracowano ich wersje skrécong,
zawierajgca informacje istotne dla matoletnich. Skrécona wersja standardow

stanowi zatacznik nr 4.
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6. Zasady aktualizacji standardow oraz zakres kompetencji oséb
odpowiedzialnych za przygotowanie czlonkow personelu do ich stosowania

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

przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny nalezy udokumentowac.

Art. 2. Kierownik Podmiotu Leczniczego moze sprawdza¢ znajomosé

standardow wsrdd personelu oraz organizowac szkolenia z zakresu standardow.

7. Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia
Art. 1. Kazdy cztonek personelu ma obowiazek szanowa¢ prawo dziecka do
prywatnosci. Nalezy poinformowa¢ dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze
strony personelu medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub
zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigze si¢ ze ztamaniem prawa. Jesli
zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz wystgpi inna sytuacja, z ktorg wiaze sie
ujawnienie okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej
powiadomi¢, wyjasniajac sytuacje.
Art. 2. W trakcie badania nalezy, w miar¢ mozliwosci zapewnic, aby podczas
badania dziecka obecny byt rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska
wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.
Art. 3. Omawiajac sytuacj¢ zdrowotng dziecka i podejmujac decyzje dotyczace
dziecka, nalezy traktowac je podmiotowo, zwracac si¢ bezposrednio do dziecka,
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szanowac prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie sprawczosci i wptywu

na to, co si¢ z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamieta¢, ze decyzje
I wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego
wieku, etapu rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego
bezpieczenstwa. Nalezy respektowaé¢ prawo pacjentdw, ktorzy ukonczyli 16 lat,
do wspotdecydowania o wlasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i
otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

Art. 4. Podczas czynnosdci pielggnacyjnych, higienicznych i zwiazanych z
ochrong zdrowia, kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci
niezbgdnych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadzaé je dbajac
o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze
uprzedzac¢ o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko.
Podczas badania medycznego nalezy odstania¢ ciato dziecka partiami. W trakcie
badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu, chyba
ze dziecko sobie tego nie zyczy

Art. 5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia
medycznego czy pielggnacjg moze odbywacé si¢ wylacznie za zgoda dziecka i
zgodnie z jego potrzeba. Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko
na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoié, nalezy zapyta¢ je, czy tego
potrzebuje.

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

dziecka.
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Art. 7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore doswiadczyto krzywdzenia, w tym
seksualnego, fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowac ostroznosé i dystans
w celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy thumaczyé dziecku jakie i dlaczego
stawiamy granice.

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

Art. 9. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas
leczenia ikorzystania ze Swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje.
Nalezy zadbac o to, aby opiekun byl informowany o biezgcej sytuacji medycznej
dziecka, a takze uwzglednia¢ role opiekuna w opiece nad dzieckiem,
przygotowaniu go do leczenia i1 uspokajaniu dziecka.

Art. 10. Nalezy poinformowac¢ dziecko i opiekunéw o zasadach obowigzujacych
w podmiocie i podkreslaé znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania

dyskomfortu wszystkich pacjentow.

8. Zasady kontaktow z dzieckiem
Art. 1. Czlonek personelu powinien kontaktowac si¢ z dzieckiem:
a)  wcelach zwigzanych z udzielaniem swiadczen medycznych,
b)  w godzinach pracy,
c)  naterenie podmiotu badz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub
za posrednictwem innych stuzbowych kanatow komunikacji.

Art. 2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos¢é:
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a)  nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynié
przy wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.

b)  spotkania z dzieckiem - moze to nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez
opiekuna dziecka 1 nalezy niezwlocznie powiadomi¢ o tym kierownictwo
podmiotu.

Art. 3. Ograniczenia wskazane w art. 1 i 2 nie maja zastosowania w przypadku
zagrozenia dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podja¢ dziatania majace na
celu zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa oraz niezwlocznie zgtosi¢ zdarzenie
przetozonemu lub osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu
podmiotu (zgodnie z przyjeta w podmiocie procedura) a nastepnie sporzadzié
szczegotowa notatke stuzbowa z opisem zdarzenia i przekaza¢ jg osobie
odpowiedzialnej za ochrong dzieci i kierownictwu podmiotu.

Art. 4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest,
aby dziecko miato mozliwos¢ kontaktu z czlonkiem personelu poza godzinami
jego pracy 1 poza sluzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko
nawigze taki kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowaé to w
formie notatki stuzbowej i poinformowac przetozonego/osobe odpowiedzialng za
ochrone dziecka.

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

Art. 6. Jezeli dziecko swoim postepowaniem dazy do nawigzania z czlonkiem

personelu  kontaktu fizycznego o potencjalnie niestosownym badz
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nicadekwatnym charakterze, personel podejmuje odpowiednie, stanowcze
dziatania, wyjasniajac dziecku ze stosownym wyczuciem konieczno$é
zachowania granic strefy osobistej.

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

wedtug przepisow prawa polskiego, z zastrzezeniem sytuacji naglych.

9. Ujawnienie krzywdzenia

Art. 1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia dziecka nalezy stworzyé mu
mozliwos¢  wypowiedzenia sig¢, przedstawienia swojego zdania/opinii,
pamigtajac, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze
juz nie podja¢ wiecej prob poszukiwania wsparcia). Szczegolnie wazne jest, by:
a)  wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;

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

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

d)  jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajgc wyrazny
sygnat, ze jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymacé;

€)  nalezy odpowiednio poinformowac¢ dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa, w
tym udzieli¢ mu informacji, ze podjgte zostana dziatania zapewniajagce mu

bezpieczenstwo.

10. Zachowania niedopuszczalne

Art. 1. Cztonkowi personelu nie wolno:
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1)  nawigzywa¢ =z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani

romantycznym;

2)  proponowa¢ dzieciom alkoholu, wyrobéw tytoniowych, substancji
psychoaktywnych, jak réwniez uzywac¢ ich w obecnosci dzieci w czasie

wykonywania obowigzkow stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;

3)  ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w
obecnosei dzieci, udostepniac dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez

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

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

stuzbowych;

5)  przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢
w relacje jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekunéw dziecka, ktore
moglyby prowadzi¢ do oskarzen o nierdwne traktowanie badz czerpanie korzysci

majatkowych i innych;

6)  utrzymywaé niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz
kontaktow opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujgcych przewage

fizyczna, stosunek wiadzy badz zaleznosé¢ dziecka;
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7)  sklada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewlasciwych dla relacji
pracownik — dziecko, dotykac dziecka w sposdb, ktory moze by¢ uznany lub jest

nieprzyzwoity albo niestosowny;

8)  uzywaé wulgarnych stow, gestow i zartdw, czyni¢ obrazliwych uwag,
nawigzywa¢ w wypowiedziach do aktywnos$ci badZ atrakcyjnosci seksualne;j,
wykorzystywa¢ wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie,

grozby), stosunku wladzy badz zaleznosci dziecka;

9)  stosowac jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu,
szturchaniu, popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej
dziecka, a takze izolowac dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywaé

drzwi, krepowac ruchéw poprzez wigzanie,
10) celowo prowokowa¢ u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan
trudnych, niepozadanych;

11)  wyrecza¢ lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji
czynnosci samoobstugowych 1 higienicznych, ponad niezbedny poziom

wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbalosci o jego bezpieczenstwo;

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

dziecko;

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

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

innych cztonkéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

15)  angazowac lub zacheca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodne;j

z prawem lub stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowaé zglaszanej przez

dziecko potrzeby wsparcia i pomocy;

17)  utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie

dziecka w sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

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

przepisow wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.
Rozdzial 1III: Procedury interwencji w przypadku zagrozenia
bezpieczenstwa dziecka

1. Zasady ogélne
Art. 1. Personel wykonujacy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél

W procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.
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Art. 2. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie
mu bezpieczenstwa.
Art. 3. Fakt zidentyfikowania objawéw moggcych swiadczyé o krzywdzeniu

dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu odnotowaniu w_dokumentacji

medycznej.

Ad. 4. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia
dziecka moze zosta¢ uznane za cigzkie naruszenie obowiazkow pracowniczych
lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwiazania umowy z osobg

dopuszczajaca sie tego naruszenia.

2. Kwalifikacja zagrozen
Art. 1. Na potrzeby niniejszych standardow przyjeto nastepujaca kwalifikacje
zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
1)  popelniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne,
znecanie si¢ nad dzieckiem;
2)  doszlo do innej formy krzywdzenia, niebedgcej przest¢pstwem, takiej
jak np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
3)  doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z
zywieniem, higiena czy zdrowiem).
Art. 2. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy
zadbac o bezpieczenstwo dziecka 1 odseparowac je od osoby podejrzewanej o

krzywdzenie.
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Art. 3. Czlonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma
obowigzek sporzadzenia notatki sluzbowej i przekazania jej osobie
wyznaczonej przez kierownictwo, odpowiedzialnej za przyjecie zgloszenia.
Art. 4. Wszystkie osoby, ktore w zwiazku z wykonywaniem obowiazkow
stuzbowych powziely informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym
zwigzane, sa zobowiazane do zachowania poufnosci, wylaczajac informacje
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.
Art. 5. Kazde zgloszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej
interwencji dokumentuje si¢, poprzez sporzgdzenie notatki stuzbowe;j.

Art. 6. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze
dziecko jest krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie

wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia dziecka.

3. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
ze strony rodzica, opiekuna lub innych bliskich doroslych
Art. 1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu
cigzki uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy
domowej, a w rodzinie sa lub mogg by¢ inne dzieci narazone na krzywdzenie,
nalezy niezwlocznie poinformowa¢ numer alarmowy 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.
Art. 2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego

zycie, nalezy niezwlocznie poinformowaé numer alarmowy 112. Poinformowania
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stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powzial informacje o
zagrozeniu.

Art. 3. W przypadku podejrzenia popetnienia przest¢pstwa na szkode dziecka
nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie, opisujace najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres,
PESEL) 1 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 przestac je do najblizszej jednostki
Policji lub prokuratury.

Art. 4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz
popelnienie przestgpstwa na jego szkode¢ ze strony rodzicow, opiekunow
prawnych lub innych domownikow:

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

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

2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np.
zaniedbania lub relacje w rodzinie sa w inny spos6b nieprawidlowe (np. rodzice
sa niewydolni wychowawczo) — nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w

sytuacje rodziny.

4. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

ze strony czlonka personelu podmiotu lub innej osoby doroslej
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Art. 1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z
uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego
zycie, nalezy niezwlocznie poinformowaé¢ numer alarmowy 112. Poinformowania
stuzb dokonuje czlonek Personelu, ktéry pierwszy powzial informacje o
zagrozeniu.

Art. 2. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka
personelu nalezy niezwlocznie odsunac te osobe od wszelkich form kontaktu z
dziec¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

Art. 3. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi
personelu w zwiazku z popelnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy
bezwzglednie 1 natychmiastowo odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z
dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

Art. 4. Jezeli zgloszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do
prowadzenia interwencji, do przyjmowania zgloszen lub odpowiedzialnej za
standardy ochrony dzieci, woéwczas interwencja prowadzona jest przez
Kierownictwo Podmiotu Leczniczego lub przez inna wskazang przez
Kierownictwo osobe.

Art. 5. Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestgpstwa na szkode
dziecka polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego
najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie,
nazwisko, adres, PESEL) 1 potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i
inne dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki

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

obowiazkowe szkolenie) i nadzoruje ich realizacje.

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

Art. 1. W przypadku podejrzenia, ze osoba krzywdzaca dziecko jest inne dziecko
(przemoc roéwiesnicza), nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem
poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. W miare mozliwosci nalezy dazy¢
do ustalenia przebiegu zdarzenia, wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i
fizyczne dziecka krzywdzonego oraz czy opiekunowie dziecka reaguja na fakt
krzywdzenia. Ustalenia s spisywane w notatce stuzbowej.

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

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

dorostych (pisemne zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestepstwa).
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Art. 4. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka
rodziny (rodzenstwo, dalsza rodzina) mozna wszczgé procedure Niebieskiej

Karty w stosunku do opiekuna, ktéry nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

Rozdzial 1V: Przepisy koncowe

Art. 1. Standardy wzgledem osob zatrudnionych oraz wspolpracownikow
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Andrzej Proszewski Sp. z 0.0. maja

moc regulacji wewnetrznych, do przestrzegania ktorych sa oni zobowiazani.

Art. 2. Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia. Ogloszenie
standardow odbywa si¢ poprzez ich opublikowanie w formie okreslonej w
standardzie w punkcie 5 rozdziatlu II, zatytulowanym: ,,Zasady udostepniania

standardow.”
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