ZARZADZENIE NR %/2024
Prezesa ARTMED Sp. z o.0. Przychodni Lekarskiej ,Specjal-Med.” w Zabrzu
z dnia .U}'..(Z.S..2024 r.

w sprawie: wprowadzenia ,,Polityki ochrony dzieci w ARTMED Sp. z o.o. Przychodni
Lekarskiej ,,Specjal-Med. w Zabrzu”.

Na podstawie:

1. Ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1606),

2. Regulaminu ARTMED Sp. z 0.0. Przychodni Lekarskiej ,,Spec; al-Med.” w Zabrzu,

3. Procedur wdrozonego SZJ wg. Normy ISO 9001:2015

zarzadzam

§1.

Wprowadzenie ,,Polityki ochrony dzieci w ARTMED Sp. z o.0. Przychodni Lekarskiej
»Specjal-Med. w Zabrzu”.
§ 2.

1. Zobowiazuje osoby pracujace w Przychodni, majgce kontakt z dzieémi — pacjentami i ich
opiekunami - do zapoznania si¢ z treéciag niniejszego Zarzadzenia oraz zalgczonej
,Polityki” i standardami.

2. Umieszczenie w/w ,,Polityki” na stronie internetowej Przychodni.

§ 3.

Nadzér nad realizacja tresci niniejszego Zarzadzenia sprawuje Pielegniarka Koordynujaca

oraz Dyrektor ds. Technicznych i Inwestycji.

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania
! = pasE PREZES ZARZADU
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Zataczniki:
1. Polityka ochrony dzieci w ARTMED Sp. z 0.0. Przychodni Lekarskie] »Specjal-Med.

w Zabrzu,
2. Standardy ochrony matoletnich
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Czesé 1.

1. Polityka Ochrony Dzieci prezentuje ramowe zasady, standardy i wytyczne, ktére maja
na celu:

o uwrazliwienie wszystkich pracownikow i wspotpracownikow Przychodni na wagg
podejmowania dziatafh zmierzajacych do ochrony dzieci przed krzywdzeniem,

« wskazanie zakreséw odpowiedzialnoéci poszczegélnych oséb za bezpieczenstwo dzieci
znajdujgcych si¢ na terenie Przychodni,

« podejmowanie adekwatnej interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dzieci i/lub
bezposredniego zagrozenia ich zdrowia i zycia,

« okre$lenie dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i interwencyjnych majgcych na celu
zapewnienie dzieciom bezpieczenstwa,

« rozwijanie w Przychodni kultury pracy opartej na prawach dziecka i ciagtym doskonaleniu.
Znajomo$é i praktyczne stosowanie Polityki Ochrony Dzieci jest moralnym i zawodowym
obowiazkiem wszystkich pracownikéw i wspolpracownikéw Przychodni.

2. Krzywdzenie dzieci:

Krzywdzeniem jest kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie, lub zaniechanie dziatania
jednostki, instytucji lub spoleczenistwa jako catoéci i kazdy rezultat takiego dziatania lub
bezczynnosci, ktore naruszaja réwne prawa i swobody dzieci i/lub zaktécajg ich optymalny
rozwd6j. Wyr6znia sie 4 podstawowe formy krzywdzenia:

« Przemoc fizyczna wobec dziecka to przemoc, w wyniku ktérej dziecko doznaje faktycznej
fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Krzywda ta nastgpuje w wyniku
dziatania badZ zaniechania dziatania ze strony rodzica lub innej osoby odpowiedzialnej za
dziecko, lub ze strony osoby, ktérej dziecko ufa, badZ ktéra ma nad nim wiadze. Przemoc
fizyczna wobec dziecka moze by¢ czynnoscig powtarzalng lub jednorazowa.

« Przemoc psychiczna wobec dziecka to przewlekia, nie fizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a opiekunem, obejmujaca zaréwno dziatania, jak i zaniechania.
Zaliczamy do niej m.in.: niedostepno$¢ emocjonalna, zaniedbywanie emocjonalne, relacje
z dzieckiem oparta na wrogo$ci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu, nieodpowiednie
rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem, niedostrzeganie lub nieuznawanie
indywidualno$ci dziecka i granic psychicznych pomiedzy rodzicem a dzieckiem.

« Wykorzystywanie seksualne dziecka to wiaczanie dziecka w aktywnos¢ seksualng, ktore; nie
jest ono w stanie w petni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody i/lub na ktora nie jest
dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzi¢ si¢ w wazny prawnie sposob i/lub ktéra jest niezgodna
z normami prawnymi lub obyczajowymi spoteczenstwa. Z wykorzystaniem seksualnym
mamy do czynienia, gdy taka aktywno$¢ wystapi miedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem
a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopief rozwoju pozostaja
w relacji opieki, zalezno$ci, wiadzy.

« Zaniedbywanie dziecka to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie jego podstawowych
potrzeb fizycznych i psychicznych i/lub nierespektowanie jego podstawowych praw,
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powodujace zaburzenia jego zdrowia i/lub trudnosci w rozwoju. Do zaniedbywania dochodzi
w relacji dziecka z osoba, ktora jest zobowiazana do opieki, wychowania, troski i ochrony
dziecka.

Wszyscy pracownicy i wspétpracownicy Przychodni zobowiazujg si¢ przestrzega¢ Polityki
Ochrony Dzieci.

3. Wyjasnienie podstawowych pojec:
1. Dzieckiem jest kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.

2. Interwencja prawng jest zawiadomienie policji lub prokuratury o podejrzeniu popeinienia
przestepstwa na szkode dziecka lub zawiadomienie wiasciwego sadu rejonowego, wydziatu
rodzinnego i nieletnich o zagrozeniu dobra dziecka.

3. Interwencja kryzysowa to kompleks specjalistycznych dziatan, gtéwnie o charakterze
psychologicznym, powigzanych z innymi, np. socjalnymi, prawnymi, medycznymi, na
rzecz 0sOb oraz rodzin znajdujacych sie w sytuacji grozacej kryzysem, kryzysie lub
przewlektych stanach kryzysowych. Interwencja kryzysowa ma na celu zapobiezenie
utracie lub przywrdcenie utraconej rownowagi w wymiarze psychicznym i spotecznym,
zdolnosci do dziatania oraz autonomii oséb i rodzin do$wiadczajacych kryzysu. Dzieci
w interwencji Kkryzysowej wymagaja szczegOlnie przemyslanych form dzialania
i uwzglednienia specyfiki sytuacji prawnej. Klientem Przychodni jest kazda osoba
korzystajaca z ustug $wiadczonych przez Przychodni¢ w ramach dziatalnosci statutowej
w tym przede wszystkim dzieci i ich rodzice/opiekunowie. Klientem jest zaréwno dorosty,
jak i dziecko. Kontaktem bezposrednim z dzieckiem sg dziatania profilaktyczno-lecznicze,
prowadzone w ramach dziatalnosci statutowej Przychodni, kierowane bezposrednio do
dziecka. Kontaktem bezposrednim jest pomoc medyczna bezposrednia dziecku oraz
edukacja. Kontaktem posrednim z dzieckiem jest kontakt za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej, telefoniczny lub listowy.

4. Opiekun dziecka — opiekunem jest rodzic/rodzice posiadajacy pelnie¢ praw rodzicielskich
lub opiekun prawny majacy prawo do reprezentacji dziecka.

5. Przychodnia to ARTMED sp. z 0.0. NZOZ Przychodnia Lekarska ,,Specjal.-Med.”
w Zabrzu, ul. Sienkiewicza 28.

6. Pracownikiem Przychodni jest osoba pracujgca w Przychodni na podstawie umowy
o prace lub inny rodzaj umowy.

7.  Wspblpracownikiem Przychodni jest osoba wykonujaca nieodptatnie prace na rzecz
Przychodni w ramach programu stazowego na podstawie umowy o staz, umowy
o odbywaniu praktyk lub innej umowy o wspolpracy.

8. Zgoda opiekuna oznacza zgode osoby uprawnionej do reprezentacji dziecka,
w szczegolnoscei jego przedstawiciela ustawowego (rodzica, opiekuna prawnego) lub innej
osoby uprawnionej do reprezentacji na podstawie przepiséw szczegoélnych lub orzeczenia
sadu. W przypadku rodzicow oznacza zgode jednego z nich. W przypadku braku
porozumienia miedzy rodzicami dziecka sprawg rozstrzyga sad.



Czesé 2:
4. Zasady udzielania pomocy:

Zasady ogélne: Przychodnia $wiadczy pomoc medyczng. Pomoc ta ma forme bezposrednie;j
pomocy indywidualnej jak i pomocy posredniej (telefoniczna, online). Pracownicy
i wspotpracownicy Przychodni udzielaja pomocy dzieciom i ich rodzinom w ramach dzialan
statutowych. Pomoc bezposrednia $wiadczona jest siedzibie Przychodni. Zasady kontaktu
pracownikéw i wspotpracownikéw Przychodni z dzieckiem, bedacym klientem, opierajg si¢ na
poszanowaniu godnosci dziecka, jego podmiotowosci i praw, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
prawa do ochrony zdrowia oraz ochrony przed krzywdzeniem. Wszelkie dziatania zwiazane
z kontaktem z dzieckiem podejmowane sg z poszanowaniem prawa do ochrony prywatnosci
dziecka. Pracownicy medyczni wyjasniaja badanemu dziecku, co si¢ bgdzie dziato podezas ich
wizyt w gabinecie lekarskim. W trakcie kontaktu z dzieémi, pracownicy zwracaja si¢ do dzieci
z szacunkiem, uzywajg prostego jezyka, dostosowanego do mozliwosci dziecka. Ponadto,
wszyscy pracownicy i wspotpracownicy Przychodni:

« rdwno traktuja wszystkie dzieci bez wzgledu na ich pochodzenie, wyglad, przekonania;

« 0odnosza sie z szacunkiem do ewentualnej innosci dziecka, jego innych przekonan, innych
do$wiadczen, innej perspektywy wynikajacej z bycia dzieckiem,

« wystuchuja dziecka z uwagg i traktujg jego wypowiedzi i przedstawiona wersj¢ zdarzen
z nalezyta powaga,

« uzywaja jezyka pozbawionego ocen, etykiet, dostosowanego do poziomu rozwoju dziecka;
5. Odmowa udzielenia pomocy:

Pracownik moze odmoéwié udzielenia pomocy w nastepujacych przypadkach:

« gdy udzielenie pomocy byloby sprzeczne z dobrem dziecka;

« gdy klient w sposob razacy lekcewazy lub narusza porzadek lub zasady obowiazujace
w Przychodni,

+ gdy udzielenie pomocy zagraza dobru osoby pracujgcej w Przychodni,

« gdy priorytetowe jest udzielanie pomocy w innej formie, niz dostgpna w Przychodni, np.
zwiazana z ochrong zycia, zdrowia (konieczne wezwanie karetki, policji);

6. Niedopuszczalne s3 nastepujace zachowania pracownikéw i wspoétpracownikow
Przychodni wobec dzieci:

« wszelkie zachowania, ktore zawstydzaja, upokarzaja, deprecjonuja lub ponizajg dzieci, lub
maja znamiona innych form przemocy psychicznej, fizycznej lub wykorzystywania
seksualnego;

« niestosowny kontakt fizyczny z dzieckiem, naruszajacy godno$¢ dziecka;

« podawanie dziecku alkoholu, lekéw, wszelkich §rodkéw psychoaktywnych bez zgody lekarza,
u ktorego maja odby¢ wizyte;



« akceptowanie badZ uczestniczenie w nielegalnych czynno$ciach, w ktore angazowane jest
dziecko;

« nawigzywanie relacji o charakterze seksualnym z dzie¢mi;

« zachowywanie si¢ w sposob seksualnie prowokacyjny;

« utrzymywanie kontaktéw prywatnych z dzieckiem, poza czasem pracy i $wiadczonym
zakresem pomocy,

7. Ochrona wizerunku i danych osobowych dziecka i jego opiekunow.
Pomoc udzielana dziecku i jego rodzinie jest dokumentowana. Przychodnia przestrzega
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, w tym danych wrazliwych, m.in. poprzez:
« odbieranie pisemnej zgody rodzicéw lub opiekunéw dzieci na przetwarzanie ich danych
osobowych;
+ szkolenia pracownikow;
« zabezpieczenie dokumentacji zaréwno w formie papierowej, jak i elektronicznej;
« okreslenie jasnych zasad ujawniania zawartych w dokumentacji informacji instytucjom
trzecim, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
Przychodnia nie udostgpnia informacji o klientach mediom ani nie wykorzystuje wizerunku
klientow w materiatach promocyjno-informacyjnych bez pisemne;j zgody klientow,
a w przypadku dzieci — bez zgody ich opiekundw. Przychodnia chroni wizerunek i dane
osobowe dzieci i ich rodzin.

Czesé 3.
8. Zapobieganie krzywdzeniu dziecka. Edukacja i badania.

Rekrutacja i wdrozenie nowych pracownikéw: Przychodnia doklada wszelkich staran, by
zatrudniaé pracownikéw i wspolpracownikéw posiadajacych odpowiednie kwalifikacje
i kompetencje, ktorzy podzielaja wartosci wynikajace z Konwencji o Prawach Dziecka,
w szczegblnosci prawo dziecka do ochrony przed krzywdzeniem.

Kazdy kandydat na nowego pracownika/wspétpracownika przesyta CV oraz w miarg
mozliwosci referencje. Rozmowa kwalifikacyjna prowadzona jest przez kierownictwo
Przychodni. Przedmiotem rozmowy, oprécz sprawdzenia kompetencji i wiedzy kandydata, sa
réwniez wszelkie ewentualne przerwy w zatrudnieniu/edukacji. Juz podczas rozmowy
kwalifikacyjnej kandydaci sa informowani o obowigzujacej w Przychodni Polityce Ochrony
Dzieci. Przed przyjeciem do pracy lub podpisania umowy cywilno-prawnej Pracodawca ma
obowiazek sprawdzenia pracownika/wspotpracownika w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym, zwanym dalej Rejestrem. W aktach osobowych pracownika/wspotpracownika
przechowuje sie wydruk pierwszego oraz ostatniego sprawdzenia osoby w Rejestrze. Osoba
figurujaca w Rejestrze nie moze zostaé zatrudniona. Za realizacjg obowigzku odpowiada
kierownictwo Przychodni, ktére moze upowazni¢ do tego innego pracownika.

Przed przystapieniem do pracy wybrany kandydat, oprécz innych wymaganych przepisami
prawa dokumentéw, sktada o§wiadczenie dotyczace niekaralnosci za przestgpstwa przeciwko
wolnosci seksualnej 1 obyczajnosci oraz przestgpstwa na szkod¢ maloletniego, oraz o
toczacych si¢ wzgledem niego postepowaniach karnych. Kazdy nowo zatrudniony
w Przychodni zapoznaje si¢ z zapisami Polityki Ochrony Dzieci, regulaminem pracy, zasadami
przestrzegania praw dziecka oraz zasadami ochrony i przetwarzania danych osobowych.
Zapoznanie si¢ z wymienionymi powyzej zasadami potwierdza podpis pracownika pod
oswiadczeniem.



Czesc 4.
9. Interwencja w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

Wszyscy pracownicy i wspotpracownicy dziataja na rzecz ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
W swojej pracy kieruja si¢ przepisami polskiego prawa. Kazda informacja dotyczaca
podejrzenia krzywdzenia dziecka traktowana jest powaznie i wyjasniana, bez wzgledu na to
czy pochodzi od dziecka/opiekuna oraz czy dotyczy podejrzenia krzywdzenia ze strony innego
dziecka, opiekuna dziecka, czy tez pracownika badZz wspdipracownika. W przypadku
podejrzenia popelnienia przestepstwa lub zagrozenia dobra dziecka osoby pracujace
w Przychodni podejmuja niezwlocznie interwencj¢ prawng. Decyzjg o interwencji podejmuje
zespot w skladzie: pracownik, ktory pozyskat informacje, oraz przedstawiciel kierownictwa
Przychodni. Decyzje o podjeciu interwencji polegajaca na przestaniu zawiadomienia do
prokuratury zatwierdza Prezes. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia
dziecka, pracownik, ktéry pozyskat taka informacje, niezwlocznie podejmuje interwencj¢
poprzez natychmiastowe powiadomienie telefoniczne oraz pisemnie, (ewentualnie za
posrednictwem Sekretariatu) zawiadomienia o bezpo$rednim zagrozeniu badz naruszeniu zycia
i zdrowia dziecka do odpowiedniej jednostki policji. Wszystkie czynnosci zwiazane
z interwencja sa dokumentowane. Jezeli pomimo pomocy udzielonej w ramach Przychodni
dziecko dozna powaznego uszczerbku na zdrowiu lub poniesie $mier¢, Prezes zarzadza
przeprowadzenie Analizy Powaznego Przypadku w celu zbadania, czy wykorzystano wszystkie
mozliwosci pomocy i wyciggnigcia wnioskow na przysztos¢. Kazda informacja o podejrzeniu
krzywdzenia dziecka traktowana jest powaznie i wyjasniana.

Czgsc¢ 5.
10. Wdrozenie Polityki i monitoring

Polityka Ochrony Dzieci w Przychodni wehodzi w zycie w chwili opublikowania jej peinej
wersji przez Kierownictwo w sposéb zwyczajowo przyjety, dostepny dla wszystkich
pracownikow/wspotpracownikéw oraz w momencie zamieszczenia jej skroconej wersji na
stronie internetowej Przychodni. Pielegniarka Koordynujaca odpowiada za koordynacje
wdrozenia i przestrzegania zapisow Polityki Ochrony Dzieci, w tym za:

« koordynacje, we wspotpracy z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych, szkolef wstepnych
oraz przypominajacych dla pracownikow,

« przeprowadzenie raz na 2 lata ankiety sprawdzajacej dziatanie i adekwatno$¢ zapisow Polityki
Ochrony Dzieci oraz poziom ich znajomosci wsrod pracownikéw i wspdlpracownikow,

« prowadzenie okresowych konsultacji z pracownikami i wspOlpracownikami.
Na podstawie wynikéw konsultacji i ankiety, Pielegniarka Koordynujaca we wspoOlpracy
z 10DO — raz na dwa lata lub czesciej w razie koniecznosci lub zmiany przepiséw prawnych
dotyczacych obszaru opisanego w Polityce — zainicjuje ewentualng rewizj¢ zapisow Polityki,
majaca na celu zapewnienie ich jak najwigkszej skutecznosci i adekwatnosci oraz przedstawi
propozycje zmian Prezesowi do akceptacji.

Kazdorazowo wprowadzenie zmian w Polityce wymaga ich ogloszenia wszystkim
pracownikom i wspotpracownikom.



11. Podziat obowiazkéw w zakresie wdrozenia Polityki Ochrony Dzieci.
Pracownicy i Wspétpracownicy Przychodni:

« Zapoznajg si¢ i przestrzegajg zapisow niniejszej Polityki.
« Sktadaja o$wiadczenie o niekaralnosci.

« W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, zgtaszaja sprawe Prezesowi ARTMED Sp.
2 0.0. lub Dyrektorowi ds. Inwestycji Przychodni lub Pielegniarce Koordynujacej Przychodni,

* Podejmujg interwencj¢ nagla.
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Standard 1. Bezpieczne relacje miedzy maloletnim pacjentem a personelem

A. Zasady ogdlne:

Pracownicy Przychodni we wszystkich swoich dziataniach podejmowanych wobec
matoletniego pacjenta kierujg sie jego dobrem i najlepszym interesem. W kazdej interakcji
z maloletnim pacjentem brane sg pod uwagge: jego wiek, sytuacja medyczna, mozliwosci
poznawcze iindywidualne potrzeby.

Wskazane ponizej zasady okreSlaja ramy profesjonalnej relacji z matoletnim pacjentem, ktore
uwzgledniaja wskazania dobrych praktyk, a takze zachowan, ktore nigdy nie powinny mie¢
miejsca.

Maloletni pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia

i korzystania ze $wiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje.

W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami nalezy zachowac:

p—

10.

11.

- zyczliwosé, empatie 1 szacunek

- wrazliwos¢ kulturowa

- postawe nieoceniajacy.

Przedstaw si¢ i powiedz, kim jestes.

Przekazuj informacje w sposob dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka.
Informuj o tym, co robisz i co si¢ znim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czymaloletni pacjent
rozumie sytuacj¢ oraz skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

Upewnij sie, ze maloletni pacjent wie o mozliwosci zadawania pytah osobom
z personelu.

W komunikacji z matoletnim pacjentem zachowaj uczciwos$¢, tzn. mow prawde i zwracaj
uwage innym cztonkom personelu na potrzeb¢ mowienia prawdy. Zawsze uwzgledniaj
kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju pacjenta).

Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z pacjentem, ktdre tego potrzebuje.

Zwracaj sie do maloletniego pacjenta po imieniu w formie preferowanej przez niego.

Pamictaj, ze to pacjent jest podmiotem Twoich dzialan. Nie rozmawiaj
z rodzicem/ opiekunem w taki sposéb, jakby matoletni pacjent byt nieobecny podczasrozmowy.
W miare mozliwosci konsultuj z pacjentem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie jemu
wyboru nie bedzie miato wplywu na jakos¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.
Uszanuj prawo matoletniego pacjenta do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebg
oswojenia si¢ z nowa sytuacja 1 miejscem.

Podczas badania medycznego odstaniaj ciato pacjenta partiami. W trakcie badania matoletniego
pacjenta powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

Kontakt fizyczny z maloletnim pacjentem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem Swiadczenia
medycznego, moze odbywaé si¢ wylacznie za jego zgoda i zgodnie z jego potrzeba. Zanim
przytulisz, poglaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoic,
zapytaj je, czy tego potrzebuje.

Maloletni to osoba, ktora nie ukonczylta 18. roku zycia, do ukonczenia lat 13 nie ma zdolnosci do

czynnosci prawnych, a po ukonczeniu 13. roku zycia ma ograniczong zdolnos¢ do nich. Ogolna
regula jest taka, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie — do waznosci czynnosci

prawnej, przez ktorg osoba ograniczona w zdolno$ci do czynnosci prawnych zacigga zobowigzanie

lub rozporzadza swoim prawem, potrzebna jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego (art. 10
§ 1, wzw. zart. 12, w zw. z art. 15, w zw. z art. 17 kodeksu cywilnego).



B. Informacja:

1.

6.

7.

Informuj maloletniego pacjenta i opiekunow o zasadach obowigzujgcych
w Przychodni. Podkreslaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania
dyskomfortu wszystkich pacjentéw. Zachecaj do czytania informacji.

Zadbaj o to, aby rodzic lub opiekun byl informowany o biezacej sytuacji medycznej
pacjenta.

Wspolpracuj z opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia pacjenta;
spytaj, co pacjent lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze maloletniemu pacjentowi dzieje si¢ krzywda,
reaguj.

W sytuacji, gdy opiekun lub inna osoba z personelu straszy pacjenta, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje jego potrzeby i odczucia,
zareaguji przypomnij o zasadach komunikacji.

Jezeli co$§ w zachowaniu matoletniego pacjenta lub rodzica/opiekuna budzi twoj
niepokoj, popro$ inng osobg z personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty.
Zwro¢ uwage na to, aby na terenie placowki przebywaly wylacznie osoby
uprawnione.

C. Prawa pacjenta:

1.

bl

e

10.

11.

Nie naruszaj prawa pacjenta do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych
osobowych ani wrazliwych.

Nie omawiaj sytuacji pacjenta ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnosc.

Nie ograniczaj mozliwo$ci pobytu opiekuna przy matoletnim pacjencie. Nie
lekcewaztego, ze opiekun dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.
Nie strasz pacjenta i nie szantazuj w celu naktonienia do wspodtpracy.

Nie naruszaj integralnosci fizycznej dziecka (nie szturchaj, nie popychaj).

Nie ignoryj i nie bagatelizuj odczu¢ pacjenta, np. strachu, leku przed bélem,
niepewnosci co do nowej sytuacji.

Nie méw nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.
Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o pacjencie i rodzinie, jesli nie sg
uzasadnione profesjonalng wiedzg i ocena.

Nie zaktadaj, ze pacjent i jego opiekunowie wiedza, jak dziata placowka i jakie
zasady w niej obowiazuja.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych pacjent i jego opiekunowie czujg si¢
dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki.

Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj pacjenta
ani jego opiekundw.

Dokumenty zwigzane:

1.

2.

Ustawa z dnia 28 lipca 2023r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. 2023 poz. 1606);
Zrodlo: Standardy ochrony dzieci w placéwkach medycznych, Fundacja Dajemy Dzieciom Sile.

PREZES ZARZADU
ARTMED\Sp,Z 0.0.
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Standard II. ZASADY RELACJI PACJENT — PERSONEL, SKIEROWANE DO DZIECI

Pamigtaj, ze:

1. Mozesz nam powiedzie¢, jak powinnismy si¢ do Ciebie zwracac.

2. Masz prawo wiedzieé, jak nazywa si¢ osoba, ktéra Cig leczy i czym si¢ zajmuje. Jesli
sama zapomni si¢ przedstawi¢, mozesz jg o to zapytac.

3. Jesli czegos$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposob
przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz si¢ tego dowiedzie¢ — pytaj
$miato! Postaramy si¢ to wyjasnic.

4. Bedziemy Cig traktowa¢ z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwié, ze nie boli, jesli moze
zabole¢.

5. Chcemy, zebys zawsze czul/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas
wazne. Jedli cheial/a by$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci si¢ podoba lub nie podoba

w naszym zachowaniu, w poradni — zrdb to, postaramy si¢ wystucha¢ Ci¢ z uwaga.

6. Bedziemy starali si¢ bada¢ Ci¢ delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie si¢ z sytuacja.
Czasem moze to jednak nie by¢ mozliwe, jesli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy
szybko z uwagi na Twoje zdrowie.

7. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze
bedziemy mogli da¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale begdziemy si¢ stara¢. Nie
bedziemy Cie przytula¢ bez Twojej zgody.

8. Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy da¢ Ci wyboér.

9. Twoja przytulanka moze by¢ z Toba, o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje glosnych dzwigkow.

Jezeli wydarzylo si¢ co$, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice,
mozesz o tym powiedzie¢ pracownikowi medycznemu (np. lekarzowi, pielegniarce) i popros
o pomoc. Postaramy si¢ rozwigza¢ ten problem w taki sposéb, abys byl/a bezpieczny/a.

Czasem jesteSmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dluzej
porozmawia¢, bo czekaja na nas dzieci, ktore pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie
zniechecaj sic. W takiej sytuacji postaramy si¢ wskaza¢ Ci kogo$, kto bedzie mogt
odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zaopiekowaé si¢ Twoim problemem.

/

/
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Standard III. ZASADY OCHRONY WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH

MALOLETNICH PACJENTOW (dzieci) W PRZYCHODNL

Zasady powstaly w oparciu o obowigzujace przepisy prawa.

Nasze wartosci:

L.

2,

(U8

W naszych dziataniach kierujemy si¢ odpowiedzialnoscig i rozwagg wobec utrwalania,
przetwarzania, uzywania i publikowania wizerunku dzieci.

Dzielenie si¢ zdjgciami i filmami z naszych aktywnosci stuzy dokumentowaniu naszych
dzialan i zawsze ma na uwadze bezpieczenstwo dzieci.

Dzieci majg prawo zdecydowaé, czy ich wizerunek zostanie zarejestrowany i w jaki
SposoOb zostanie przez nas uzyty.

Zgoda rodzicow/opiekunow prawnych na wykorzystanie wizerunku dziecka jest tylko
wtedy wiazaca, jesSli dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zostali poinformowani
0 sposobie wykorzystania zdj¢¢/nagran i ryzyku wigzacym sie z publikacjg wizerunku.

Dbamy o bezpieczenstwo wizerunku dzieci poprzez:

1.

W

Pytanie o pisemng zgode¢ rodzicow/ opiekunéw prawnych oraz zgode dzieci przed

zrobieniem i publikacja zdjgcia/nagrania. Dobrg praktykg jest rowniez pozyskiwanie zgod

samych dzieci.

Udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystamy zdjecia/nagrania i w jakim kontekscie, jak

bedziemy przechowywaé te dane i jakie potencjalne ryzyko wigze si¢ z publikacjg

zdjgé/nagran online.

Unikanie podpisywania zdj¢é/nagran informacjami identyfikujacymi dziecko z imienia

i nazwiska. Jesli konieczne jest podpisanie dziecka uzywamy tylko imienia.

Rezygnacj¢ z ujawniania jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku dotyczacych

m. in. stanu zdrowia, sytuacji materialnej, sytuacji prawnej 1 powigzanych

z wizerunkiem dziecka.

Zmniejszenie ryzyka kopiowania i niestosownego wykorzystania zdjeé/nagran dzieci

poprzez przyjecie zasad:

* wszystkie dzieci znajdujace si¢ na zdjeciu/nagraniu muszg by¢ ubrane, a sytuacja
zdjecia/nagrania nie jest dla dziecka ponizajgca, o$mieszajgca ani nie ukazuje go
w negatywnym kontekscie

*  zdjecia/nagrania dzieci powinny si¢ koncentrowaé na czynno$ciach wykonywanych
przez dzieci i w miar¢ mozliwosci przedstawiaé dzieci w grupie, a nie pojedyncze
osoby.

5. wszystkie podejrzenia i problemy dotyczace niewltasciwego rozpowszechniania
wizerunkow dzieci nalezy rejestrowac i zgtasza¢ Kierownictwu Przychodni, podobnie
jak inne niepokojace sygnatly dotyczace zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Rejestrowanie wizerunkéw dzieci do uzytku Przychodni.
W sytuacjach, w ktorych Przychodnia rejestruje wizerunki dzieci do wiasnego uzytku,
deklarujemy, ze:

1.

2

3.

Dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zawsze bedg poinformowanie o tym, ze dane

wydarzenie bedzie rejestrowane.

Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych na rejestracje wydarzenia zostanie przyjeta przez

nas na pismie oraz uzyskamy przynajmniej ustng zgode dziecka.

Jesli rejestracja wydarzenia zostanie zlecona osobie zewnetrznej (wynajetemu

fotografowi lub kamerzy$cie) dbamy o bezpieczenistwo dzieci poprzez:

- zobowigzanie osoby/firmy rejestrujacej wydarzenie do noszenia identyfikatora w czasie
trwania wydarzenia;



- niedopuszczanie do sytuacji, w ktdrej osoba/firma rejestrujgca bedzie przebywata
z dzie¢mi bez nadzoru pracownika naszej Przychodni;

- poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych oraz dzieci, ze osoba/firma
rejestrujgca wydarzenie bedzie obecna podczas wydarzenia i upewnienie sie, ze
rodzice/ opiekunowie prawni udzielili pisemnej zgody na rejestrowanie wizerunku ich
dzieci.

4. Jesli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci takiej jak zgromadzenie,
krajobraz impreza publiczna, zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka nie jest
wymagana.

Rejestrowanie wizerunkéw dzieci do prywatnego uzytku.

W sytuacjach, w ktorych rodzice/opiekunowie lub widzowie szpitalnych wydarzen (np.
uroczystosci) rejestrujg wizerunki dzieci do prywatnego uzytku, informujemy na poczatku
kazdego z tych wydarzen o tym, ze:

* wykorzystanie, przetwarzanie i publikowanie zdje¢/nagran zawierajacych wizerunki dzieci
1 0s6b dorostych wymaga udzielenia zgody przez te osoby, w przypadku dzieci — przez
ich rodzicow/opiekundéw prawnych;

* zdjecia lub nagrania zawierajagce wizerunki dzieci nie powinny by¢ udostepniane
w mediach spotecznosciach ani na serwisach otwartych, chyba ze rodzice lub opiekunowie
prawni tych dzieci wyrazg na to zgode;

* przed publikacjg zdjgcia/nagrania online zawsze warto sprawdzi¢ ustawienia prywatnosci,
aby upewnic¢ sig, kto bedzie mogt uzyskaé dostep do wizerunku dziecka.

Rejestrowanie wizerunku dzieci przez osoby trzecie i media.

1. Jedli przedstawiciele medidow lub dowolna inna osoba bedg chcieli zarejestrowaé
organizowane przez nas wydarzenie i opublikowaé zebrany materiat muszg zglosi¢ taka
prosbe wezesniej i uzyskac zgode Kierownictwa Przychodni. W takiej sytuacji upewniamy
sig, ze rodzice/opiekunowie prawni udzielili pisemnej zgody na rejestrowanie wizerunku
ich dzieci. Oczekujemy informaciji o:

- imieniu, nazwisku i adresie osoby lub redakcji wystepujacej o zgode,

- uzasadnieniu potrzeby rejestrowania wydarzenia oraz informacji, w jaki sposob
i w jakim kontekscie zostanie wykorzystany zebrany material,

- podpisanej deklaracji o zgodno$ci podanych informacji ze stanem faktycznym

2. Personelowi nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediow i osobom nieupowaznionym
utrwalania wizerunku dziecka na terenie Przychodni bez pisemnej zgody rodzica/opiekuna
prawnego dziecka oraz bez zgody Kierownictwa Przychodni.

3. Personel nie kontaktuje przedstawicieli mediéw z dzieémi, nie przekazuje mediom
kontaktu do rodzicow/opiekunoéw prawnych dzieci i nie wypowiada sie w kontakcie
z przedstawicielami mediow o sprawie dziecka lub jego rodzice/opiekuna prawnego. Zakaz
ten dotyczy takze sytuacji, gdy pracownik jest przekonany, ze jego wypowiedz nie jest
w zaden sposob utrwalana.

4. W celu realizacji materialu medialnego Kierownictwo Przychodni moze podjaé
decyzje o udostepnieniu wybranych pomieszczen instytucji dla potrzeb nagrania.
Kierownictwo podejmujac takg decyzje poleca przygotowanie pomieszczenia w taki
sposdb, aby uniemozliwi¢ rejestrowanie przebywajgcych na terenie placowki dzieci.

Zasady w przypadKku niewyrazenia zgody na rejestrowanie wizerunku dziecka.

Jesli dzieci, rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na utrwalenie wizerunku dziecka,
bedziemy respektowa¢ ich decyzje. Z wyprzedzeniem ustalimy z rodzicami/opiekunami
prawnymi i dzieémi, w jaki sposdb osoba rejestrujgca wydarzenie bedzie mogla ziderpyighgweag \ g ZADU
dziecko, aby nie utrwala¢ jego wizerunku na zdjeciach indywidualnych. \,ABTM\E D Sp. z .0

Y
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O$wiadczenie o niekaralno$ci i zobowiazaniu do przestrzegania
podstawowych zasad ochrony nieletnich przed krzywdzeniem

O$wiadczam, ze nie bylem/-am skazany/-a za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualne]
i obyczajnosci lub przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego 1 nie toczy si¢ przeciwko

mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zasadami ochrony dzieci zawartymi w Polityce
Ochrony Dzieci obowigzujacymi w ARTMED Sp. z o. o Przychodni Lekarskiej ., Specjal-

Med.” w Zabrzu ul. Sienkiewicza 28 i zobowiazuje¢ si¢ do ich przestrzegania.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnoci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.
O$wiadczenie to zastepuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia”.
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