STANDARDY OCHRONY DZIECI/MALOLETNICH
Beauty Group Spodtka z ograniczona odpowiedzialnoscig Spétka Komandytowa

W wykonaniu obowigzku prawnego dot. wprowadzenia w podmiocie leczniczym standardéw ochrony
matoletnich (Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560), wprowadza sie w podmiocie leczniczym:

BEAUTY GROUP Sp. z 0.0. Sp. Kom.
71-476 Szczecin, ul. Stanistawa Wojciechowskiego 7,

niniejsze Standardy ochrony dzieci/matoletnich.

Rozdziat | Postanowienia wstepne:

§1

Celem niniejszych Standardéw ochrony dzieci/matoletnich [dalej: SOD] ochrony dzieci/matoletnich jest:
- Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur udzielania im wsparcia.
- Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby umozliwi¢ im wywigzanie

sie z obowigzkéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i ochrony dzieci przed przemoca.
- 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.

§2
Uzyte w SOD terminy, oznaczaj3:
1) Podmiot, podmiot leczniczy — BEAUTY GROUP Sp. z 0.0. Sp. Kom..
2) Personel podmiotu leczniczego - pracownicy, wspoétpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci,
stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostate jednostki),
petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni,
psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzgtajgcy
i pilnujgcy porzadku).
3) Kierownictwo — Prezes Zarzadu Beauty Group Spoétka z ograniczona odpowiedzialnoscig Spétka
Komandytowa.
4) Dziecko - dzieckiem jest kazda osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia.
5) 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).

6) Zgoda opiekuna - zgoda rodzicéw 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.

7) Krzywdzenie dziecka — zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn zabroniony.
Oprécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie
a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka

i zaktéceniem jego rozwoju.

Wyrédznia sie nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:
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a) 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
bad?Z zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim
wiadze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i
powtarzajacym sie.

b) 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 przejawdw przemocy psychicznej zaliczamy
m.in.:

- niedostepnos$¢ emocjonalng,

- zaniedbywanie emocjonalne,

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

- nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

- niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

- niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg
odpowiedzialng,
nieodpowiednia socjalizacje, demoralizacje,
sytuacje, w ktérych dziecko jest swiadkiem przemocy.

8) Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka) — angazowanie dziecka poprzez
osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualng. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu
fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tresci seksualnej
nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposdb seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z tresciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka
z intencjg nawigzania 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 ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku
dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujagcym (dorosty, inne dziecko) a
wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien 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 lub 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. Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekundw tych dzieci, moggcych pas¢
ofiarg wyzysku.

9) Zaniedbywanie dziecka - 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.

10) Przemoc réwiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying) — ma miejsce gdy dziecko doswiadcza réznych form
nekania ze strony rowiesnikéw. Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych
(np. za posrednictwem Internetu i telefonédw komdrkowych). Przemoc réwiesniczg obserwujemy, gdy
szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzgdzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter
systematyczny (powtarzalnos¢), a sprawcy badZ grupa sprawcéw majg przewage nad pokrzywdzonym.
Przemoc réwiesnicza obejmuje:

a) przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),
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b) przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko osobie,
szantaz),
¢) przemoc fizyczna (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie), d) przemoc materialng (np. kradziez,
niszczenie przedmiotow), e) cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w serwisie
spotecznosciowym, rozpowszechnianie
komunikatorach, wpisy w zdje¢ lub filméw o$mieszajgcych ofiare za
serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie
posrednictwem Internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych), wykorzystanie seksualne -
f)  dotykanie intymnych czeéci 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).
11) Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci — Prezes Zarzadu Beauty Group Spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig Spétka Komandytowa.
12) Osoba udzielajgca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez Kierownictwo.
13) Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu -
pracownik wyznaczony przez Kierownictwo odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu.
14) Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w tym jego imie i
nazwisko, wizerunek.
§3
1. Na potrzeby SOD przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:
1) Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwa 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).
2. Na potrzeby SOD wyrdzniono 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

§4
1. Personel podmiotu leczniczego posiada odpowiednia wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw
zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.
2. Personel podmiotu leczniczego monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
3. W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka Personel podmiotu leczniczego
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z
opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie
pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowac w dokumentacji dziecka.
4. W sytuacji opisanej w punkcie 3, Personel podmiotu leczniczego omawia sytuacje z Kierownictwem oraz

Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.
§5

1. Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspétpracy w innej formie i powierzeniem
jej obowigzkdéw polegajgcych na pracy z dzieckiem nalezy ustali¢ kwalifikacje tej osoby oraz podja¢ dziatania
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w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wykluczy¢ ryzyko wystapienia z jej strony
zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczenstwa.
2. W trakcie rekrutacji nalezy uzyskac:
1) dane osobowe kandydata, takie jak imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia, dane kontaktowe,
potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;
2) informacje dotyczace:
a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;
b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;
¢) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.
3. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie Podmiot moze wystgpi¢ do niego/do niej o
przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego pracodawcy) lub wskazanie
kontaktu w celu pozyskania referencji. Nieprzedtozenie ww. dokumentu nie moze wywotywa¢ negatywnych
konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.
4. Przed nawigzaniem wspoétpracy z dang osoba, Podmiot ma obowigzek zrealizowac¢ obowigzki dotyczace
sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajagce z ustawy o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.
5. Osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi bezwzglednie podpisa¢ nastepujace

oswiadczenia:
a) oswiadczenie o zapoznaniu sie ze SOD i zobowigzaniu do jej przestrzegania — Zatacznik nr [ 1];
b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich przestrzegania—
Zatacznik nr [ 2];
6. Oswiadczenia zostajg wtgczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku dotgczone do umowy
cywilnoprawne;j.
7. Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 5 uniemozliwia nawigzanie z tg

osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o prace/wspétpracy).

§6
1. Personel podmiotu leczniczego zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—dziecko.
2. Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra dziecka i w
jego najlepszym interesie. Personel podmiotu leczniczego traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo.
Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowac
je o tym, wystuchac jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniaé jego potrzeby.
3. Zasady bezpiecznych relacji Personelu podmiotu leczniczego z dzie¢mi obowigzuja kazdego cztonka Personelu
podmiotu leczniczego. Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia.

4. Zasady bezpiecznych relacji Personelu podmiotu leczniczego z dzie¢mi, w tym rowniez w wers;ji dla dzieci
stanowig Zatgcznik Nr 3A i 3C do SOD.

§ 7 1. Kazdy cztonek Personelu podmiotu leczniczego ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do prywatnosci.
Nalezy poinformowaé dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu medycznego, jesli dana
informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigze sie ze ztamaniem prawa. Jesli
zajdzie potrzeba ochrony dziecka badZ wystgpi inna sytuacja, z ktérg wigze sie ujawnienie okreslonych danych na
temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomic¢, wyjasniajgc sytuacje.

2. Omawiajac sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujgc decyzje dotyczace dziecka, nalezy traktowac je
podmiotowo, zwracad sie bezposrednio do dziecka, szanowac¢ prawo dziecka do autonomii, dawaé¢ mu
poczucie sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietaé, ze decyzje
i wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu rozwoju i
mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy respektowaé prawo pacjentow,

v.20240815



ktorzy ukonczyli 16 lat, do wspdétdecydowania o wiasnym zdrowiu oraz metodach leczenia i otrzymywania
petnych informacji w tym zakresie.
3. Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia kontakt fizyczny z dzieckiem
nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadza¢ je dbajgc o
komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzaé o swoim dziataniu, pytac
o0 zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstaniaé ciato dziecka partiami.
W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu, chyba ze dziecko sobie tego
nie zyczy
4. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem swiadczenia medycznego czy pielegnacjag moze odbywac
sie wytacznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko
na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoié, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuje.
5. Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy postepowac zgodnie z
procedurg stosowania przymusu bezposredniego (Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21
grudnia 2018 r. (Dz.U. 2 2018 r. poz. 2459)). W takich sytuacjach nalezy deeskalowac emocje pacjenta-dziecka.
6. W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz
zaniedbania nalezy zachowad ostroznos¢ i dystans w celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy ttumaczy¢ dziecku
jakie i dlaczego stawiamy granice.

7. Nalezy uszanowac trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w Podmiocie, jego prawo do zmiany nastroju,
zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg sytuacjg i miejscem.

8. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia ikorzystania ze swiadczen

medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadba¢ o to, aby opiekun byt informowany o biezacej sytuacji

medycznej dziecka, a takze uwzgledniac role opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i

uspokajaniu dziecka.

9. Nalezy poinformowa¢ dziecko i opiekundéw o zasadach obowigzujgcych w Podmiocie i podkreslac¢ znaczenie

ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentéw.

§8

1. Cztonek Personelu podmiotu leczniczego powinien kontaktowac sie z dzieckiem:

a) w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczen medycznych,

b) w godzinach pracy,

c) na terenie Podmiotu lub za posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikaciji.
2. Jezeli po godzinach pracy Podmiotu zachodzi koniecznos¢:

a) nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynic¢ przy wykorzystaniu stuzbowego

e-maila albo telefonu stuzbowego.

b) spotkania z dzieckiem

moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna dziecka i nalezy niezwtocznie powiadomic o tym

Kierownictwo.
3. Ograniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia dobra dziecka. W takiej
sytuacji nalezy podjg¢ dziatania majace na celu zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa oraz niezwiocznie zgtosié
zdarzenie Kierownictwu lub Osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych
matoletniemu a nastepnie sporzadzi¢ szczegétowa notatke stuzbowg z opisem zdarzenia i przekazac¢ ja
Kierownictwu.

4. W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko miato mozliwos$¢ kontaktu z
cztonkiem Personelu podmiotu leczniczego poza godzinami jego pracy i poza stuzbowymi kanatami komunikacji, w
sytuacji gdy dziecko nawigze taki kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowaé to w formie notatki
stuzbowej i poinformowacd o tym Kierownictwo.

§9
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W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwo$¢ wypowiedzenia sig,
przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko
moze juz nie podjaé wiecej prob poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie wazne jest, by:

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

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

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

d) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze jest ona

niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymad;
e) nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w tym udzieli¢ mu informacji, ze

podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczeistwo.

§10
1. Cztonkowi Personelu podmiotu leczniczego, w relacji dziecko-personel nie wolno:
1) nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;
2) proponowac dzieciom alkoholu, wyrobdw tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak rowniez
uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub pobytu na terenie
Podmiotu;

3) ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci dzieci, udostepniac
dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub umozliwia¢ im zapoznanie sie z
tymi tresciami;

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

5) przyjmowaé pieniedzy, prezentdw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje jakiejkolwiek
zaleznosci wobec dziecka lub opiekunéw dziecka, ktére mogtyby prowadzi¢ do oskarzen o nieréwne
traktowanie badz czerpanie korzysci majgtkowych i innych;

6) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktéw opartych na udzielaniu
gratyfikacji albo wykorzystujgcych przewage fizyczna, stosunek wtadzy badz zaleznos¢ dziecka;

7) sktadaé dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik — dziecko, dotykac
dziecka w sposdb, ktéry moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;
8) uzywac wulgarnych stéw, gestéw i zartdw, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywaé w wypowiedziach do
aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywaé wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie,
przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy bad? zaleznosci dziecka;
9) stosowac jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajgcg na biciu, szturchaniu, popychaniu i
wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takie izolowaé dziecka w zamknietym
pomieszczeniu, przytrzymywacé drzwi, krepowac ruchéw poprzez wigzanie,
10) celowo prowokowac¢ u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych, niepozadanych;
11) wyreczaé lub nadzorowac bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci samoobstugowych i
higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbatosci o jego
bezpieczenstwo;
12) zawstydzaé, upokarza¢, lekcewazyé, obrazac dziecka, krzyczeé na dziecko;
13) ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych dziecka, takich jak
wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekuriczej i prawnej
dziecka;
14) zapraszac dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza godzinami pracy lub
utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory,
profile w mediach spotecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do cztonka

v.20240815



personelu o pomoc bgdz kontakt odbywa sie publicznie, przy udziale innych cztonkéw personelu
podmiotu lub innych dzieciach;
15) angazowac lub zachecac dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem lub stwarzajgcej

zagrozenie dla dziecka;
16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko potrzeby wsparcia i

pomocy;
17) utrzymywac biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie dziecka w sytuacji zagrozenia
jego dobrostanu.
2. Realizujac ww. zasady Personelu podmiotu leczniczego dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepiséw
wewnetrznych Podmiotu oraz swoich kompetenc;ji.

§11
1. W Podmiocie obowigzujg zasady bezpiecznych relacji dziecko-dziecko [Zatacznik 3B]. Ewaluacja i weryfikacja
2. zasad bezpiecznych relacji pomiedzy dzieémi odbywa sie nie rzadziej niz raz na dwa lata, w tym po kazde;j
sytuacji kryzysowej, jesli w Podmiocie podjeto interwencje z powodu krzywdzenia rowiesniczego.

§12
1. W terminie 60 dni od wprowadzenia SOD przeprowadza sie szkolenie w tym zakresie dla catego personelu
Podmiotu.
2. Zakres szkolen obejmuje w szczegdlnosci:
1) Uregulowania w SOD;
2) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale 11l SOD;
3) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci;
4) problematyke ochrony dzieci przed przemoca w zakresie adekwatnym do kompetencji zawodowych

danej grupy pracownikéw.
1) Podmiot w miare mozliwosci i odpowiednio do specyfiki dziatania inicjuje i prowadzi dziatania
edukacyjne/informacyjne z obszaru ochrony dzieci przed krzywdzeniem (np. w formie ulotek informacyjnych).

3. Szkolenie w zakresie SOD przeprowadza sie co 2 lata dla catego Personelu podmiotu leczniczego.
4. Za organizacje szkolen odpowiedzialne jest Kierownictwo.

§13
Do obowigzkéw Kierownictwa nalezy:

1) nadzorowanie, delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg SOD w Podmiocie do
odpowiednich jednostek (np. dziat kadr, IT)

2) wskazanie oséb odpowiedzialnych za:
a) przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu/podejrzeniach krzywdzenia

dziecka;

b) organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia.
c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym sktadanie
zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz za wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty”);
d) SOD w Podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardéw,

e) bezpieczenstwo w Internecie.

3) Ustalenie zasad prowadzenia Rejestru ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajacych dobru matoletniego. Rejestr zawiera informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby
zgtaszajgcej, osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun, cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba),
rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w
sytuacje rodziny, wszczecie
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procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji. Dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z

podejrzeniem krzywdzenia dziecka przechowuje wraz z rejestrem.

Rejestr jest przechowywany w odpowiednio zabezpieczonej szafie, do ktérej dostep ma Kierownictwo.
4) organizacja szkolen dla Personelu podmiotu leczniczego.

§14
Do obowigzkéw Osoby odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci nalezy:

1) udostepnienie SOD na stronie internetowej Podmiotu oraz na jego terenie;

2) przygotowanie Personelu podmiotu leczniczego do stosowania SOD przed przystgpieniem do pracy albo
po dokonaniu zmian w tych SOD;

3) delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg SOD w podmiocie do odpowiednich
jednostek, Personelu podmiotu leczniczego oraz monitoring ich realizacji;

4) prowadzenie ewidencji cztonkdw personelu podmiotu, ktérzy zapoznali sie ze SOD przed przystgpieniem
do pracy albo po dokonaniu zmian w SOD;
mozliwe - opiekunami dziecka;

6) regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez Personel podmiotu leczniczego przyjetych
SOD,

7) sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujgcych wytycznych i procedur,

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

9) organizowanie lub prowadzenie dla Personelu podmiotu leczniczego cyklicznych szkolen w zakresie
obowigzujacych SOD nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci,

10) przygotowanie Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzieémi, ich wdrazania, monitorowania i inicjowania

zmian w ich tresci odpowiadajgc w tym zakresie na potrzeby zgtaszane przez dzieci.

§15
Podmiot nie umozliwia podtaczenia sie urzadzen do sieci teleinformatycznej, w tym Internetu.

§16
Osoby odpowiedzialne w Placéwce za realizacje procedur SOD:
l.p. Obszar odpowiedzialnosci Imie i Dane kontaktowe
nazwisko/Funkcja
1. Przygotowanie personelu do stosowania standardéw Przemystaw Wajcik Szczecin, ul.
ochrony dzieci i monitorowanie Prezes Zarzadu Wojciechowskiego
przestrzegania standardéw ochrony dzieci 7
3. Przyjmowanie zgtoszen Tel. 914540442
Uruchamianie interwencji
5. Koordynacja wsparcia udzielanego dziecku
§17

Podmioty wspodtpracujace, w przypadku gdy ich dziatalnos¢ obejmuje kontakt z dzie¢mi, s3 zobowigzane do
przestrzegania SOD.

Rozdziat Ill. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
§18

1. Procedury interwencji majg za cel wspiera¢ Personel podmiotu leczniczego w realizowaniu prawnego i
spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.
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2. Personelu podmiotu leczniczego wykonujacy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.
3. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.
4. Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.
5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze zosta¢ uznane za ciezkie
naruszenie obowigzkéw pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg
dopuszczajgcg sie tego naruszenia.

§19
1. Na potrzeby niniejszego SOD przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczerstwa dzieci:
1) popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad dzieckiem;
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).
2. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac¢ o bezpieczenstwo dziecka i
odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.
3. Cztonek Personelu podmiotu leczniczego, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek
sporzadzenia notatki stuzbowej i przekazania jej Osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu.
4. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomié¢ opiekuna dziecka, a w sytuacji gdy
osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomi¢ niekrzywdzacego opiekuna.
5. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, nalezy powiadomic¢ réwniez

opiekuna dziecka krzywdzacego.
6. Interwencja prowadzona jest przez Osobe udzielajacg wsparcia dziecku, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby we
wspotpracy z Kierownictwem, osobg dokonujacy zgtoszenia lub innymi osobami zatrudnionymi w Podmiocie.

7. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w Podmiocie musi uwzgledniaé
obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu karnego , art.12. Ustawy o przeciwdziataniu
przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego .

8. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych powziety informacje o krzywdzeniu
dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowigzane do zachowania poufnosci, wyfaczajgc informacje
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

9. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji dokumentuje sie.

10. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, Osoba

udzielajgca wsparcia dziecku opracowuje plan wsparcia dziecka.

§ 20 1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu, ze
dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego
zycie w tym réwniez z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub moga by¢ inne
dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje i pogotowie, jesli to konieczne,
dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu podmiotu leczniczego, ktéry
pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania

seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje i pogotowie, jesli to

konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu podmiotu leczniczego,
ktoéry pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Podmiotu w towarzystwie opiekuna bedzie godzito

w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, Osoba udzielajgca wsparcia dziecku moze podjac
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decyzje o opdznieniu wydania dziecka z Podmiotu i niezwtocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.
4. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienia, opisujace najbardziej dokfadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie,
nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce
identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przestac
je do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

5. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode ze

strony rodzicéw, opiekunédw prawnych lub innych domownikéw:
1) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa1l nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty
poprzez przestanie formularza , Niebieska Karta — A” do przewodniczacego zespotu interdyscyplinarnego
wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie osoby doznajacej przemocy domowej w terminie 5 dni,
2) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania lub relacje w
rodzinie sa w inny sposdb nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni wychowawczo) — nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.
6. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego zagrozenia dobra
dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

§21
1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka Personelu podmiotu leczniczego nalezy
niezwtocznie odsungac te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.
2. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi Personelu podmiotu leczniczego w zwigzku
z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsung¢ te osobe od
wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania.
3. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony Osoby udzielajgcej wsparcia dziecku odpowiedzialnej za SOD, wéwczas
interwencja prowadzona jest przez Kierownictwo lub inng osobe wskazang przez Kierownictwo.
4. Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez Kierownictwo, wéwczas osoba z Personelu podmiotu
leczniczego ktéra podejmie o tym wiedze podejmuje odpowiednig interwencje.
5. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na sporzgdzeniu
pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego
(imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace
identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.
6. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode ze
strony cztonka Personelu podmiotu leczniczego:
1) W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka
Kierownictwo przeprowadza rozmowe dyscyplinujgcg z cztonkiem Personelu podmiotu leczniczego,
2) W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do dyskryminacji lub
naruszenia godnosci dziecka, dopuszcza sie rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie
krzywdzenia.
7. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka Personelu podmiotu leczniczego, Osoba
odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu wyjasnienia
zdarzenia, okresla kroki zapobiegajgce wystgpieniu takich sytuacji w przysztosci (np. aktualizacja standardow,
obowigzkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacje.

1 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczna,

psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci
narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnosc, nietykalnos¢ cielesng lub wolnos¢, w tym
seksualna, powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do
wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej 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.).
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8. W przypadku nie zastosowania sie cztonka Personelu podmiotu leczniczego do SOD pomimo ewidentnych
objawdéw przemocy wobec dziecka nalezy podja¢ dziatania majace na celu ukaranie pracownika oraz ponowne jego
przeszkolenie.

§ 22 1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajgce w Podmiocie, nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z
dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. Nalezy tez porozmawiac z innymi osobami majgcymi
wiedze o zdarzeniu. W trakcie rozmdéw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wptywu zdarzenia
na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane na notatce stuzbowej. Dla dziecka
krzywdzgcego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne notatki.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania
seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowacd Policje i pogotowie, jesli to
konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu podmiotu leczniczego,
ktoéry pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu.

3. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka przez inne dziecko polega na
sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane
umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku
popetnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobe w wieku powyzej 10 roku zycia i ponizej 17 roku zycia
takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie. W przypadku popetnienia czynu karalnego przez dziecko ponizej
10 roku zycia na szkode innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode ze
strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o
wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

5. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (rodzenstwo, dalsza rodzina)
mozna wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku do opiekuna, ktéry nie reaguje na krzywdzenie dziecka.

§23
1. Wobec dziecka, ktére doswiadczyto krzywdzenia Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci
opracowuje plan wsparcia.
2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego

wiek, samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawiera¢ wskazania
dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktérych celem jest zapewnienie dziecku bezpieczeristwa i poprawa
jego dobrostanu, okreslenie Zrédta zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel
podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania
dziecka od sprawcéw krzywdzenia; wsparcie, jakie podmiot moze zaoferowaé dziecku; przyjrzenie sie
czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do
specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba. Lista miejsc, gdzie skierowac rodzica
potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi Zatacznik [4].

3. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przypadku, gdy opiekun jest
osobg krzywdzaca dziecko, wéwczas plan nalezy opracowaé w porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng
osobg bliskg wskazang przez dziecko.

v.20240815



Rozdzial IV. Monitorlg stesowsnia standardéw ochrony dzieci i realizacji standardéw ochrony dzieci w
Podmiocie

§24
1. Realizacja SOD w Podmiocie jest regularnie monitorowana, poddawana ewaluacjii, w przypadku stwierdzenia
takiej koniecznosci, modyfikowana.
2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci:
1) regularnie monitoruje znajomos¢ i przestrzeganie przez Personel podmiotu leczniczego przyjetych
standardéw ochrony dzieci,
2) sprawdzai ocenia skutecznosé obowiqzu jacych wytycznych i procedur,
3) prowadzi rejestr naruszen standardéw ireaguje.na nie,
4) proponuje 2zmiany w standardach majace na celu skuteczng ochrone dzieci przed krzywd2eaiea,
S} prowadzi dla Personelu podmiotu leczniczego cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujacych stdndardéw
i nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kaidej zmianie jej tresci,

§25
1. Osoba odpowiedzialna z3 stand-'ardy ochrony dzied, przeprowadza raz né 2 lata badanie - ankiete na temat
stanu znajomosci i przestrzegania standardow ochrony dzieci oraz pot'rzeby wprowadzenia zmian w tych
standardach. Wzdr ankiety stanowi Zatacznik [Sa) do SOD.
2. Osobna ankieta badZ inna forma oceny funkcjonox;vania standardow przeprowadzana jest wérod dzieci iich
opiekunow. \;Vzér ankiety stanowi Zélacznik (5 b, c] do SOD. A3
3. Na podstawie badania ankiet, o ktdrych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnoéci SOD z obowiazujacymi
. przepisami prawnymi, Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci sporzadza raport. C23¢ raportu
stanowi ocena znajomoéci standardow przez Personel podmiotu leczniczego, zestawiénie z_gfaszanych
naruszen ;(andardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w SOD. S -’
4. Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesigca od otrzymania raportu, o ktérym_mowa w ust. 3,
podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do SOD i przygotowanie nowy tekst SOD..
S. Jeslina podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopiert znajomo$ci SOD wérdd cztonkdw Personelu podmiotu
leczniczego jest niewsystarc2ajacy, osoba odpowicdzialna za standardy ochrony dzieci, ma obowigzek

przeprowadzic szkolenie ze stancardow ochrony dzieci dla personetu.

§26
Kierownictwo wprowadza do standardow niezbgdne zmiany i oglasza nowe brzmienie standardow.

Rozdziat VI. Przepisy koncowe
S §27
1. Niniejsze SOD obowiazuja od 15.08.2024 r..
2. Udostepnienie standardow w wersji zubeinej oraz skroconej, przeznaczonej dla dzieci nastepuje w sposob
umoi‘!.i»-q?'aij?cy zapoznanie sie z nig przez Personel podmiotu ieczniczego, dzieciiich opiek\}néw poprzez:
1} wywieszenie w siedzibie Podmiotu (rejestracja}
2) zamieszczenie na stronie internetowe;j,
3) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim Personel podmiotu leczniczego.
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