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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Standardy Ochrony matoletnich obowigzujag w NZ POZ Sigma-Med sp. z 0. 0. z siedzibg w
Krakowie przy ulicy Pachonskiego 12 zostaly opracowane w zwigzku z obowigzkami prawnymi
nalozonymi ustawa z dnia 13 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczosci na tle
seksualnym 1 ochronie matoletnich (Dz.U 22024 r poz.560).

2. llekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1) krzywdzeniu matoletniego — nalezy przez to rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu
karalnego (w tym czynu nieobyczajnego), na szkod¢ matoletniego przez jakgkolwiek osobe, w tym
cztonka personelu lub przez zagrozenie dobra matoletniego, w tym jego zaniedbywanie
(zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie, a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy
naruszeniem praw, swobody, dobr osobistych dziecka i zakidéceniem jego rozwoju.

2) matoletnim nalezy rozumie¢ osobe, ktdra nie ukonczyta 18 roku zycia.

3) personel nalezy rozumie¢ wszystkie osoby zatrudnione, wspotpracujace lub swiadczace ustugi w
NZPOZ, ktore biorg udziat w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych matoletnim lub moga mie¢
kontakt z matoletnim badZ uczestnicza w procedurze zatrudniania niezaleznie od wykonywanego
zawodu 1 podstawy prawnej udzielania §wiadczen zdrowotnych lub wykonywania obowigzkéw
stuzbowych.

4) standardach nalezy przez to rozumie¢ niniejsze standardy.

5) zatrudnieniu nalezy przez to rozumie¢ nawigzanie wspolpracy z jakakolwiek osobg na podstawie
umowy o prace, powolania, mianowania, lub umowy cywilno-prawnej (w tym kontraktowej).

6) przemoc domowa — to jednorazowe lub powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie
wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace prawa i dobra
osobiste osoby doznajace przemocy domowej, w szczegolnosci narazajace te osoby na
niebezpieczenstwo utraty zycia i zdrowia, naruszajace godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos$¢,
w tym seksualng powodujace szkody na zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace
cierpienie i krzywde (do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej przemocy
ani osoby stosujacej przemoc ( art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej (t.j. Dz U z 2023 r. poz. 424 z p6zn. zm.))

3. Obowiazek przestrzegania standardow spoczywa na kazdym czlonku personelu oraz
kierownictwa podmiotu leczniczego.



4. Dla potrzeb przeciwdziatania krzywdzenia matoletniego, personel i kierownictwo podmiotu
leczniczego podejmuje dziatania okre§lone standardami rowniez w sytuacji zaobserwowania lub
powzigcia informacji o krzywdzeniu matoletniego przez osoby doroste, trzecie lub przez innych
matoletnich.

5. Za wdrozenie, monitorowanie, przestrzeganie, oceng¢ realizacji standardéw oraz inne zadania
okreslone w standardach odpowiedzialny jest kierownik podmiotu medycznego.

6. Pracodawca przed zatrudnieniem jakiekolwiek osoby, bedzie prowadzit weryfikacje kandydatow
do pracy z dzie¢mi w mys$l nowych przepisoéw. Kandydat na pracownika zobowigzany o
dostarczenie aktualnego zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw
okreslonych w rozdziale XIX (przestgpstwo przeciwko zyciu i zdrowiu) i XX V(przestgpstwo
przeciwko wolnosci seksualnej) Kodeksu Karnego, w art 189a (handel ludzmi) 1 art. 207 (zngcanie
si¢) Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 o przeciwdzialaniu narkomanii lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslane w przepisach prawa obcego.

W przypadku zatrudnienia cudzoziemca nalezy przeprowadzi¢ jego weryfikacje pod katem
figurowania w rejestrach karalnosci panstwa pochodzenia lub panstw, w ktérym osoba ta
zamieszkiwala w ostatnich 20 lat w zakresie przestepstw wskazanych w standardzie lub
odpowiadajacych im czyndéw zabronionych, sankcjonowanych prawem danego kraju.

7. Zatrudni¢ mozna tylko osoby, ktore nie figuruja w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym 1 ktore dostarczyty aktualne zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego, Ze nie byty
skazane za przestgpstwa, o ktorych, mowa w punkcie 6.

8. Kazdy cztonek personelu ma obowiazek zapoznania si¢ ze standardami. Potwierdzeniem
zapoznania si¢ przez cztonka personelu jest ztozenie przez niego o§wiadczenia z podpisem, ze
zapoznal si¢ oraz bedzie przestrzegal wszystkich standardow (zatacznik 1) ztozenia o§wiadczenia o
zapoznaniu si¢ z zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu ich przestrzegania (zatacznik 2).
Brak zgody na podpisanie jakiegokolwiek dokumentu wymienionego w pkt. 8 uniemozliwia
nawigzanie z t3 osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o prace / wspotprace).
9. Kierownik podmiotu co najmniej raz do roku:

1) przeglada Rejestr Sprawcow Przestepstw na tle seksualnym ustalajac, czy czlonek personelu nie
zostal wpisany do tego rejestru.

2) odbiera oswiadczenie od cztonka personelu o tym, Ze nie zostal on wpisany do Rejestru Karnego
zakresie przestepstw okreslonych w punkcie 7 oraz, ze nie toczy si¢ wobec niego postgpowanie
przygotowawcze lub sadowe dotyczace tych przestepstw.

3) w przypadku powzi¢cia informacji o wszczgciu lub prowadzeniu wobec czlonka personelu
postepowania karnego, o przestgpstwie okreslonym w pkt. 7, kierownik podmiotu niezwtocznie
odsuwa cztonka od wszelkich form kontaktu z matoletnimi.

4) w przypadku skazania cztonka personelu za przestepstwo okre§lonego w pkt. 7 kierownik
podmiotu leczniczego niezwlocznie rozwigzuje z nim umowe, bedaca podstawg zatrudnienia lub
odwotuje go ze stanowiska.

I1. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje pomiedzy maloletnim, a personelem podmiotu
medycznego.

10. Podstawowa zasada czynno$ci podejmowanych przez personel oraz kierownictwo NZPOZ
Sigma-Med w kontaktach z matoletnimi jest dzialanie na rzecz ich dobra.

11. Cztonkowi personelu oraz kierownictwo:

1) dbaja o przestrzeganie ich praw pacjenta

2) traktujg matoletnich z szacunkiem, wykazujac si¢ w kontakcie z matoletnim cierpliwoscia i
spokojem, okazujgc zrozumienie dla ich potrzeb, trudnosci 1 problemow,

3) respektuja ich prawo do opieki ze strony przedstawicieli ustawowych badz opiekunow
faktycznych,
4) thumacza podejmowane dziatania,



5) dajg mozliwo$¢ wyrazania przez matoletniego swojego zdania oraz zapewniajg matoletniemu
prawo do wystuchania.

12. Kazdy cztonek personelu zobowigzany jest do zachowania szczegdlnej ostroznosci i taktu w
kontaktach z matoletnim, ktéry doznat przemocy fizycznej, psychicznej lub wykorzystania
seksualnego.

13. Na badanie matoletniego nalezy uzyskac zgode osoby uprawnionej wedlug przepisow prawa
polskiego, z zastrzezeniem sytuacji naghych.

14. Badanie maloletniego personel wykonuje w obecnos$ci jego przedstawiciela ustawowego,
opiekuna faktycznego (a gdy to niemozliwe w obecnosci osoby z personelu).

15. Badanie matoletniego moze aczy¢ si¢ z koniecznos$cig rozebrania pacjenta, ogladaniem go,
dotykania i penetracji jam ciata wytgcznie w sytuacjach uzasadnionych medycznie.

16. Podczas badania matoletniego nalezy zapewni¢ mu intymno$¢ adekwatng do wieku potrzeb i
plci.

17. Badajac okolice intymne nalezy zachowac szczegolng ostrozno$¢, takt i umiar, thumaczac w
miar¢ mozliwos$ci potrzebe takiego badania i ich przebieg matoletniemu, jak i obecnemu przy
badaniu przedstawicielu ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu.

18. Czltonkowie personelu zwracajg szczegdlng uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia
maloletnich.

I1I Katalog zachowan zabronionych

19. Zabrania si¢ stosowania jakiejkolwiek formy przemocy wobec matoletnich (zar6wno przemocy
fizycznej jak 1 stownej), w szczegdlnosci na stosowaniu kontaktu fizycznego o charakterze
agresywnym, krytyki lub obrazliwego badz dyskryminujacego zachowania.

20. Personel nie moze si¢ kontaktowa¢ bezposrednio z matoletnim z pomini¢ciem jego opiekuna
ustawowego.

21. Zabrania si¢ dotykania matoletniego w sposob ktory mogt by¢ nieprawidtowo zinterpretowany
lub ktory wykracza poza uzasadniong potrzebe medyczna.

22. Zabrania si¢ prezentowania matoletnim niedozwolonych treéci, szczegodlnie o charakterze
erotycznym, pornograficznym lub przemocowym.

23. Zabrania si¢ matoletnich poniza¢, wysmiewac, etykietowac.

24. Kontakt fizyczny z matoletnim nie moze by¢ niejawny, ukrywany, ani wynikac¢ z relacji wladzy
badz autorytetu.

25. Personel nie moze nawigzywac¢ kontaktow z maloletnim w innej niz przewidziana udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych formie.

IV. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego oraz osoba odpowiedzialna za
przyjmowania zgloszen i informowania odpowiednich instytucji

26. Kwalifikacja zagrozen:

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujace kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa
dzieci:

1) popeliono przestgpstwo na szkode dziecka, np. wykorzystywanie seksualne, zngcanie si¢ nad
dzieckiem

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

3) doszto do zaniedbywania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zZywieniem, higieng czy
zdrowiem)

27.W sytuacji ujawnienia krzywdzenia dziecka nalezy stworzy¢ mu mozliwo$¢ wypowiedzenia sig,
przedstawienia swojego zdania / opinii, pamigtajac, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna



rozmowa (dziecko moze juz nie podjac¢ wigcej prob poszukiwania wsparcia) szczegdlnie wazne jest
by:

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

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

¢) wyjasni¢ dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji

d) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze jest ona
niedopuszczalna i nalezy im zapobiegac i powstrzymywac

e) nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa, w tym udzieli¢
informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu bezpieczenstwo

28.W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ci¢zki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub moga by¢
inne dzieci narazone na krzywdzenie nalezy niezwlocznie poinformowac Policje i Pogotowie
Ratunkowe, jesli jest to konieczne dzwonigc pod numer 112. Poinformowanie stuzb dokonuje
cztonek personelu, ktory pierwszy powzial informacje o zagrozeniu .Gdy zachowanie wobec
dziecka stanowi przemoc domowg nalezy wszcza¢ procedurg Niebieskie Karty poprzez przestanie
formularza ,,Niebieska Karta — A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego wtasciwego
ze wzgledu na zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni.

29.W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie i zdrowie nalezy niezwlocznie poinformowac Policje i
Pogotowie Ratunkowe, jesli jest to konieczne dzwonigc pod numer 112. Poinformowanie stuzb
dokonuje cztonek personelu, ktory pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu. Gdy zachowanie
wobec dziecka stanowi przemoc domowa nalezy wszcza¢ procedure Niebieskie Karty poprzez
przestanie formularza ,,Niebieska Karta — A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego
wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni.
30.Cztonek personelu, ktore podejrzewa, ze matoletni jest krzywdzony ma obowigzek sporzadzenia
notatki stuzbowe;j i przekazania jej kierownikowi przychodni.

31. W przypadku podejrzenia, ze matoletni jest krzywdzony, nalezy powiadomi¢ opiekuna dziecka,
a w sytuacji, gdy osoba podejrzewana o krzywdzenie jest opiekunem dziecka, nalezy powiadomié
niekrzywdzacego opiekuna.

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

33.Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonaniem obowigzkéw stuzbowych powzigli informacje
o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sa zobowiazane do zachowania poufnosci,
wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan prewencyjnych.

Procedura postepowania w sytuacji maloletniego zaniedbywanego

1.Pracownik dokonuje obserwacji matoletniego, nastgpnie przeprowadza z nim rozmowg celem
ustalenia sytuacji (w szczego6lnosci, czy opiekunowie zajmujg si¢ nim, czy rozmawiajg z nim o
swoich problemach , czy spozywa w domu positki i jak czgsto, czy opiekunowie spozywaja w
domu alkohol / narkotyki i jak czgsto, jak si¢ do pacjenta zwracajg, czy pomagaja mu w
codziennych czynnos$ciach 1 jak si¢ do niego odnosza)

2. Po rozmowie z pacjentem lub biorgc pod uwage wlasne obserwacje, pracownik w porozumieniu
z kierownikiem placowki podejmuje dzialania, ktérych celem jest pomoc pacjentowi. Z
dokonanych ustalen sporzadza notatke 1 informuje kierownika przychodni.

3. Pracownik kontaktuje si¢ z rodzicami/ opiekunem prawnym (o ile dotyczy) pacjenta celem
umowienia spotkania w placowce. W spotkaniu tym biorg udziat pracownik podejmujacy
czynnosci, kierownik placowki. Podczas spotkania podjeta zostaje proba wyjasnienia sytuacji i
ustalenia przyczyny zaniedbania pacjenta, jesli przyczyna jest zta sytuacja finansowa rodziny,
wowczas uczestnicy spotkania ustalaja zasady postgpowania z pacjentem i sposoby udzielenia
pomocy zaréwno jemu jak i jego rodzinie. Podejmuje si¢ decyzje o ewentualnym ztozeniu wniosku
do o$rodka pomocy spotecznej. Gdy okaze sie,ze przyczyna demoralizacji jest alkoholizm,



narkomania badz przemoc woéwczas kierownik informuje stuzace ku temu organy o potrzebie
wdrozenia procedury ,, Niebieskiej karty”.

Procedura postepowania w sytuacji posiadania przez osoby przedmiotéw niedozwolonych na
terenie placowki:

1. Pracownik przychodni, ktéry jest §wiadkiem posiadania przez osoby narzgdzia lub substancji
niedozwolonych na terenie placowki, w obecnosci innego pracownika placéwki ma prawo zada¢ o
oddanie niebezpiecznego przedmiotu /substancji i podejmuje dziatania zmierzajace do jego
zabezpieczenia lub sktania takg osobe do natychmiastowego opuszczenia przychodni.

W razie braku zgody pracownik zawiadamia Policj¢ 1 dalej ustosunkowuje si¢ do zalecen
funkcjonariuszy.

2. W przypadku, gdy istnieje uzasadnione podejrzenie, ze jest to narkotyk lub substancja
przypominajaca narkotyk, czy przedmiot zagrazajacy zyciu 1 zdrowiu pracownik natychmiast
wzywa Policje.

3. Pracownik ma obowigzek sporzadzi¢ notatke stuzbowa.

Procedura post¢powania z agresywnym maloletnim na terenie przychodni:

1. W przypadku zaobserwowania (zgloszenia przez innych) agresji (fizycznej, psychicznej, stownej)
pracownik interweniujacy przerywa to zachowanie.

2. Pracownik identyfikuje matoletnich dzieci bioracych udziat w zdarzeniu (ofiara, agresor,
swiadek).

3. Pracownik przeprowadza rozmowe z pacjentem/pacjentami w celu ustalenia okoliczno$ci
zdarzenia, udziela stownych pouczen.

4. Pracownik raportuje zdarzenie (opis zdarzenia, osoby uczestniczace, sprawca, poszkodowany)
5.Pracownik informuje rodzica /opiekuna prawnego pacjenta -sprawcy zdarzenia, o zaistniatej
sytuacji.

6.W przypadku zdarzenia o szczegolnie drastycznym przebiegu ( stwarzajacego zagrozenie dla
zdrowia lub zycia ) lub powtarzajacych si¢ zdarzen pracownik zobowigzany jest poinformowacé o
tym fakcie kierownika( rozwazaja mozliwos¢ udzielenia pomocy psychologicznej lub
poinformowania o zaistniatym zdarzeniu Policji)

Procedura postepowania w sytuacji gdy na terenie przychodni znajduje si¢ osoba lub zwierze
zagrazajace bezpieczenstwu

1. Ucieczka z zagrozonego rejonu droga ewakuacji, poza rejon zagrozenia.

2. Ewakuacja tylko w przypadku bezposredniej bliskosci wyjscia, z dala od zrodta zagrozenia

W przypadku zarzadzenia ewakuacji:

a)zostaw wszystkie swojej rzeczy w miejscu gdzie si¢ znajduja

b) korzystaj z wyznaczonej drogi ewakuacji

¢) po drogach ewakuacyjnych poruszaj si¢ szybko unikaj blokowania ruchu, zatrzymywania si czy
tez gwattownego napierania na poruszajacych si¢ z przodu

d) podczas ewakuacji zachowaj cisze, spokoj, rozwage

e) udzielaj pierwszej pomocy w miejscu bezpiecznym, gdy nie ma to wptywu na wtasne
bezpieczenstwo

3.W przypadku braku mozliwosci ewakuacji nalezy si¢ ukry¢, zabarykadowac si¢ w pomieszczeniu
bezpiecznym

4.Jezeli nie miate$ mozliwosci ewakuowac si¢ lub ukry¢ albo zabarykadowac si¢ w pomieszczeniu
bezpiecznym, a twoje zycie i zdrowie jest bezposrednio zagrozone - walcz, a jezeli nie jestes w
stanie podja¢ walki — btagaj o litos¢,

podczas dziatania stuzb ratowniczych zachowuj spokoj
jezeli nie jestes pewien, ze to stuzby ratownicze nie otwieraj drzwi( shuzby zrobig to same)

stosuj si¢ do wszystkich polecen stuzb

nie trzymaj nic w rekach



nie zadawaj pytan podczas ewakuacji

unikaj gwaltownych ruchow, alarmujacych gestow

poddaj sie kontroli bezpieczenstwa jezeli posiadasz istotne informacje o napastnikach lub ofiarach
przekaz je stuzbom ratowniczym.

Wypadek , ktéoremu ulegl maloletni w zwigzku z czynno$ciami wykonywanymi na terenie
przychodni

Pracownik placowki powinien podja¢ nastgpujace kroki:

1.Zapewnia opieke i udziela doraznej pomocy medyczne;.

2.Powiadamia kierownika przychodni.

3. Jesli zachodzi konieczno$¢ wzywa Pogotowie Ratunkowe i Policje.

4. Domaga si¢ pisemnej opinii lekarza stwierdzajacej czy poszkodowane dziecko doznato ci¢zkich
uszkodzen ciata.

5.Sporzadza notatke stuzbowa, w ktérej opisuje przebieg zdarzenia.

6. Powiadamia inspektora BHP o zdarzeniu.

W razie wypadku powodujacego ciezkiego uszkodzenia ciata , wypadku zbiorowego lub
$miertelnego, kierownik podejmuje nastepujace kroki:

1. Zapewnia natychmiastowg pomoc i opieke¢ poszkodowanemu dziecku.

2. Zawiadamia o wypadku inspektora BHP, organ nadzorujacy, Prokurature, Policje.

3. Zabezpiecza miejsce wypadku.

4. Powoluje zespot powypadkowy, ktory ustala okoliczno$ci zdarzenia i przyczyny wypadku i
sporzadza protokot powypadkowy.

5. Zatwierdza protokét podpisany przez zespot powypadkowy, dorgcza protokot PIP.

6. W przypadku zbiorowego zatrucia pokarmowego powiadamia Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna.

Procedura postepowania w przypadku agresywnego zachowania pracownika wobec
maloletniego

1.Matoletni, ktory do§wiadczyt agresywnego zachowania ze strony pracownika lub byto swiadkiem
takiego zdarzenia, powinien niezwlocznie zgtosi¢ si¢ do pracownika podmiotu

b)wszelkie informacje sg traktowane jako poufnie

2.0soba ktorej zgtoszono incydent powinna zapewni¢ wsparcie dziecku, ktory doswiadczyt agresji
oraz uspokoi¢ go.

3.Nalezy niezwlocznie poinformowac kierownika o zaistnialej sytuacji.

4.Kierownik jest odpowiedzialny za podjecie dalszych krokdw.

5.Kierownik powoluje zesp6t do zbadania sprawy z wyznaczonych pracownikow.

Kierownik przeprowadza rozmowe¢ z dzieckiem, ktory doswiadczyt agresji w obecnosci zaufanej
osoby (np. rodzic) i w obecnosci psychologa.

6.Nastepnie kierownik przeprowadza rozmowe z pracownikiem oskarzonym o agresje.
7.Rodzice dziecka sg niezwlocznie informowane o zaistniatej sytuacji.

Kierownik kontaktuje si¢ z rodzicami w zakresie dalszych dziatan.

8)W zaleznosci od wynikdéw czynu i powagi zachowania pracownika, mogg zosta¢ zastosowane
rozne konsekwencje, poczawszy od oficjalnej rozmowy 1 upomnienia , az po zawieszenie w
obowigzkach i zwolnienia z pracy gdy sytuacja jest na tyle powazna Kierownik moze podjac
decyzje o zgloszeniu sprawy do odpowiednich organow takich jak np.Policja.

9) Kierownik wraz z pracownikami monitorujg sytuacje w podmiocie,aby zapobiec powtdrzeniu
si¢ podobnych zdarzen.

10)Pracownicy sa regularnie szkoleni w zakresie komunikacji z dzie¢mi i postgpowania w
trudnych sytuacjach.



V. Zasady aktualizacji Standardow oraz zakres kompetencji osob odpowiedzialnych za
przygotowanie cztlonkow personelu do ich stosowania

34.Cztonkowie zarzadu nie rzadziej niz co dwa lata dokonuja przegladu standardow w celu ich
dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujagcymi przepisami. Wnioski z
przeprowadzonej oceny nalezy udokumentowac.

35. Czlonkowie personelu, matoletni lub ich przedstawiciele ustawowi mogg przekazywac swoje
uwagi do standardow do kierownika przychodni.

36. Czlonkowie Zarzadu podmiotu leczniczego mogg sprawdzaé znajomos$¢ standardow wsrod
personelu oraz organizowac szkolenia z zakresu standardow.

VI. Zasady udost¢pniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
maloletnim standardéw do zapoznania si¢ z nimi i ich stosowania

37.Standardy sg dokumentem ogdlnodostepnym.

38.Standardy znajduja si¢ :

-w budynku podmiotu leczniczego na tablicy informacyjnej

-W rejestracji

-na stronie internetowej po adresem:przychodnia@sigma-med.com.pl

39. Kazdy matoletni lub przedstawiciel ustawowy moze otrzymac kopie standardéw dostepnych w
recepcji do wgladu.

40.W oparciu o standardy opracowano ich wersje skrocona, zawierajaca wersje istotng dla
matoletnich. Wersja skrocona jest udostepniania w taki sam sposob jak pelen tekst standardow.

VII Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet i procedury
ochrony maloletnich przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci internet oraz
utrwalonymi w innej formie

41. NZPOZ Sigma-Med sp. z 0.0. nie zapewnia dostepu do sieci pacjentom.

VIlIZasady ustalania planu wsparcia maloletniemu po ujawnieniu krzywdy

42. Po ujawnieniu krzywdzenia matoletniego cztonkowie zarzadu podmiotu leczniczego ustalaja
plan wsparcia wraz z jego przedstawicielem ustawowym, o ile to nie przedstawiciel ustawowy
dopuszcza si¢ krzywdzenia. W przypadku, gdy przedstawiciel ustawowy jest osoba krzywdzaca
maloletniego, wowczas plan nalezy opracowaé w porozumieniu z przedstawicielem ustawowym
niekrzywdzacym lub inng bliska osobg wskazang przez dziecko. O ile to mozliwe , po ustaleniu
planu wsparcia cztonkowie zarzadu podmiotu leczniczego wystuchuja matoletniego i je
uwzgledniajg.

43.Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualna sytuacje dziecka, m.in jego wiek,
samopoczucie/ obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawierac
wskazania dotyczace podjgcia przez podmiot dziatan celem, ktorych jest zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa 1 poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrodta zagrozenia/krzywdzenia (opiekun,
lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko),okreslenie sposobu odizolowania dziecka
od sprawcow krzywdzenia, wsparcie jakie podmiot moze zaoferowac dziecku, przyjrzenie si¢
czynnikom krzywdzenia i podj¢cie dziatan profilaktycznych, skierowanie matoletniego i/lub jego
opiekundéw do specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba.

IX. Zasady ochrony wizerunku maloletniego

44.Wizerunek matoletniego podlega ochronie.

45 Na utrwalenie wizerunku matoletnigo w jakiejkolwiek formie tj fotografia, nagranie audio-
wideo zawsze wymagana zgoda przedstawiciela ustawowego matoletniego.

X. Postanowienia koncowe
Standardy wchodza z dniem ich ogloszenia.



Najwazniejsze telefony:

Policja 112

Telefon zaufania dla dzieci : 116111

Dzieciecy telefon zaufania prowadzony przez Rzecznika praw Dziecka: 800 12 12 12
Terenowy Komitet Ochrony Praw Dziecka 30-509 Krakow ul.Lubomirskiego 21 Tel (12)430-35-
03



