Polityka Ochrony Dzieci w Samodzielnym Gminnym Zakladzie Opieki

Zdrowotnej w Jasienicy

1. Cel
Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasienicy dziata dla dobra dziecka
i W jego najlepszym interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i godnosci
maloletnim Pacjentom. Jako podmiot medyczny zobowigzujemy si¢ do ochrony dzieci przed
wszelkimi formami naduzy¢: fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i zaniedbania.

2. Zakres
Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasienicy

3. Skroty i definicje
Personel lub czlonek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, umowy
cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stazysta.
Kierownik Jednostki — Kierownik SGZOZ w Jasienicy, ktory jest uprawniony do
podejmowania decyzji o dziataniach placowki.
Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia.
Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic
lub opiekun prawny.
Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekundow
prawnych (w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia mi¢dzy
rodzicami dziecka nalezy poinformowaé rodzicOw o konieczno$ci rozstrzygniecia sprawy
przez sad rodzinny).
Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka
lub dzieci, ktére moga doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane.
Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej badz
spotecznosci, ktore ma szkodliwy wptyw na zdrowie, rozwdj fizyczny lub psychospoleczny
dziecka.
Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania,
w ktorych uzyta jest sita fizyczna i1 ktore maja na celu spowodowanie pewnego stopnia bolu
lub dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie reka lub narzedziem, moze tez polegaé
na przyklad na uderzaniu, kopaniu, potrzgsaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu,
przypaleniu lub tamaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej mogg by¢ ztamania, siniaki,

rany cigte, poparzenia, obrazenia wewnetrzne.



Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne
maja $rodki, wiedz¢ i dostgp do ustug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania,
higieny, nadzoru lub schronienia, co moze skutkowa¢ powaznym uszczerbkiem na zdrowiu
lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono réwniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na
niebezpieczenstwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnos¢
seksualng przez osobe dorosta np. opiekuna lub rodzica, trenera, itd. Obejmuje zachowania
fizyczne, np. dotykanie dziecka, jak 1 bez kontaktu fizycznego, np. podgladanie lub stowna
agresja. Obejmuje takze kontakty seksualne mi¢dzy znacznie starszym dzieckiem a mtodszym
dzieckiem Iub jesli jedna osoba obezwladnia inng niezaleznie od wieku. Wykorzystywanie
seksualne nie musi wigza¢ si¢ z kontaktem; jest nim réwniez np. angazowanie dzieci
w tworzenie obrazéw seksualnych, zmuszanie dzieci do ogladania obrazéw o charakterze
seksualnym lub ogladanie czynnos$ci seksualnych, zachecanie dzieci do zachowania w sposob
nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go
do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za posrednictwem mediow
spoteczno$ciowych). W wiekszosci przypadkoéw sprawcg jest osoba, ktora dziecko zna i ktorej
ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi cze¢sto w odosobnionych, indywidualnych
sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowane i niepozadane zachowania
I praktyki o charakterze seksualnym, ktoére moga obejmowaé, ale nie stanowig katalogu
zamknigtego, sugestie lub zadania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne,
werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktore sa lub moga by¢ racjonalnie postrzegane
jako obrazliwe lub upokarzajace.

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej dziecka,
ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub
o$mieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujace obnizenie jego
poczucia warto$ci. Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne maltretowanie dziecka.
Przemoc emocjonalna moze polega¢ na celowym moéwieniu dziecku, ze jest bezwartosciowe,
niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowaé nie dawanie dziecku mozliwosci wyrazania
swoich pogladéw, celowe uciszanie go lub “wySmiewanie” tego, co méwi lub jak si¢ lub jak
si¢ komunikuje. Przemoc emocjonalna czesto wystepuje jako wzorzec -celowego,
dlugotrwatego, powtarzajacego si¢ nie fizycznego zachowania w ramach relacji
zréznicowanych pod wzgledem wladzy. Przemoc emocjonalna moze obejmowac zastraszanie
- W tym zastraszanie w Internecie poprzez sieci spolecznosciowe, gry online lub telefony

komoérkowe - rowniez przez rowiesnikow dziecka.



Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje¢ dziecka.

Dane szczegélnej kategorii - m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub
etnicznego, dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady
polityczne, $wiatopogladowe, dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;.

4. Zasady rekrutacji

4.1 Za proces rekrutacji odpowiada osoba wlasciwa merytorycznie oraz Dzial
Administracji.

4.2 Podczas rekrutacji personelu bierze si¢ pod uwage m.in. wyksztalcenie, uprawnienia,
kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia
kandydata/kandydatki oraz stosunek do wartosci i misji Samodzielnego Gminnego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy oraz do ochrony praw dzieci, zapewnienia im
szacunku i bezpieczenstwa.

4.3 Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspotpracy w jakiejkolwiek innej formie
(umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega
weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

4.4 Kandydat/kandydatka majacy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek
dostarczy¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralno$ci w zakresie
przestepstw okreslonych 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 przeciwdzialaniu
narkomanii lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone
W przepisach prawa obcego.

4.5 Szczegotowo proces rekrutacji opisuje Procedura ,,Zasady bezpiecznej rekrutacji
personelu w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy”.

5. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia
dzieci

5.1 Personel SGZOZ w Jasienicy posiada wiedze¢ i w ramach wykonywanych obowigzkow
zwraca uwagg na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

5.2 Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i Srodowiskiem — np.:

— okolicznos$ci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa,
urodzenie si¢ mniej niz 18 miesigcy od poprzedniego porodu matki,

— wiek — mtodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunow,

— pteé¢, w przypadku wykorzystywania seksualnego czesciej dotyczy dziewczynek,

— niepelnosprawnos¢, choroby przewlekle, choroby psychiczne,



samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zast¢pcze, inne dzieci

w placéwkach opiekunczo-wychowawczych,

do$wiadczanie przemocy przez rodzicow, przemoc wobec innych cztonkow

rodziny,
uzaleznienie rodzicow, nieodpowiednie metody wychowawcze,

izolacja spoleczna, deprywacja, uboOstwo, przemoc, patologia w Srodowisku

zamieszkania rodziny.

5.3 Czynniki ryzyka podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezg m.in.:

potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej
— innego czlonka personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne wykonywanie
czynnosci higienicznych przy dziecku,

niezglaszanie zachowan, ktore moga narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na
niezglaszanie niepokojacych praktyk,

niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, mimo wyraznego sprzeciwu,

uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych cztonkoéw personelu
medycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna,

nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu,
dyskryminowanie i nierdwne traktowanie,

dbanie o reputacj¢ 1 unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentow,

nieznajomos$¢ procedur i wytycznych.

5.4 Symptomy krzywdzenia dzieci:
NADUZYCIA FIZYCZNE

Wskazniki fizyczne:
Zadrapania

Slady ugryzien lub siniaki
Oparzenia, np. papierosowe
Nieleczone urazy

Ztamane kosci

Wskazniki behawioralne:

Tendencje do samookaleczania

Ciagtle proby ucieczki

Agresja lub wycofanie

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne:

Nagle zaburzenia mowy
Moczenie i brudzenie t6zka
Oznaki samookaleczenia
Stabe relacje z rowiesnikami

Wskazniki behawioralne:
Zachowanie wymagajace uwagi
Kotlysanie, ssanie kciuka

Strach przed zmianami
Chroniczna ucieczka




ZANIEDBYWANIE

Wskazniki fizyczne: Wskazniki behawioralne:

Ciagly gltod Zmgczenie, bezradno$¢

Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru Stabe relacje z rowiesnikami
Nieodpowiednie/niewtasciwe ubranie Niskie poczucie wlasnej wartosci
Niedostateczna higiena Kompulsywne kradzieze, zebranie
Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE
Wskazniki fizyczne: Wskazniki behawioralne:
Dziecko moze skarzy¢ si¢ na bolesnosc¢, bol lub Depresja
krwawienie w swoich "cze¢$ciach intymnych" Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
Sktadanie propozycji seksualnych dorostym nieadekwatna do wieku
lub innym dzieciom Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
B0l przy oddawaniu moczu lub innym dzieciom
Trudno$ci w chodzeniu lub siedzeniu Niska samoocena
Anoreksja/bulimia Strach przed ciemnoscia
Naduzywanie substancji Nieche¢ do zblizania si¢ do kogokolwiek
psychoaktywnych/narkotykow

5.5 Wobec zidentyfikowania czynnikéw ryzyka personel medyczny podejmuje dziatania
profilaktyczne.
5.6 W przypadku identyfikacji symptomow krzywdzenia dziecka, personel podmiotu
medycznego podejmuje dzialania interwencyjne opisane w punkcie 6.
5.7 Personel monitoruje sytuacj¢ 1 dobrostan dziecka.
5.8 Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptoméw przemocy
co najmniej raz w roku.
5.9 Szkolenie prowadzi Koordynator ds. Przeciwdziatania przemocy.
6. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
6.1 Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rozne formy, z wykorzystaniem
réznych sposobow kontaktu i komunikowania:
6.1.1 popeliono przestgpstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne,
znecanie si¢ nad dzieckiem),
6.1.2 doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np.
krzyk, kary fizyczne, ponizanie,
6.1.3 doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z Zywieniem,
higieng czy zdrowiem).
6.2 Okreslono procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode dziecka
przez: osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, rodzicéw/opiekunéw prawnych) oraz

przez inne dziecko.



6.3 W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki
uszczerbek na zdrowiu nalezy niezwlocznie poinformowac Policje¢, dzwoniac pod numer
112. Poinformowania stuzb dokonuje czlonek personelu, ktory pierwszy powzigl informacje
0 zagrozeniu 1 nastgpnie wypeinia karte interwencji.

7. Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia

7.1 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze
strony rodzica lub opiekuna

7.1.1 W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu
dziecka w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze
w rodzinie sg lub mogg by¢ inne dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowacé Policje, dzwonigc
pod numer 112. Za poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny cztonek Personelu, ktory jako
pierwszy powzial informacje¢ o zdarzeniu.

7.1.2 W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Poradni w obecnosci rodzica
lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwié
oddalenie si¢ dziecka (zatrzymac¢ w Przychodni) i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego
o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

7.2 Podejrzenie popelnienia przest¢pstwa

7.2.1 W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popelnienia przestgpstwa, w tym
czynu karalnego przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢
pisemne zawiadomienie do Prokuratury wlasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub
w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca popelnienia przestgpstwa wiasciwej dla
miejsca zamieszkania dziecka lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca
zamieszkania dziecka wlasciwej dla siedziby SGZOZ w Jasienicy.

7.3 Przemoc domowa:

7.3.1 W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego
przez $wiadka przemocy domowej, nalezy wszcza¢ procedurg Niebieskie Karty.

7.3.2 Osoba wszczynajaca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku
z zaistnieniem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza
rozmowe z osoba doznajaca przemocy domowej, a takze, w miar¢ mozliwos$ci, z osoba
stosujaca przemoc. Nastepnie wypetnia formularz Niebieska Karta - A.

7.3.3 Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany
formularz Niebieska Karta B. Druk zawiera pouczenie 0 tym, czym jest przemoc w rodzinie,

kto moze by¢ osoba do$§wiadczajaca przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy,



obowigzkach Policjanta w sytuacji stania si¢ $wiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora,
wskazuje zachowania zakazane.

7.4 Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa

7.4.1 W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do
innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
o wglad w sytuacje dziecka.

7.4.2 Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowaé
— nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad
w sytuacje rodziny.

7.5. Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego

7.5.1 W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podjaé
kroki interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

e ¢dy zachowanie bylo jednorazowe i1 o niewielkiej intensywno$ci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub
wspolpracownikiem,

e gody naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub si¢ powtarza, rekomenduje si¢
rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia.

7.5.2 W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit si¢ Kkierownik jednostki/osoba
odpowiedzialna za interwencj¢ wowczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje
informacje o tym fakcie bezposrednio do z-cy Kierownika ds. lecznictwa. Osoba ta przejmuje
obowiazki osoby interweniujace;j.

7.6 Sytuacje niejasne i watpliwe:

7.6.1 W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje
konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym, jesli ma taka
mozliwos¢ z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze
rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osoba podejrzewang
o krzywdzenie i §wiadkami.

7.7 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze
strony innego dziecka

7.7.1 W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode¢ ze strony
innego dziecka nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje¢ dziecka

krzywdzacego.



7.8 Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgloszeniu i odnotowaniu w rejestrze.
Rejestr interwencji prowadzi Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy.

7.9. Szczegdtowo zakres postepowania interwencyjnego zostal opisany w dokumencie —
,,Procedura Interwencji dla personelu Samodzielnego Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Jasienicy”.

Algorytm 1. Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacje¢ z innych zrédel

(np. rowiesnicy, obserwacja wlasna)

Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemocy domowe;j (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
x' odpowiednich ubran) szkode diiecka
Procedura , Niebieskie Whniosek o wglad w Pisemne zawiadomienie

Karty” sytuacje rodziny jednostki Policji Iui Prokuratury

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze

8. Zasady bezpiecznych relacji pacjent (dziecko),0 a personel medyczny (w tym w wersji
dla dzieci)

8.1. Zasady napisane zostaty w dwoch wersjach: dla personelu i osob dorostych oraz w wersji
dla dzieci. Kodeks bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny stanowi
zatgcznik nr 1, natomiast kodeks bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny
[wersja dla dzieci] stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej Polityki ochrony dzieci.

9. Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegélnej kategorii

9.1 SGZOZ w Jasienicy zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych
1 szczegolnej kategorii dzieci zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

9.2 Placéwka uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia
ochron¢ wizerunku dziecka.

9.3 Personelowi SGZOZ w Jasienicy nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediow
utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na
terenie Osrodkow Zdrowia SGZOZ w Jasienicy bez pisemnej zgody opiekuna dziecka.

9.4 W celu uzyskania zgody, o ktorej mowa powyzej, personel placowki moze skontaktowaé
si¢ z opiekunem dziecka 1 ustali¢ procedur¢ uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie
przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna dziecka — bez wiedzy i zgody

tego opiekuna.



9.5 Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegél catosci, takiej jak: zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zgoda opiekuna na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest
wymagana.

10. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i sprzetéw elektronicznych

10.1 Dostep do Internetu na terenie podmiotu medycznego

10.1.1 Infrastruktura sieciowa SGZOZ w Jasienicy umozliwia dost¢p do Internetu wytgcznie
personelowi.

10.1.2 Rozwigzania organizacyjne przyjete w SGZOZ w Jasienicy bazujg na aktualnych
standardach bezpieczenstwa.

10.1.3. Firma informatyczna zatrudniona przez placowke odpowiada za monitorowanie ruchu
sieciowego na terenie SGZOZ w Jasienicy, zabezpieczenie sieci internetowej przed tre$ciami
niebezpiecznymi oraz zglaszanie nieetycznych incydentéw do CERT.

10.2 Zasady korzystania z telefonéw komorkowych oraz innych urzadzen
elektronicznych (typu tablet, odtwarzacz muzyki, laptop) na terenie podmiotu
medycznego

10.2.1 Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie Osrodkéw Zdrowia SGZOZ w Jasienicy
z telefonu komoérkowego oraz innych urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z ww.
urzadzen nie zaktoca spokoju innych Pacjentow oraz korzystanie z ww. urzadzen nie wptywa
negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

10.2.2 Pacjenci posiadaja telefony komorkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wiasng
odpowiedzialnos¢ i za zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych.

10.2.3 SGZOZ w Jasienicy nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginigcie lub zniSzczenie, czy
kradziez sprzetu.

10.3 Zakaz filmowania, fotografowania oraz nagrywania dzwieku na jakichkolwiek
urzadzeniach elektronicznych

10.3.1 W uzasadnionym przypadku mozliwe jest nagranie filmu lub wypowiedzi personelu
medycznego, o ile nie utrwala ono wizerunku specjalisty 1 powstaje na wtasne potrzeby (nie
jest w zaden sposob rozpowszechniane, upubliczniane itp.).

10.3.2 Nagrywanie dzwigku i obrazu za pomocg telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe
jedynie za wyrazng zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest
nagrywanie lub fotografowanie czynnosci medycznych oraz innych pacjentow.

10.4 Szczegotowo sposob postepowania zostat opisany w Procedurze ,,Zasady bezpiecznego
korzystania z Internetu i urzadzen elektronicznych w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie

Opieki Zdrowotnej w Jasienicy”.



11. Monitoring

11.1 Kierownik SGZOZ w Jasienicy jest odpowiedzialny za Polityke ochrony dzieci
w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

11.2 Kierownik SGZOZ w Jasienicy jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji
Polityki, za reagowanie na sygnaly naruszenia Polityki oraz za proponowanie zmian
w Polityce.

11.3 Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy przeprowadza ws$rdod personelu, CO
najmniej raz na 12 miesiecy, ankiet¢ monitorujgcg poziom realizacji Polityki, w ktorej
personel moze proponowac zmiany Polityki oraz wskazywac naruszenia Polityki — wzor
ankiety stanowi zatacznik nr 3.

11.4 Na podstawie przeprowadzonych ankiet Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy
sporzadza raport z monitoringu, ktoéry nastepnie przekazuje Kierownikowi Jednostki.

11.5 Kierownik SGZOZ w Jasienicy na podstawie otrzymanego raportu wprowadza do
Polityki niezb¢dne zmiany i oglasza personelowi nowe brzmienie Polityki.

12. Wejscie w zycie polityki oraz informowanie

12.1 Polityka wchodzi w zycie z dniem 15.08.2024 r.

12.2 Ogloszenie nastepuje w sposob dostepny dla personelu, w szczegdlnosci poprzez
umieszczenie na stronie internetowej. Polityka Ochrony Dzieci jest dostgpna w formie
papierowej w rejestracjach Osrodkow Zdrowia SGZOZ w Jasienicy.

12.3. Za udostgpnienie aktualnej wersji Polityki Ochrony Dzieci oraz Kodeksu Bezpiecznych
Relacji odpowiada Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy.

12.4. Personel potwierdza zapoznanie si¢ z tre$cig Polityki wlasnorgcznym podpisem.

12.5. Szczegdtowo sposob udostepniania Polityki jest opisany w Procedurze ,,Zasady
udostepniania Polityki Ochrony Dzieci (w tym Kodeksu Bezpiecznych Relacji)
W Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy”.

13. Zalaczniki

Zatacznik 1 — Kodeks bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny

Zatacznik 2 — Kodeks bezpiecznych relacji pacjent (dziecko) — personel medyczny [wersja dla
dzieci]

Zatacznik 3 — Ankieta monitorujaca poziom realizacji Polityki Ochrony Dzieci

[data wydania: 14.08.2024 r.] [data obowigzywania: od 15.08.2024 r.]
Opracowat: Kierownik SGZOZ w Jasienicy — Justyna Loranczyk

Zatwierdzil: Kierownik SGZOZ w Jasienicy — Justyna Loranczyk



Zatacznik nr 1

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) -

PERSONEL MEDYCZNY

Kodeks powstal celem poszanowania godno$ci iwartosci Dzieci — Pacjentow Samodzielnego

Gminnego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Jasienicy. Dobro i bezpieczenstwo dzieci jest dla nas

najwazniejsze. Jako Samodzielny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasienicy zobowigzujemy si¢

do wdrozenia i stosowania ponizszych zasad, reagowania i zglaszania odpowiednim podmiotom

obrazliwych, niewlasciwych, dyskryminacyjnych zachowan oraz naruszen.

W kontakcie z Pacjentami — Dzie¢mi kazdy pracownik SGZOZ w Jasienicy kierowaé si¢ bedzie

uniwersalnymi warto$ciami, jakimi sa: szacunek, zyczliwo$¢ oraz zrozumienie.

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI

1.

Zacznij od przedstawienia si¢ i swojej funkcji. Jesli wiesz, ze Pacjent moze nie zrozumie¢
Twojego stanowiska, krotko wytlumacz mu czym si¢ zajmujesz.

Pozwdl Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie si¢ W kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony
zdrowia. Pamigtaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z. ma prawo do pelnej informacji medyczne;j
i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Kazda wypowiedZ Pacjenta traktuj z nalezytg uwagg. Odpowiadaj na pytania Pacjenta —
Dziecka zgodnie z prawda, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wieku, Stanu
emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w ktorej sie znajduje). Wyrazaj si¢ prosto
i zrozumiale. Je§li masz watpliwo$ci, czy Pacjent Ci¢ zrozumial, zapytaj. Upewnij sie takze,
ze Pacjent wie, ze moze zadawac¢ Ci lub innym cztonkom personelu pytania.

Staraj si¢ informowac¢ na biezgco 0 przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli
co$ jest dla Dziecka-Pacjenta niezrozumiate, staraj si¢ to wytlumaczy¢ prostym jezykiem.

Nie zawstydzaj Dziecka-Pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i terminéw
medycznych, ktérych moze nie zrozumiec.

Zapewnij komunikacje Pacjentom ze szczegélnymi potrzebami np. niestyszacymi, poprzez
dostep do tlumacza jezyka migowego, staraj si¢ zapewni¢ tlumacza dla Pacjenta
obcojezycznego, W przypadku dzieci komunikujacych si¢ niewerbalnie mozesz skorzystaé

z form komunikacji alternatywnej.

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA

1.

Kazdy Pacjent moze reagowac inaczej nawet W tej samej sytuacji. Sklada si¢ na to wiele
czynnikow, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe
doswiadczenia. Staraj sie poznaé potrzeby Pacjentéw i probuj na nie odpowiadaé, o ile to

mozliwe.



2. Zapewnij Dziecku-Pacjentowi sprawczo$¢. Zapytaj jak mozesz sie do niego zwracad. Traktuj
Pacjentow podmiotowo. Staraj si¢ prowadzi¢ rozmowe bezposrednio z Pacjentem, nie
omawiaj jego sytuacji ponad jego gtowa z pominigciem jego osoby.

KONTAKT FIZYCZNY

1. Podczas wykonywania badan zapewnij obecnos¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby
z personelu placowki.

2. Staraj si¢ odstania¢ ciato dziecka do badania partiami.

3. Kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, o ile jest
stosowny i odpowiada na potrzeby Dziecka-Pacjenta, czyli uwzglednia wiek Pacjenta, etap
rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta
0 zgode na np. przytulenie.

RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

1. Zachgcaj do zapoznania si¢ rodzicow/opiekundow z zasadami dziatania podmiotu medycznego,
m.in. poprzez przeczytanie niniejszych zasad.

2. Informuj rodzicow/opickunow na  biezaco 0 przebiegu procesu  diagnostyczno-
terapeutycznego. Zachowaj prostote jezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami
medycznymi, ktorych wiesz, ze rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania
i upewniaj sie, ze rodzic ma poczucie otwartosci na mozliwos¢ zadawania pytan.

3. Zaufaj rodzicielskiej/opiekunczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj, co dziecko
lubi czego nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakie$ szczegdlne potrzeby, staraj si¢ bra¢ je pod
uwage.

4. Zachowaj wyrozumialos¢ dla rodzicow/opiekundw, pamigtaj, ze czesto znajdujg si¢ oni
w obcym otoczeniu i duzym stresie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste$ $wiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie
dziecka.

2. Jesli jeste$ swiadkiem nieszanowania granic dziecka, mowienia nieprawdy, straszenia,
umniejszania znaczenia potrzeb iprobleméw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu
ze strony personelu podmiotu, zwrdé¢ uwage na niestosowane zachowanie | przypomnij
0 obowigzujacych zasadach.

NIGDY TEGO NIE ROB

1. Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta i jego rodziny/opiekunéw m.in. przez pryzmat statutu
spotecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone sa przejawy jakiejkolwiek formy
dyskryminacji i nierownego traktowania.

2. Nie przekazuj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy takze te informacje,

ktore udato Ci si¢ ustali¢ samodzielnie.



Nigdy nie mow Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, badz szczery, gdy dziecko pyta, czy taka
procedura bedzie bolata. Jesli tak, odpowiedz, ze moze bole¢, nie mow, ze nie bedzie bolato,
jesli wiesz, ze boli.

Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje si¢ W taki sposob,
to tak wlasnie jest. Nie mow, ze nie moze si¢ tak czuc.

Nie upokarzaj dziecka np.poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng oceng czy
poréwnanie z innymi Pacjentami.

Nie szantazuj i nie zastraszaj Dziecka-Pacjenta celem naklonienia do poddania si¢ wykonaniu
danej czynnosci.

Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktow z dzie¢mi, utrzymuj odpowiednie granice
w kontaktach z dzie¢mi.

Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj inie stosuj jakichkolwiek zachowan

naruszajacych godnos¢ Dzieci-Pacjentow.



Zatacznik nr 2

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT (DZIECKO) -

PERSONEL MEDYCZNY [WERSJA DLA DZIECI]

Znajdujesz si¢ w Samodzielnym Gminnym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Jasienicy.

Jestesmy podmiotem medycznym, co oznacza, ze zajmujemy si¢ leczeniem ludzi, w tym

dzieci. Osoby, ktore leczymy nazywamy Pacjentami.

Pracuja u nas rozni specjalisci, np. lekarze, pielegniarki, rejestratorki, fizjoterapeuci,

diagnos$ci laboratoryjni, technicy. Wszyscy sa tu po to by nie§¢ pomoc potrzebujacym

dzieciom.

To, ze tutaj jeste§ oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. Chcemy, zebys$ czul si¢ tutaj

bezpiecznie i komfortowo, na tyle na ile jest to mozliwe. Ponizej przedstawiamy Ci kilka

zasad, ktore sg dla nas wazne w relacji z Tobg - naszym Pacjentem i ktorymi chcemy si¢

kierowa¢ w naszej codziennej pracy:

1.

Zaczniemy od przedstawienia si¢ Tobie. Postaramy si¢ krétko wyttumaczy¢ czym sig
zajmujemy.

Poprosimy, zeby$ powiedziat nam, jak mozemy si¢ do Ciebie zwraca¢. To dla nas
wazne, zebys$ miat poczucie, Ze traktujemy Ci¢ z szacunkiem i uwaga.

Rozumiemy, ze wszystko co dzieje si¢ w przychodni moze by¢ dla Ciebie nowe
1 nieznane. Postaramy si¢ Ci wszystko wyjasnic.

Masz prawo wiedzie¢, co si¢ bedzie dziato — jaki jest plan Twojego leczenia lub stan
zdrowia. Jesli cokolwiek budzi Twoje watpliwosci, zapytaj. JesteSmy tu takze po to by
udzieli¢ Ci informacji.

Masz prawo wypowiada¢ si¢ w kwestiach medycznych i innych, nawet jesli nie masz
jeszcze 16 lat. Po osiggnigciu 16 roku zycia masz prawo do wspotdecydowania
0 swoim leczeniu.

Bedziemy starali si¢ dawa¢ Ci wybdr w sytuacjach, kiedy bedzie to mozliwe.

Chcemy by¢ z Tobg szczerzy - jesli wiemy, ze jakie$ dziatanie (czynnos$¢ medyczna)
moze zabole¢, powiemy Ci o tym.

Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy — nie bgda one ujawnione
innym osobom poza Tobg i Twoimi rodzicami lub opiekunami.

Postaramy si¢ mowi¢ do Ciebie prostym jezykiem, tak by wszystko byto zrozumiate,

jesli jednak co$ wymaga wytlumaczenia, powiedz nam o tym.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Chcemy, zeby podczas Twojego badania obecny byt kto$ jeszcze — np. Twoja mama,
Twdj tata, Twoj opiekun lub inny pracownik medyczny (np. pielegniarka). Jesli nie
chcesz by w badaniu uczestniczyt Twoj rodzic lub opiekun, powiedz nam o tym.

Jesli jeste$ przestraszony lub martwisz si¢ o co$, daj nam znaé. Postaramy si¢ Ci¢
wystuchac¢ 1 poszuka¢ rozwigzania, o ile jest to mozliwe. Czasami mozemy wskazac
Ci miejsce, gdzie mozesz si¢ zgtosi¢ po pomoc.

Mozesz tez potrzebowac wsparcia — przytulenia lub pocieszenia, daj nam wtedy znac.
Mozemy Ci¢ przytuli¢, tylko wtedy, kKiedy na to pozwolisz, nie zrobimy tego bez
Twojej zgody.

Jesli czujesz si¢ niekomfortowo, niebezpiecznie, co§ Ci¢ niepokoi, powiedz o tym
nam, pracownikom medycznym. Podejmiemy dzialania by zapewni¢ Ci
bezpieczenstwo.

Twoi rodzice lub opiekunowie moga by¢ z Tobg podczas wizyty w gabinecie.

Mozesz mie¢ ze soba ulubiong zabawke np. misia lub ksigzke. Prosimy tylko, zebys
nie wymieniat si¢ nimi z innymi Pacjentami.

Chcemy by¢ dla Ciebie dostgpni, ale zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy musimy zajaé sie
innymi Pacjentami, dlatego nie zawsze mozemy z Toba porozmawiaé lub byc¢.
Postaramy si¢ jednak nadrobi¢ to nastepnym razem lub wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie

mogt odpowiedzie¢ na Twoje potrzeby lub watpliwosci.

Pamietaj, ze bedac w Osrodkach Zdrowia Samodzielnego Gminnego Zakladu Opieki

Zdrowotnej w Jasienicy, masz prawo:

do czucia si¢ bezpiecznie i komfortowo,

do rozmowy i bycia wystluchanym, zwlaszcza jeSli masz obawy lub nie czujesz si¢
bezpiecznie,

do bycia traktowanym z szacunkiem i uwaga,

wiedzie¢, gdzie udac si¢ po pomoc lub z kim porozmawiac jesli jeste$ przestraszony

lub zmartwiony.

Wazne!

W podmiotach medycznych obowigzujg rdézne zasady, o ktorych bedag Ci¢ informowac

pracownicy medyczni, prosimy stosuj si¢ do nich. Powstaty po to, zeby zapewni¢ nam

bezpieczenstwo.

W przypadku, gdy wydarzyto si¢ co$ niepokojacego, czujesz si¢ skrzywdzony, mozesz nam

o tym powiedzie¢ i poprosi¢ o pomoc. Zglo$§ to pracownikowi medycznemu (pielegniarce,



lekarzowi, rejestratorce, fizjoterapeucie, diagnoscie laboratoryjnemu, technikowi). Postaramy

si¢ podja¢ dziatania, w taki sposob zebys czut sie bezpieczny.



Zakacznik nr 3

Ankieta monitorujaca poziom realizacji Polityki Ochrony Dzieci

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos¢
polityki ochrony dzieci (1 — niska, 10 —
wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom
znajomosci wsrod personelu polityki ochrony

dzieci? (1 — niski, 10 — wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja umiejetnos¢
rozpoznawania symptomow  krzywdzenia
dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiejgtnosci
innych pracownikow rozpoznawania
symptomow krzywdzenia dzieci? (1 — niskie,

10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos$¢
procedur  reagowania na  symptomy

krzywdzenia dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomos$¢
wérod personelu procedur reagowania na
symptomy krzywdzenia dzieci? (1 — niska, 10
— wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest
podniesienie  znajomo$ci  obowiazujacej
Polityki ochrony dzieci wsrod pracownikow?

Jesli tak, napisz z jakiego zakresu.

Czy zdarzylo Ci si¢ zaobserwowac naruszenie
w placowce polityki ochrony dzieci? Jesli tak
— jakie zasady zostaly naruszone? (odpowiedz

OpisSOwWo0)

Czy zostaly wowczas podjete przez Ciebie

jakie$ dziatania? Jesli tak — jakie, jesli nie —




dlaczego? (odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegblnie si¢ sprawdza
w polityce ochrony dzieci? Ktére zasady sa
trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany

i szkolenia.




