®p cDT Medicus

MEDICOVER

Polityka ochrony dzieci w
Centrum Diagnostyczno Terapeutyczne MEDICUS

Spis tresci

PrEamMbBDULA ...t p s 2
Rozdziat . Objasni€nie tEIMINOW ...t cecetceceeeseseseeeeessseeesesesesneesesassnsesesesesssesesaes 2
Rozdziat Il Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieCi......coooevrveeenen. 6

KOMPELENCIE PEISONEIU ...ttt e et eeee e e e e easaesaseseneeesanans 6
Zasady reKrutacji PEIrSONEIU. ...ttt asessesss et eassetsessenssersssesssasnaes 6
Zasady bezpiecznych relacji personel=dziECKO ... eeeeeeeesceeesssesessassssesnens 9
UJaWNIENIE KIZYWAZENIA ...t eeee e eesasssssssesasesesasssessssssssssssssesnsessesssassens 12
SZKOIBNIA .....uvreereecrereneeietreesest ettt s s st sas st sttt eeastensnesseenssas 12
Obowiazki kierownictwa podmiotu w zakresie wdrazania i realizacji standardéw ............... 13
Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieCi ........cceeeeeeeeeeerereeerseerenes 14
Rozdziat lll. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka.............. 15
ZASAAY OBOINE ...ttt ae s ens st sae s e sas s sesessesstt st s taeaeneneenenseeseasenaens 15
Zasady ochrony Wizerunku AZIECKA...........c.evevecuiveeivenceeeceeeeececaeesesesseecssencsmsessesaseseessessassesesssnns 16
Rozdziat IV. Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji standardéw ochrony
AZIECT W POAMIOCIE......ceeeeeteeerete et e s ssese et e e e e sasaeeseeessesasasassessasnsnssssssnssessasns 18
Monitorowanie realizacji StANAArdOW..........c.ccuruieeeieeecececceecctec et eseeeessesesess et esseasesens 18
A g F= (0] o g Lo T oty =1 g Vo = e [U OO 18
ROZAZiat V. PrzepiSy KONCOWE .......eveveeeceeeeeectcteeceecteeses s essssssecssesssasasassessnseesssssnssenesssessensessens 18

Zatacznik Nr 1 Karta iNtEIWENC] ....cucuevecececeeececececicecteecece e ceesessesessnesessensnsesmsenssesssssssnseen 19

Zatacznik nr 2 Wzér zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa ............... .20

Zatacznik nr 3 Lista ogoélnopolskich instytucji, do ktérych mozna skierowac rodzica

potrzebujacego wsparcia dla siebie i AZIECKa.......cvuiviececeeeccecreee et ee e seeseees 21

Przyktadowe schemat interwencji w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone24



o :
' CDT Medicus
"Q%{;ﬂ MEDICOVER

Preambuta

Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kazdy ma prawo zadac od organéw wtadzy
publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucieristwem, wyzyskiem i demoralizacja. /Art 72.1

Konstytucji RP/
o Naczelng zasada wszystkich dziatan podejmowanych przez cztonkéw personelu CDT

Medicus Sp. z 0.0. jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel
CDT Medicus Sp. z 0.0. traktuje dziecko z szacunkiem oraz w miare mozliwosci uwzglednia
jego potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie przez pracownika wobec dziecka
przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy szczegdlna role pracownikéw ochrony zdrowia
w identyfikacji przemocy wobec dzieci, reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku
bezpieczenistwa. Realizujac te cele, personel podmiotu dziata w ramach obowiazujacego

prawa, przepiséw wewnetrznych oraz swoich kompetencji.
Celem wprowadzenia standardéw ochrony dzieci w CDT Medicus sp. z 0. o. jest:

o Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur
udzielania im wsparcia.

o Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby
umozliwi¢ im wywiazanie sie z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i
ochrony dzieci przed przemoca.

o Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat
zasad obowigzujacych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji

podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Niniejsze Standardy obowiazujg z placéwkach CDT Medicus sp. z 0.0.

Rozdziat I. Objasnienie terminéw
§1
Podmiot, podmiot leczniczy - kazdy podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej bez wzgledu na forme prawna i Zzrédto

finansowania, $wiadczacy ustugi dzieciom lub dziatajacy na rzecz dzieci.

Personel podmiotu - pracownicy, wspétpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym
osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci,

stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia, petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy
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medyczni, inni pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny,

pomocniczy, w tym sprzatajacy i pilnujgcy porzadku).
Kierownictwo - Zarzad CDT Medicus sp. z o.0. .
Placéwka CDT Medicus - Przychodnie medyczne i szpital, nalezace do CDT Medicus sp. z 0.0.

Podmioty wspétpracujace - podmioty zewnetrzne wspdtpracujace z podmiotem leczniczym, np.
szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe
oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje ochrony, firmy
cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajace personel sprzatajacy oraz dostawcy ustug na rzecz
pacjentow i ich rodzin/opiekunéw, np. apteki, salony optyczne itd., znajdujagce sie w

pomieszczeniach Podmiotu.
Dziecko - kazda osoba, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia.

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic! albo opiekun?; rodzic zastepczy?;
opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego obywatela

Ukrainy, ktéry przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki oséb dorostych)? .

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

poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn
zabroniony. Oprdécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie
lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody, ddébr
osobistych dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.

Wyrdznia sig nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

1. Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie badZ zaniechanie wskutek ktérego
dziecko doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone.
Krzywda stanowi rezultat dziatania badz zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby
odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim wtadze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy

fizycznej méwimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajacym sie.

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

4 W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego panstwa
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2. Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej dziecko ufa. Tak jak
w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do
przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

a) niedostepnos$c¢ emocjonalna,

b) zaniedbywanie emocjonalne,

c) relacje z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

d) nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

e) niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

f) niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osoba
odpowiedzialna,

g) nieodpowiednia socjalizacje, demoralizacje,

h) sytuacje, w ktérych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

3. Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to
angazowanie dziecka poprzez osobe dorosta lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do
wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z tresciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego
uwodzenia dziecka z intencja nawiazania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do
takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do
dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos$¢ seksualna podejmowana z
dzieckiem przed ukoriczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci
méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujacym (dorosty, inne
dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopieri rozwoju zachodzi
relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci
zalicza sie wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do
tworzenia materiatéw przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na
przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne Iub
usitowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu
seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskéw
finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczegélne
zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw tych

dzieci, mogacych pasc¢ ofiarg wyzysku.
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4. Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i
psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw dziecka,
co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania
dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i
ochrony.

5. Przemoc roéwiesnicza (nekanie réwiesnicze, bullying). Przemoc rowiesnicza ma miejsce gdy
dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony réwiesnikéw. Dotyczy dziatan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem
Internetu i telefonéw komdérkowych). Przemoc réwiesnicza obserwujemy, gdy szkodliwe
dziatanie ma na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalnos$c), ma
charakter systematyczny (powtarzalnosc), a sprawcy badz grupa sprawcéw maja przewage
nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

a) przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie, zastraszanie),

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

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

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

e) cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach,
wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filmow
osmieszajacych ofiare za posrednictwem Internetu badZz urzadzen
telekomunikacyjnych),

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

g) przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc w
relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami).

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu sprawujacy nadzér nad prawidtowym stosowaniem standardow ochrony dziecka w

podmiocie oraz ich aktualnosé.

Osoba udzielajaca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu

odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizaciji.

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

0 zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym jego

imie i nazwisko, wizerunek.
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Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa
dzieci:
1. Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;
2. doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;
3. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy

zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrézniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia
dziatania na szkode dziecka przez:

1. rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka,

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

3. inne dziecko.

Rozdziat Il Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci
§2

Kompetencje personelu

1. Cztonkowie personelu podmiotu posiadaja odpowiednia wiedze i w ramach
wykonywanych obowiazkéw zwracaja uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia
dzieci.

2. Personel podmiotu monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

3. W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np.
podejmuje rozmowe z opiekunami, prowadzi edukacje zdrowotna, przekazuje informacje
na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete
kroki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

4. W sytuacji opisanej w punkcie 3, personel podmiotu omawia sytuacje z przetozonym oraz
osoba odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych

matoletniemu.

§3

Zasady rekrutacji personelu
1. W celu zapewnienia zasad bezpiecznej rekrutacji oséb, ktére w trakcie wykonywanej pracy

moga mie¢ kontakt z dzie¢mi, Podmiot weryfikuje kwalifikacje kandydata oraz podejmuje
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dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem, aby wykluczy¢ ryzyko
wystapienia zagrozenia dla dobra dziecka oraz jego bezpieczeristwa.
2. Podmiot dokonat klasyfikacji personelu na podstawie wykonywanych czynnosci w oparciu o
mozliwy kontakt z dzieckiem w zakresie $wiadczonych ustug.
3. Dla kazdej w wyznaczonych grup zostata przeprowadzona analiza ryzyka.
4. Na podstawie przeprowadzanej analizy ryzyka w oparciu o kontakt z dzieckiem zostaty
wyznaczone trzy grupy personelu podmiotu:
a) Grupa 1 - mozliwy kontakt fizyczny z dzieckiem,
b) Grupa 2 - mozliwy kontakt nie fizyczny z dzieckiem,
c) Grupa 3 - brak kontaktu z dzieckiem.

5. Wszystkie z powyzszych grup zostaty przeanalizowane w nastepujacych obszarach ryzyka:

Grupa 1 - Grupa 2 -
mozliwy kontakt | mozliwy kontakt

Grup 3 - brak
: SHe kontaktu
fizyczny nie fizyczny
RYZYKO RYZYKO RYZYKO
WYSOKIE SREDNIE NISKIE

Obszar analizy ryzyka

Personel pracuje bezposrednio z
dzneck'lem. DOI"OS’(Y WYkOtlUJe o TAK NIE NIE
zadania/pracuje w bezposrednim i

nieincydentalnym kontakcie z dzieckiem.

Pe.rsEJnfaI moze mie¢ bezposredni kontakt z TAK TAK NIE
dzie¢mi.

Personel wykonuje zadania i moze
pracowac lncydentlallnyrrj !<ontakC|e z NIE TAK NIE
dzieckiem, bez mozliwosci kontaktu
fizycznego.

Dorosty w swoim zakresie obowigzkéw
ma i wykonuje zadania rozumiane jako
»dziatalnosé zwigzana z wychowaniem,
Eedgkaqa, \{vypoczynklem, Ieczeplem, TAK TAK NIE
sSwiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu
lub realizacja innych zainteresowan przez
matoletnich, lub z opieka nad nimi”

Personel ma mozliwos$¢ przebywania sam
na sam z dzieckiem w sposob TAK NIE NIE
niezauwazony

Personel ma mozliwo$¢ nawigzania relacji
z dzieckiem, ktére moga obejmowac TAK NIE NIE
kontakt fizyczny lub blisko$¢ emocjonalna

6. Dla kazdej wyznaczonej grupy zostaty okreslone dziatania zwiekszajace ochrone dzieci:

Grupa 2 -
mozliwy kontakt
nie fizyczny.

Grup 3 - brak
kontaktu

Dziatanie Grupa 1 - mozliwy

kontakt fizyczny.

Weryfikacja w  Rejestrze Sprawcow TAK NIE NIE
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Przestepstw na Tle Seksualnym.

Ztozenie informacji z Krajowego Rejestru

Karnegg i OSW|.adczen|a.o zan.neszl‘(lwamu TAK NIE NIE
za granica oraz informacje z rejestréow tych

krajow.

Zapoznanie sie z Polityka ochrony dzieci i TAK TAK TAK

przestrzeganie zawartych w niej zasadach.

Szkolenie z Polityki ochrony dzieci. TAK TAK NIE

Cztonkowie personelu zakwalifikowani do grupy 1 lub grupy 2 przed dopuszczeniem do kontaktu
z matoletnimi obowigzani sa podpisac:

a) Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci (w tym zasad bezpiecznej
relacji) i zobowiazaniu sie do ich przestrzegania (zatacznik nr 1),

7. Informacja o przypisanej grupie do danego zakresu czynnosci jest udostepniona personelowi
podmiotu.
8. W trakcie procesu rekrutacji zbierane sa od kandydata informacje dotyczace:

a) wyksztatcenia,

b) kwalifikacji zawodowych,

c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

9. Przed nawigzaniem wspétpracy w ramach grupy 1 - mozliwy kontakt fizyczny, Podmiot pobiera
nastepujace dokumenty:

a) informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci - w zakresie przestepstw
okreélonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 18%a i art. 207 Kodeksu
karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U.
72023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za odpowiadajace tym przestepstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

b) jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wdwczas przedktada réwniez
informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosci
zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru
karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla w/w celow.

c) Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas
kandydat/kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym
fakcie wraz z oéwiadczeniem, ze nie byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym

stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
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wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie
do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych zwychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka
nad nimi.

d) Oswiadczenie o panstwie/ach zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczypospolita Polska i panstwo obywatelstwa, ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci
karnej.

e) Dane konieczne do weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym tj.
imie i nazwisko, data urodzenia, pesel, nazwisko rodowe, imie ojca, imie matki.

Przed dopuszczeniem do wykonywania obowigzkéw Podmiot weryfikuje przedtozone

dokumenty w zakresie poprawnosci ich wypetnienia i dotgcza do dokumentacji nawigzania

wspotpracy z dang osoba.

Dokumenty s3 przechowywane w teczce personalnej pracownika lub w dokumentacji

zleceniobiorcy/wspotpracownika.

Jesli kandydat nie ztozy wymaganych dokumentéw wymienionych w punkcie 9. Podmiot

moze podjac decyzje i nie podjac¢ wspbtpracy w zakresie wykonywanych czynnosci w

grupie 1 - mozliwy kontakt fizyczny.

§4

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

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

Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka i w jego najlepszym interesie.

Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka
oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowac je o tym, wystuchaé
jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniaé jego potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi i obowigzujg kazdego cztonka personelu
podmiotu, a takze kazda dorosta osobe majaca kontakt z dzie¢mi znajdujacymi sie pod opieka
CDT Medicus Sp. z o.0. jedli kontakt ten odbywa sie za zgodg CDT Medicus Sp. z 0.0. i/lub na

jej terenie.
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ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI DOROSLY- DZIECKO | WSPO£PRACY
Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

Wspétpraca z dzieckiem w Placéwce CDT Medicus:
1. Traktuj dziecko podmiotowo, z zyczliwoscia i szacunkiem.

2. Przywitaj sie z dzieckiem, przedstaw sie, powiedz, jaka jest Twoja rola w opiece nad
pacjentem.

3. Zwracaj sie do dziecka w preferowanej przez niego formie.

4. Przekazuj dziecku informacje w sposob dostosowany do wieku, sprawdzaj, czy rozumie,
potwierdz, Zze moze zadawac pytania.

5. Daj dziecku czas na oswojenie sie z sytuacja i uszanuj jego emocje.
6. Zbierajac wywiad, najpierw zapytaj dziecko, a nastepnie popro$ rodzica o uzupetnienie.

7. Zaczynaj badanie od czynnosci najmniej stresujacych i zawsze na biezaco uprzedzaj
dziecko o tym, co bedziesz robi¢; ttumacz na czym polega badanie.

8. W miare mozliwoéci i w zaleznosci od wieku i potrzeb dziecka, wiaczaj je w ustalanie
planu postepowania.

9. Szanuj prywatnoé¢ dziecka - zadbaj o to aby w trakcie badania dziecka nie wchodzity
do gabinetu osoby bez wyraznej potrzeby, badaj za parawanem, jesli dziecko tego
potrzebuje.

10. Reaguj, gdy podejrzewasz, ze dziecko nie otrzymuje wtasciwej opieki lub doswiadcza
przemocy.

11. Réwno traktuj swoich pacjentéw i zwracaj uwage na potrzeby dzieci-pacjentéw w
réznym wieku: od niemowlat po nastolatki.

12. Zapewnij dziecku prawo do odczuwania leku i bélu, nie wywieraj presji.
NIGDY:
1. Nie oszukuj dziecka, nie manipuluj nim, aby naktoni¢ do wspotpracy.

2. Nie oceniaj dziecka ani nie zawstydzaj, np. uzywajac zwrotéw typu ,taka duza dziewczynka i
sie boi”, albo ,chtopaki nie ptaczy”.

3. Nie ignoruj dziecka i nie rozmawiaj z innymi dorostymi tak, jakby nie byto przy tym obecne.
4. Nie dotykaj dziecka bez uprzedzenia.
5.Nie stosuj wobec dziecka zadnej formy przemocy.

Wspétpraca z rodzicami/opiekunami

1. Traktuj problemy z jakimi zgtaszaja sie rodzice/opiekunowie dziecka z uwaznoscia i
zrozumieniem tego, ze z punktu widzenia rodzicéw sytuacja ich dziecka jest zawsze
najwazniejsza.
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2. Udzielaj wskazéwek, badZ przewodnikiem po systemie ochrony zdrowia dla rodzica.

3. W kontakcie z rodzicami/opiekunami nie kieruj sie stereotypami; zachowaj uwazno$¢ wobec
pouczania rodzicéw/opiekundéw w sprawach, ktére nie wigzg sie $ciéle ze zdrowiem lub
stanem ich dziecka

4. Angazuj rodzica do wspétpracy i pomocy, np. przy badaniu, ale bez oszukiwania dziecka.

5. Udzielaj zrozumiatych informacji o wynikach badar i planie postepowania.

6. Zwracaj uwage na relacje miedzy rodzicem a dzieckiem.

NIGDY:

1. Nie oszukuj dziecka, nie manipuluj nim, aby naktoni¢ do wspétpracy.

2. Nie oceniaj dziecka ani nie zawstydzaj, np. uzywajac zwrotdéw typu ,taka duza dziewczynka i
sie boi”, albo ,chtopaki nie ptacza”.

3. Nie ignoruj dziecka i nie rozmawiaj z innymi dorostymi tak, jakby nie byto przy tym obecne.
4. Nie dotykaj dziecka bez uprzedzenia.

5.Nie stosuj wobec dziecka zadnej formy przemocy.

Zasady dobrych relacji dorosty-dziecko w Placéwce CDT Medicus - wersja dla dzieci

Jeste$ naszym pacjentem - to znaczy, ze dbamy o to, aby$ byt/a zdrowy/zdrowa i dobrze sie
rozwijat/rozwijata.

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

1. Mozesz nam powiedziec jak lubisz, zeby sie do Ciebie zwraca¢.

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

3. Masz prawo do tego, zeby$my cie uwaznie wystuchali.

4, Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposéb
przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ - pytaj $miato! Postaramy sie
to wyjasnic.

5. Chcemy szanowa¢ Twoje uczucia i potrzeby. Jezeli czegos sie boisz, odczuwasz bél, jest ci
niewygodnie, albo nie podoba Ci sie co$ w przychodni - powiedz nam o tym.

6. Jezeli potrzebujesz czegos np. trzymania przez mame za reke, czy przytulenia mozesz o
tym powiedzie¢. Na badanie mozesz zabra¢ ulubiong przytulanke.
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7. Wyttumaczymy ci na czym polega badanie i w jego trakcie bedziemy opowiadac, co
robimy. Obiecujemy, Zze bedzie tak delikatne, jak to mozliwe. Mozesz powiedzie¢, jezeli zaboli.

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

9. Bedziemy szanowac¢ Twojg prywatnos¢. W gabinecie obecne s3 tylko niezbedne osoby.
Powiedz nam, jesli chcesz, aby badanie odbyto sie za parawanem.

O czym jeszcze warto wiedziec:

e Jezeli wydarzyto sie co$, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice,
mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce, rejestratorce)
i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwiaza¢ ten problem w taki sposéb, abys byt/a
bezpieczny/a.

e Czasem jeste$my zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Toba dtuzej
porozmawiac, bo czekaja na nas dzieci, ktére pilnie potrzebuja naszej pomocy. Prosimy, nie
zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie mégt odpowiedziec
na Twoje pytania i zaopiekowac sie Twoim problemem.

§5

Ujawnienie krzywdzenia

1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwos¢
wypowiedzenia sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to byc dla
dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podja¢ wigcej préb poszukiwania
wsparcia). Szczegdélnie wazne jest, by:

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

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

c) wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

d) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze jest
ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiega¢/powstrzymac;

e) nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sig sprawa, w tym udzieli¢ mu

informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu bezpieczenstwo.

§7

Szkolenia

1. Po wprowadzeniu standardéw przeprowadza sie szkolenie w tym zakresie dla catego

personelu podmiotu.
2. Zakres szkolenia obejmuje w szczegdélnosci:

1) Uregulowania w standardach ochrony dzieci;
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2) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale IlI
niniejszego dokumentu;

3) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptoméw krzywdzenia dzieci;

4) problematyke ochrony dzieci przed przemoca w zakresie adekwatnym do kompetenc;ji
zawodowych danej grupy pracownikow.

prowadzi dziatania edukacyjne/informacyjne z obszaru ochrony dzieci przed

krzywdzeniem (np. w formie ulotek informacyjnych, plakatéw, warsztatéw) skierowane

do dzieci (w sposéb dostosowany do ich wieku, percepcji i mozliwosci poznawczych) oraz

ich opiekunéw, w szczegdlnosci na temat:

1) ochrony dzieci przed krzywdzeniem i praw dziecka, oraz informacji, gdzie moga
szuka¢ pomocy;

Kazdy nowo przyjety cztonek personelu oraz raz na dwa lata kazdy cztonek personelu

pracujacy z dzie¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie szkolert wymienionych w pkt. 2

a-d.

Za realizacje szkolen odpowiedzialny jest Kierownik Centrum Medycznego.

§8

Obowiazki kierownictwa podmiotu w zakresie wdrazania i realizacji standardéw

Do obowigzkéw kierownictwa podmiotu nalezy nadzorowanie, delegowanie zadan oraz
odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardéw ochrony dzieci w podmiocie do
odpowiednich jednostek.

wskazanie 0s6b odpowiedzialnych za:

przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;

organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia.

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

Ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych
incydentdéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

Rejestr powinien zawiera¢ informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajacej,

osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna
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osoba), rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia
przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie
Karty) oraz daty interwencji. W zaleznosci od specyfiki placéwki dokumenty zebrane i
wytworzone w zwiazku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zatacza sie do akt
osobowych/dokumentacji matoletniego lub przechowuje wraz z rejestrem. Ewidencje
zdarzen, o ile jest prowadzona w formie papierowej, nalezy przechowywac w
odpowiednio zabezpieczonej szafie metalowej, do ktérej dostep ma osoba
odpowiedzialna za standardy ochrony.

4. organizacja szkolen dla personelu placowki.

§9

Obowiazki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci
Do obowiagzkdéw Kierownika Centrum Medycznego nalezy:

1) dbatos¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci terenie centrum;

2) przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardéw przed przystapieniem do
pracy albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

3) delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwiazanych z realizacjg standardéw w
podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;

4) prowadzenie ewidencji cztonkéw personelu podmiotu, ktérzy zapoznali sie ze
standardami ochrony dzieci przed przystapieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w
standardach;

5) przeglad standardéw ochrony dzieci w porozumieniu i wspotpracy z kierownictwem,

6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placéwki przyjetych
standardow

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowiazujacych wytycznych i procedur,

8) proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,

9) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikéw placéwki cyklicznych szkolen w
zakresie obowiazujacych standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej
zmianie jej tresci,

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

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

upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.
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§11
1. Podmioty wspétpracujace, w przypadku gdy ich dziatalnos¢ obejmuje kontakt z dzie¢mi,

sa zobowiagzane do przestrzegania standardéw ochrony dzieci.

§12
Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu
1. CDT Medicus umozliwia pacjentom dostep do bezprzewodowego Internetu. Ruch
w tej sieci jest monitorowany, a dostep do niej jest tak skonfigurowany, ze uniemozliwia
wchodzenie na strony o tresci pornograficznej lub erotycznej, przedstawiajace przemoc lub
okrucienstwo wobec ludzi i/lub zwierzat, a takze witryny hazardowe.
2. Na terenie Placowek CDT Medicus dziecko korzysta z Internetu za zgodg

rodzica/opiekuna i na udostepnionym przez niego urzadzeniu.

Rozdziat Ill. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
§13

Zasady ogodlne
1. W CDT Medicus Sp. z 0.0. przestrzegamy zasad postepowania z ofiarg przemocy, ktorej
celem jest wsparcie cztonkdw personelu w realizowaniu prawnego i spotecznego
obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.
2. Postepowanie w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dziecka:
e w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu lub
innej osoby dorostej
e w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub
innych bliskich dorostych

e w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka
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3. Obowiazki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu karnego®, art.12.
Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej® oraz art. 572 Kodeksu postepowania
cywilnego’ sg przestrzegane.

4. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych powziety
informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwiazane, sa zobowiazane do
zachowania poufnosci, wytaczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w
ramach dziatan interwencyjnych.

5. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
dokumentuje sie w sposéb pisemny.

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.

§14

Zasady ochrony wizerunku dziecka

1. CDT Medicus sp. z 0.0. zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. CDT Medicus sp. z 0.0., uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych,

zapewnia ochrone wizerunku dziecka.

5 art. 240 Kodeksu karnego naktada obowigzek powiadomienia prokuratora lub policji
na kazdego, kto ma wiarygodng wiadomos§¢ o karalnym przygotowaniu, usitowaniu
lub dokonaniu m.in. tych czynéw: zabojstwo (art. 148 kk), spowodowanie cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk), zgwatcenia matoletniego ponizej 16 r. z, zbiorowe,
kazirodcze" lub zgwatcenie ze szczegdinym okrucienstwem (art. 197 §3 lub §4 kk),
seksualne wykorzystanie niepoczytalnosci lub bezradnosci (art. 198 kk), seksualne
wykorzystanie matoletniego ponizej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego obowigzku
jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

6 art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej naktada obowigzek
niezwtocznego zawiadomienia policji lub prokuratury na osoby, ktére w zwiqzku z
wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powzigty
podejrzenie o popetnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w
rodzinie. Ponadto ustawa ta naktada na pracownikdw ochrony zdrowia obowiqzek
wszczecia procedury Niebieskie Karty w sytuacji podejrzenia stosowania przemocy
domowej wobec dziecka.

7 art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego stanowi, ze kazdy, kto wie o zagrozeniu
dobra dziecka, obowiqgzany jest zawiadomi€ o nim sqd opiekunczy
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Ponizsze zasady odnosz3 sie do rejestrowania, przetwarzania i upubliczniania wizerunku
dziecka z wytaczeniem monitoringu na mocy art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej
(nowelizacja ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych
innych ustaw z 22 sierpnia 2023 r.).

Dobrg praktyka jest rezygnacja z utrwalania i powielania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) przebywajacego w podmiocie medycznym,
szczegOlnie w kontekscie dziatarh marketingowych i promocyjnych firm, organizacji
pozarzadowych oraz aktywnosci spoteczno-politycznych przedstawicieli wtadz
centralnych i samorzadowych.

Pracownikowi placéwki nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw utrwalania
wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
placowki bez pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka. O wizycie
przedstawicieli mediéw kazdorazowo powinno by¢ poinformowane Kierownictwo.

W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, pracownik placéwki moze
skontaktowac sie z opiekunem dziecka i ustali¢ procedure uzyskania zgody.
Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do
opiekuna dziecka - bez wiedzy i zgody tego opiekuna.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegét catosci, takiej jak: zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie
wizerunku dziecka nie jest wymagana.

Upublicznienie przez pracownika placéwki wizerunku dziecka utrwalonego w
jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica
lub opiekuna prawnego dziecka.

Pisemna zgoda, o ktérej mowa powyzej, powinna zawiera¢ informacje, gdzie bedzie
umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany.
Wizerunek matoletniego utrwalony za pomoca kamer przemystowych stuzacych do
rejestracji dzwigku lub obrazu na potrzeby zapewnienia bezpieczeristwa osobom i mieniu
znajdujacym sie w podmiocie leczniczym nie podlega upublicznieniu i nie wymaga zgody
przedstawiciela ustawowego matoletniego do utrwalania jego wizerunku. Wykorzystanie
utrwalonych w ten sposéb materiatéw ograniczone jest wytgcznie do pierwotnie

okreslonych dla ich rejestracji celow.
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Rozdziat IV. Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji standardéw
ochrony dzieci w podmiocie

§15
Monitorowanie realizacji standardéw

1. Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana,
poddawana ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modyfikowana.
2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci w podmiocie :
1) regularnie monitoruje znajomos$¢ i przestrzeganie przez personel podmiotu przyjetych
standardéw ochrony dzieci,
2) sprawdza i ocenia skuteczno$¢ obowiagzujacych wytycznych i procedur,
3) prowadzi rejestr naruszen standardéw i reaguje na nie,
4) proponuje zmiany w standardach majace na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,
5) prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujacych

standardéw i nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci.

§16

Znajomos¢ standardu
1. Znajomos¢ standardu jest weryfikowana podczas co rocznego Audytu Bezpieczenstwa
Medycznego w Centrum Medycznym.
2. Jedli na podstawie wyniku audytu zostanie ustalone, ze stopier znajomosci standardow
ochrony dzieci wérdd cztonkéw personelu jest niewystarczajacy Placéwki CDT Medicus

ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardéw ochrony dzieci dla personelu.

Rozdziat V. Przepisy konncowe

§17
1. Standardy wchodza w zycie z dniem jej ogtoszenia.

2. Udostepnienie standardéw w wersji zupetnej oraz skréconej, przeznaczonej dla dzieci
nastepuje w sposob umozliwiajacy zapoznanie sie z nig przez personel podmiotu, dzieci i
ich opiekunéw poprzez:

a) wywieszenie w placéwkach w widocznym miejscu.
b) zamieszczenie na stronie internetowej www.cdtmedicus.pl
c) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom personelu i

podmiotom wspodtpracujacym.
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Zatacznik nr 1 Karta interwencji

OPIS SPOLKANIA ...ttt ettt s s ssaces s

6. Forma podijetej interwencji (zakresli¢ wtasciwe) zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia
(OIS (=] 0 1] 1TV RO

whniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny, inny rodzaj interwencji. Jaki? ........................

7. Dane dotyczace interwencji (nazwa organu, do ktérego zgtoszono interwencje) i data interwencji

........................................................................................................

8. Wyniki interwencji: dziatania organéw wymiaru sprawiedliwosci, jesli organizacja uzyskata
informacje o wynikach dziatania wtasnego/dziatania rodzicéw/ opiekunéw prawnych ......



9@:‘ CDT Medicus

MEDICOVER

Zatacznik nr 2 Wz6r zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Miejsce, dnia ....ccoeeeveevivreceeeeeene r.
Prokuratura Rejonowa w.................. .
L. Dz. e
Zawiadamiajacy:

Imie i nazwisko lub nazwa instytucji
reprezentowana Przez: ......ccocveercrsueninne

adres do korespondencji: .....cceceevevveenercnncne

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Niniejszym sktadam  zawiadomienie o} podejrzeniu popetnienia przestepstwa
......................................................................... wobec matoletniego

.................................................................. (imie i  nazwisko, data urodzenia)  przez
(imie i nazwisko domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie

W trakcie WyKONYWania Przez .....c.ccccomecineeiniicvceisccnenveniinsisssssssesenens (imie i nazwisko pracownika)

czynnoéci  stuzbowych (informacja o charakterze czynnosci, np. podczas treningu)

(imie i nazwisko dziecka), dziecko ujawnito
2

........................................................................................................................................................................

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniego wnoszg o
wszczecie postepowania w tej sprawie.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem
sie na numer i liczbe dziennika pisma.

podpis pracownika podpis osoby odpowiedzialnej za podejmowanie
interwencji

Zataczniki:
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Zatacznik nr 3 Lista ogoélnopolskich instytucji, do ktérych mozna skierowac rodzica
potrzebujacego wsparcia dla siebie i dziecka

. 16 11

Telefon Zaufania dla dzieci i mtodziezy Fundacji Dajemy Dzieciom Site — jest
anonimowy, bezptatny, dziata 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Na stronie 116111.pl
mozliwe jest rowniez napisanie maila czy rozpoczecie czatu.

Centrum Pomocy Dzieciom Fundacji Dajemy Dzieciom Site — placéwka, w ktorej
dziecko pokrzywdzone przestepstwem otrzyma specjalistyczng, kompleksowq i
bezptatng pomoc psychologiczng, prawng i medyczng. Zgtoszenia przyjmowane sq
jedynie od opiekundow prawnych dziecka.

Ul. Przybyszewskiego 20/24, 01-849 Warszawa

tel: 22 826 88 62, adres mailowy: cpd@fdds.pl

wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie:
https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/placowki-cpd/?id=5

Poradnia dla Rodzicéw ,Latarnia Morska” Fundacji Dajemy Dzieciom Site —
placowka, w ktérej odbywajq sie konsultacje catych rodzin, terapia indywidualna i
grupowa rodzicoéw oraz wsparcie psychoedukacyjne.

Ul. Walecznych 59, 03-926 Warszawa

tel.. 22 616 16 69, adres mailowy: poradnia@fdds.pl

. 800100100

Telefon dla rodzicow i nauczycieli w sprawie bezpieczefistwa dzieci Fundaciji Dajemy
Dzieciom Sitg — rodzice mogq tam uzyska¢ wsparcie i pomoc psychologiczng,
terapeutycznq i prawng oraz informacje w zakresie przeciwdziatania i pomocy
dzieciom przezywajgcym ktopoty i trudnosci wynikajgce z problemow i zachowah
ryzykownych m.in. takich jak: agresja i przemoc w szkole, cyberprzemoc i zagrozenia
zwiqzane z nowymi technologiami, wykorzystywanie seksualne.

. 800121212

Dziecigcy Telefon Zaufania Rzeczniczki Praw Dziecka — jest anonimowy, bezptatny,
dziata 24 godziny na dobeg, 7 dni w tygodniu. Na stronie https://czatbrpd.gov.pl/
mozliwe jest rozpoczecie anonimowego czatu.

LUBIN
Nazwa instytucji/organizacji Dane kontaktowe
OSrodek pomocy spoteczne; 59-300 Lubin, ulKilinskiego 25a

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lubinie tel. (76) 74-63-400,
mail: mops@mops.lubin.pl

Osrodek interwenciji kryzysowej 59-300 Lubin, ul.Sktadowa 3a
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lubinie | Tel. 76 847 96 91
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Nazwa instytucji/organizacii

Dane kontaktowe

Specjalistyczna poradnia rodzinna
Specjalistyczna Poradnia Rodzinna im. §w.
Joanny Beretta Molla

59-300 Lubin
ul. Orla 32,
tel. 697 672 275

poradniajpm@diecezja.legnica.pl

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy | stopnia referencyjnosci
Dolnoslgskiego Centrum Zdrowia Psychicznego

dla Dzieci i Mtodziezy w Lubinie

59-300 Lubin, ul. Konopnickiej 5
Tel. zaufania 726 700 774
Tel 726 990 990

LEGNICA

Nazwa instytucji/organizacji

Dane kontaktowe

OS8rodek pomocy spotecznej
Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w Legnicy

ul. Poselska 13
59-220 Legnica
tel. 76 72218 00

OS§rodek interwenciji kryzysowej
Osrodek Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Legnicy

pl. Stowianski 1, 59-220 Legnica
Telefon:

76 72 43 467

e-mail:
pcpr@powiat-egnicki.eu

Specjalistyczna poradnia rodzinna
Specjalistyczna Poradnia Rodzinna im. $w. Jana
Pawta Il w Legnicy

59-220 Legnicaq,

ul. Jana Pawta I 1

Tel.. 728 721 350

e-mail: poradniajp2@gmail.com

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dla
dzieci i mtodziezy | stopnia referencyjnosci
FUNDACJA "RADUGA’

59-220 Legnicaq, ul. Grodzka 76
Tel. 733221953

JAWOR

Nazwa instytucji/organizacii

Dane kontaktowe

Osrodek pomocy spotecznej
Miejski OSrodek Pomocy Spotecznej w Jaworze

59-400 Jawor, ul. Legnicka 12
Telefon: (76) 870 33 87
kontakt@pcpr-jawor.pl
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Nazwa instytucji/organizacji

Dane kontaktowe

Osrodek interwenciji kryzysowej
POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIEW
JAWORZE

ul. Starojaworska 7
59-400 Jawor
tel./fax 76/871-14-11

Specjalistyczna poradnia rodzinna
Poradnia Rodzinna przy Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Jaworze

59-400 Jawor, ul. Legnicka 12

Telefon: (76) 870 33 87

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy | stopnia referencyjnosci
FUNDACJA "RADUGA"

59-400 Jawor, ul. Legnicka 12

Tel. 733221953,

CHOCIANOW

Nazwa instytucji/organizacii

Dane kontaktowe

OSrodek pomocy spotecznej
Osrodek Pomocy Spotecznej w Chocianowie

ul. Odrodzenia 31
59-141 Chocianbéw
Telefon

76 8185 151

OSrodek interwenciji kryzysowej
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

ul. w. Sebastiana 1A
59-100 Polkowice

Specjalistyczna poradnia rodzinna
Specjalistyczna Poradnia Rodzinna $w. Michata
Archaniota w Polkowicach

Plac Koscielny 2
59-100 Polkowice

Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dia
dzieci i mtodziezy | stopnia referencyjnosci
POLKOWICKIE CENTRUM UStUG ZDROWOTNYCH -
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ S.A; POWIAT
POLKOWICKI

59-100
Polkowice, ul. Kominka 7
Tel. 76 7460860
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Przyktadowe schemat interwencji w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone

Przyktadowy schemat powiadamiania o podejrzeniu krzywdzenia dziecka

Podejrzewasz, ze dziecko:
doéwiadcza przemocy z

uszczerbkiem na zdrowiu, m Poinformuj policie
: : 112 lub 997
wylkorzystania seksualnego lub/i

| zagrozone jest jego zycie

ZASTANAWIASZ SIE, CZY DZIECKO JEST

BEZPIECZNE?
Podejrzewasz, ze: ‘
b |+ dziecko doznaje przemocy domowej, |
- lub jest jej $wiadkiem;

« opuszczenie przez dziecko — ; {
) | Powiadom osobe odpowiadajgcg za |

szpitalazagraza jego |
bezpieczefistwu; i przyjecie zgloszenia o podejrzeniu
« dodwiadcza zaniedbania potrzeb | krzywdzenia
zyciowych lub doszlo do innego

‘ zagrozenia dobra dziecka

(YL

Odnotuj w dokumentacji medycznej fakt zidentyfikowania
objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta

Lubin, 12.08.2024

Zatwierdzit:
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