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Rozdzial I. Podstawowe informacje

1.

Domowa Opieka Medyczna ,,Do-Med” Sp. z 0. 0. dziata dla dobra dzieci i w ich najlepszym
interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i godnosci matoletnim Pacjentom.
Jako podmiot leczniczy zobowigzujemy si¢ do ochrony dzieci przed wszelkimi formami

naduzy¢: fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i zaniedbania.

. Standardy Ochrony Maloletnich w Domowej Opiece Medycznej ,,Do-Med” Sp. z o0.0. z

siedzibg w Warszawie (04-790) ul. Trakt Lubelski 140/14/4, REGON: 140616050, NIP:
9521999927, zwanej dalej takze ,,Podmiotem leczniczym”, ,,Podmiotem” lub ,,Do-Med”,
zostaly wprowadzone zgodnie z art. 22b pkt 2 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o

przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.].
Dz. U. 22024 r., poz. 560, z p6zn. zm.).

. Skréty i definicje:

1) Podmiot leczniczy/Podmiot — Domowa Opieka Medyczna ,,Do-Med” Sp. z o. 0. —
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza;

2) Standardy — niniejszy dokument, tj. Standardy Ochrony Matoletnich Domowej Opieki
Medycznej ,,Do-Med” Sp. z 0. 0.;

3) Kierownik podmiotu leczniczego/Prezes Zarzadu — Prezes Zarzadu Domowej Opieki
Medycznej ,,Do-Med” Sp. z 0. 0.;

4) Personel — wszystkie osoby zatrudnione, wspotpracujace lub swiadczace ushugi w/z/na
rzecz Do-Med., ktore biorg udziat w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych matoletnim lub
moga mie¢ kontakt z matoletnim badZ uczestnicza w procedurze zatrudniania, niezaleznie
od wykonywanego zawodu i podstawy prawnej udzielania $wiadczen zdrowotnych lub
wykonywania obowigzkow stuzbowych;

5) zatrudnienie — nawigzanie wspotpracy z jakakolwiek osobg na podstawie umowy o prace,
powolania, mianowania lub umowy cywilnoprawnej (w tym kontraktowe;j);

6) Pacjent-Dziecko, matoletni lub dziecko — osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia;

7) opiekunie dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego
rodzic lub opiekun prawny, przedstawiciel ustawowys;

8) zgoda rodzica dziecka — zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekunéw
prawnych (w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia
mi¢dzy rodzicami dziecka nalezy poinformowaé¢ rodzicow o koniecznosci
rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny);

9) ochrona dzieci - dziatania podj¢te w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka
lub dzieci, ktére moga doznawaé krzywdy lub sa wykorzystywane;

10) krzywdzeniu dziecka — kazde zamierzone lub niezamierzone dzialanie osoby dorostej
badZz spotecznosci, ktéore ma szkodliwy wplyw na zdrowie, rozwdj fizyczny lub

psychospoteczny dziecka; nalezy przez to rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub

Wersja 1. Strona 2z 11
Data: 12.08.2024 r.



Standardy Ochrony Matoletnich Domowej Opieki Medycznej ,,Do-Med” Sp. z 0.0.

czynu karalnego (w tym czynu nieobyczajnego) na szkod¢ maloletniego przez
jakakolwiek osobeg, w tym cztonka Personelu lub przez zagrozenie dobra matoletniego,
w tym jego zaniedbywanie;

11) przemoc fizyczna — celowe fizyczne krzywdzenie dziecka. Obejmuje wszelkie
zachowania, w ktérych uzyta jest sila fizyczna i ktére maja na celu spowodowanie
pewnego stopnia bélu lub dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie r¢ka lub
narzgdziem, moze tez polega¢ na przyktad na uderzaniu, kopaniu, potrzgsaniu, rzucaniu,
drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu lub tamaniu kos$ci. Skutkiem przemocy
fizycznej mogg by¢ ztamania, siniaki, rany cigte, poparzenia, obrazenia wewngtrzne;

12) zaniedbanie — brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby
odpowiedzialne majg $rodki, wiedze i dostep 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;

13) przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne — angazowanie dziecka w
aktywno$¢ seksualng przez osobe¢ dorosta, np. trenera, opiekuna lub rodzica. Obejmuje
zachowania fizyczne, np. dotykanie dziecka, jak i bez kontaktu fizycznego, np.
podgladanie lub stowna agresja. Obejmuje takze kontakty seksualne migdzy znacznie
starszym dzieckiem a mlodszym dzieckiem lub 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 obrazoéw o charakterze seksualnym lub ogladanie czynnosci seksualnych,
zachgcanie dzieci do zachowania w sposdb nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym
lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go do wykorzystania poprzez zdobycie jego
zaufania (w tym za posrednictwem medidw spotecznosciowych). W wigkszosci
przypadkoéw sprawca jest osoba, ktora dziecko zna i ktoérej ufa, a do wykorzystania
seksualnego dochodzi czgsto w odosobnionych, indywidualnych sytuacjach.
Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i niepozadane zachowania i praktyki
o charakterze seksualnym, ktore moga obejmowaé, ale nie stanowig katalogu
zamknigtego, sugestie lub zadania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi
seksualne i1 seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktére sa lub moga by¢
racjonalnie postrzegane jako obrazliwe lub upokarzajace;

14) przemoc emocjonalna — kazdy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej dziecka,
ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub
o$mieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia 1 uwagi, powodujace obnizenie jego
poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne maltretowanie

dziecka. Przemoc emocjonalna moze polega¢ na celowym moéwieniu dziecku, Ze jest
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bezwarto$ciowe, niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowa¢ niedawanie dziecku
mozliwo$ci wyrazania swoich pogladow, celowe uciszanie go lub “wy$miewanie” tego,
co mowi lub jak si¢ lub jak si¢ komunikuje. Przemoc emocjonalna cz¢sto wystepuje jako
wzorzec celowego, dlugotrwalego, powtarzajacego si¢ niefizycznego zachowania w
ramach relacji zréznicowanych pod wzgledem wiadzy. Przemoc emocjonalna moze
obejmowaé zastraszanie - w tym zastraszanie w Internecie poprzez sieci
spoteczno$ciowe, gry online lub telefony komodrkowe - rowniez przez rowiesnikéw
dziecka;

15) dane osobowe dziecka —wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacj¢ dziecka;

16) dane szczego6lnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub
etnicznego, dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace
poglady polityczne, $wiatopogladowe, dane dotyczace seksualno$ci lub orientacji
seksualne;j.

W Standardach zostaty okreslone w szczego6lnosci:

1) zasady zapewniajace bezpieczne relacje mi¢dzy matoletnim a Personelem Podmiotu, a w
szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich oraz wymogi dotyczace
bezpiecznych relacji migdzy maloletnimi, a w szczegdlno$ci zachowania niedozwolone;

2) zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego; procedury i osoby odpowiedzialne za
sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa na szkod¢ matoletniego,
zawiadomienie sagdu opiekunczego oraz osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedury
,»Niebieskiej karty”; osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach
zagrazajacych matoletniemu i udzielenie mu wsparcia;

3) zasady przegladu i aktualizacji Standardow;

4) zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie Personelu do stosowania
Standardow, zasady przygotowania tego Personelu do ich stosowania oraz sposob
dokumentowania tej czynnosci;

5) zasady 1 sposob udostgpniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
maloletnim Standardow do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania;

6) sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych
incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego;

7) zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Rozdzial I1. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje

1.

W Podmiocie zostaty przygotowane oraz wdrozone zasady zapewniajace bezpieczne relacje
migdzy matoletnim a Personelem okre§lone w dokumencie pn. ,,Kodeks bezpiecznych
relacji Pacjent (Dziecko) — Personel Domowej Opieki Medycznej ,,Do-Med” Sp. z 0. 0.”,
zwany dalej: ,,Kodeksem”, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszych Standarddw.
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2. Wersja ww. Kodeksu dla Pacjentoéw — Dzieci, stanowi Zalacznik nr 2 do Standardow.

Rozdzial III. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy

krzywdzenia dzieci

1. Personel Podmiotu leczniczego posiada wiedz¢ i w ramach wykonywanych obowiazkow zwraca
uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

2. Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i Srodowiskiem to np.:

1) okoliczno$ci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie si¢

mniej niz 18 miesigcy od poprzedniego porodu matki;
2) wiek — mtodsze dzieci s bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunéws;
3) pteé, w przypadku wykorzystywania seksualnego czgsciej dotyczy dziewczynek;
4) niepetnosprawnos¢, choroby przewlekle, choroby psychiczne;

5) samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastgpcze, inne dzieci w

placéwkach opiekunczo-wychowawczych;
6) doswiadczanie przemocy przez rodzicow, przemoc wobec innych cztonkéw rodziny;
7) uzaleznienie rodzicéw, nieodpowiednie metody wychowawcze;

8) izolacja spoteczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w srodowisku zamieszkania

rodziny.
3. Czynniki ryzyka podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych to m.in.:

1) potencjalne sytuacje ryzyka: badanie Pacjenta-Dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej —
innego cztonka Personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne wykonywanie czynno$ci

higienicznych przy Pacjencie-Dziecku;

2) niezglaszanie zachowan, ktére moga narusza¢ dobro Pacjenta-Dziecka i pozwalanie na

niezglaszanie niepokojacych praktyk;

3) niezwracanie uwagi na potrzeby Pacjenta-Dziecka np. wymuszanie ¢wiczen

fizjoterapeutycznych, mimo wyraznego sprzeciwu;

4) uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych czlonkow Personelu

medycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna;
5) nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu,
6) dyskryminowanie i nierowne traktowanie;
7) dbanie o reputacj¢ i unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentow;
8) nieznajomos$¢ procedur i wytycznych.

4. Symptomy krzywdzenia dzieci:
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SYMPTOMY KRZYWDZENIA DZIECI
Wspazniki fizyczne | Wskazniki behawioralne
Naduzycia fizyczne
-zadrapania - tendencje do samookaleczania
- $lady ugryzienia lub siniaki - ciggte proby ucieczki
- oparzenia np. papierosowe - agresja lub wycofanie
- nieleczone urazy - strach przed powrotem do domu
- ztamane kosci - nieuzasadniony strach przed dorostymi
Naduzycia emocjonalne
- nagte zaburzenia mowy - zachowanie wymagajace uwagi
- moczenie i brudzenie tézka - kotysanie, ssanie kciuka
- oznaki samookaleczania - strach przed zmianami
- stabe relacje z rowiesnikami - chroniczna ucieczka
Zaniedbywanie
- ciagty gtod - zmeczenie, bezradnosé
- narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru - stabe relacje z réwiesnikami
- nieodpowiednie/niewtasciwe ubranie - nieskie poczucie wtasnej wartosci
- niedostateczna higiena - kompulsywne kradzieze
- nieleczone choroby - zebranie
Naduzycia seksualne

- dziecko moze sie skarzy¢ na bolesnos$¢, bél lub - depresja
krwawienie w swoich "czes$ciach intymnych" nieodpowiedni jezyki/lub wiedza seksualna
- sktadanie propozycji seksualnych dorostymlubinnym [nieadekwatna do wieku
dzieciom - sktadanie propozucji seksulanych dorostym lub innym
- b6l przy oddawaniu moczu dzieciom
- trudnos$¢ w chodzeniu lub siedzeniu - niska samoocena
- anorekcja/bulimia - strach przed ciemnoscia
- naduzywanie substancji psychoaktywnych/narkotykéw |- niechec do zblizania sie do kogokolwiek

5. Wobec zidentyfikowania czynnikow ryzyka Personel podejmuje dziatania profilaktyczne.

6. W przypadku identyfikacji symptoméw krzywdzenia dziecka, Personel podejmuje dziatania
interwencyjne opisane w Rozdziale IV — Zasady i procedura podejmowania interwencji.

7. Personel monitoruje sytuacj¢ i dobrostan dziecka.

8. Personel jest szkolony z identyfikacji symptomoéw przemocy co najmniej raz w roku.

9. Za szkolenia odpowiedzialny jest Kierownik Podmiotu leczniczego lub inna osoba przez niego

wyznaczona.
Rozdzial V. Zasady i procedura podejmowania interwencji

1. W Podmiocie leczniczym zostaly opracowane oraz s3 stosowane zasady i procedury
podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o
krzywdzeniu maloletniego, stanowigce Zalacznik nr 3 do Standardow.

2. Celem wprowadzenia zasad i procedur, o ktorych mowa w ust. 1, jest wskazanie optymalnej
Sciezki postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka dla Personelu oraz
wzmocnienie poczucia odpowiedzialnosci za reagowanie na wszelkie objawy krzywdzenia
dzieci.

3. Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rozne formy, z wykorzystaniem réznych

sposobow kontaktu i komunikowania, np.:
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1) popetniono przestepstwo na szkod¢ dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie si¢
nad dzieckiem);

2) doszto do innej formy krzywdzenia, nieb¢dacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higiena
czy zdrowiem).

. Okreslono procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode dziecka

przez:

1) osoby doroste (Personel, inne osoby trzecie, rodzicoéw/opiekundéw prawnych);

2) inne dziecko.

. Personel podejrzewajacy krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt niezwlocznie

bezposredniemu przetozonemu.

. Objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej 1 zglosi¢ fakt

stosowania przemocy wobec dziecka, korzystajac z Karty Interwencji, ktorej wzor stanowi

Zakacznik nr 4 do Standardow, osobie odpowiedzialnej za prowadzenie interwencji.

. Za prowadzenie interwencji odpowiadaja Kierownicy/Koordynatorzy jednostek i komoérek

organizacyjnych Podmiotu leczniczego oraz prowadza rejestr interwencji, ktérego wzor

stanowi Zatacznik nr 5 do Standardow.

. Rejestr interwencji, o ktérym mowa w ust. 7, zawiera:

1) date podjecia interwencji,

2) nazwg¢ jednostki/komorki organizacyjnej, w ktorej interwencja byta podjeta;

3) wskazanie, kim jest dla dziecka osoba krzywdzaca;

4) rodzaj podjetej interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa,
wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczgcie procedury Niebieskie Karty);

5) miejsce na uwagi.

. Po podjeciu wlasciwych dziatan dla zdarzenia interwencji, o ktorych mowa powyzej, dalsze

kroki postgpowania sg podejmowane przez uprawnione organy (sad, Policje, prokurature,

OPS).

10. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ci¢zki uszczerbek

na zdrowiu nalezy niezwlocznie poinformowaé Policj¢, dzwonigc pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzial informacje o

zagrozeniu i nast¢pnie wypetnia kartg interwencji.

11. Ponizej przedstawiono graficznie zakres postgpowania interwencyjnego — gdy dziecko

ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacj¢ z innych zrédet (np. rowiesnicy,

obserwacja wlasna).
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Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemocy domowej (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
l odpowiednich ubran) szkode dziecka
Procedura , Niebieskie Whiosek o wglad w Pisemne zawiadomienie

Karty” l sytuacje rodziny. jednostki Policji lub Prokuratury

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

Rozdzial V. Zasady przegladu i aktualizacji Standardow

1.

Niniejsze Standardy podlegaja corocznej weryfikacji pod wzgledem zgodnosci z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz ocenie ich merytorycznej przydatnosci.

Standardy beda aktualizowane, jezeli taka konieczno$¢ bedzie wynikata ze zmian w
obowigzujacych przepisach prawa powszechnego obowigzujacego oraz/lub ze wzgledu na
zmiany organizacyjne wewnatrz Podmiotu leczniczego majace wplyw na ochrong

maloletnich, a jego przeglad begdzie dokonywany nie rzadziej niz raz w roku.

. Przeglad oraz aktualizacja b¢da dokonywane przez Kierownika Podmiotu leczniczego lub

osobg¢ przez niego wyznaczona, a nast¢pnie beda niezwlocznie przekazane do wiadomosci

Personelu oraz Pacjentow Podmiotu leczniczego.

Rozdzial V1. Przygotowanie Personelu Podmiotu leczniczego do stosowania Standardow

1.

Przed zatrudnieniem/podjgciem wspotpracy z osoba, ktéra bedzie udziela¢ $wiadczen

zdrowotnych maloletnim lub bedzie uczestniczyta w ich udzielaniu w Podmiocie leczniczym

osoba ta - kandydat/kandydatka do pracy lub wspdipracy w jakiejkolwiek innej formie

(umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz, itp.) bedzie:

1) weryfikowana w Rejestrze Sprawcoéw na Tle Seksualnym;

2) zobowigzana o dostarczenie informacji z Krajowego Rejestru Karnego i w rejestrach
panstw obcych o niekaralno$ci w zakresie przestgpstw okre§lonych w rozdziale XIX i
XXV Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 17, z
pézn. zm.), w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. 2 2024 r., poz. 424, z p6zn. zm.) lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

2. Jesli osoba, o ktérej mowa w ust. 1, jest obcokrajowcem dodatkowo bedzie zobowigzana do

przedstawienia informacji z rejestru karnego panstwa pochodzenia oraz — w przypadku
zaréwno Polakow, jak i obcokrajowcoOw — informacje z rejestru panstwa, w ktorym ta osoba

zamieszkiwala przez ostatnie 20 lat.
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. Przez zamieszkanie, o ktorym mowa w ust. 2, nalezy rozumie¢ pobyt powyzej 3 miesigcy w

okresie ostatnich 20 lat w danym panstwie.

Jezeli prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralno$ci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas
kandydat/ kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o$wiadczenie o tym
fakcie wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6 do Standardow.

. Pod os$wiadczeniami sktadanymi po rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada si¢

o$wiadczenie o nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za
ztozenie falszywego os$wiadczenia.”. Os$wiadczenie to zastgpuje pouczenie organu o
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Za sprawdzenie kandydata/kandydatki w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym
odpowiada Dziat Personalny Podmiotu.

Weryfikacja w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym zostanie rowniez dokonana w
stosunku do Personelu juz zatrudnionego w Podmiocie leczniczym, w szczegdlnos$ci

zatrudnionego po dniu 15 lutego 2024 r.

. Wydruki z Rejestrow, o ktorych mowa w ust. 1-2 oraz ewentualne o§wiadczenia, o ktérych

mowa w ust. 4, dotacza si¢ do akt osobowych Pracownika albo zblizonej dokumentacji, w
przypadku Personelu zatrudnionego/wspotpracujacego na innych podstawach prawnych niz
umowa o prac¢ (umowy cywilnoprawne, umowy o wolontariat, umowy o staz).

Okres wazno$ci zaswiadczen z rejestréw karnych wynosi 1 rok. Po tym czasie weryfikacja

Personelu w Rejestrze Sprawcow na Tle Seksualnym zostanie ponowiona.

10. Weryfikacja w Krajowym Rejestrze Karnym dokonywana jest jedynie przez zatrudnieniem/

podpisaniem umowy o wspotpracy i nie jest co do zasady ponawiana.

11.Podczas rekrutacji Personelu bierze si¢ pod uwage m.in. wyksztalcenie, uprawnienia,

kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki
oraz stosunek do wartosci i misji Podmiotu leczniczego oraz do ochrony praw dzieci,

zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.

12. W celu utatwienia weryfikacji stosunku do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku

1 bezpieczenstwa w Zalaczniku nr 8 do Standardéw okreslono ewentualny zakres pytan

zadawanych kandydatom do pracy/wspolpracy podczas rozmowy kwalifikacyjne;j.

Rozdzial VII. Zasady i sposob udostepniania Standardow

1.

Personel podmiotu leczniczego niezwlocznie otrzyma od Kierownictwa, do zapoznania si¢
dokument stanowigcy Standardy, wprowadzone Zarzadzeniem Prezesa Zarzadu.

Zobowigzuje si¢ caty, obecny Personel do zapoznania si¢ z trescig Standardéow oraz ich
bezwzglednego stosowania, co kazdorazowo jest potwierdzane podpisaniem O$wiadczenia
o zapoznaniu si¢ ze Standardami oraz zobowigzaniu si¢ do ich stosowania, ktérego wzor

stanowi Zatacznik nr 7 do Standardow.
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. Kazdy nowozatrudniony pracownik Podmiotu leczniczego lub osoba wspolpracujaca na

podstawie umowy cywilnoprawnej, wolontariatu lub jakiejkolwiek innej formie jest
zapoznawana ze Standardami, co zostanie potwierdzone, najp6zniej w dniu rozpoczgcia
wspoOtpracy, podpisaniem O$wiadczenia o zapoznaniu si¢ ze Standardami oraz zobowigzaniu

si¢ do ich stosowania, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 7 do Standardow.

. O$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 2-3, beda przechowywane w teczce akt osobowych

Personelu lub w analogicznym miejscu przechowywania dokumentacji 0séb

wspoOtpracujacych.

. W przypadku aktualizacji Standardéw, zostanie wydane zarzadzenie zmieniajagce w

przedmiotowym zakresie a bezposredni przetozony lub Kierownik/Koordynator komorki
organizacyjnej zobowigzany jest do zapoznania podlegtego Personelu z zaktualizowanymi
Standardami i dostarczenia dowodu zapoznania (O$wiadczenia) do Dzialu Personalnego.

Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent (Dziecko) — Personel [wersja dla dzieci] Domowej
Opieki Medycznej ,,Do-Med” Sp. z o. o., stanowigcy Zalaczniki nr 2 do Standardow jest
dokumentem ogoélnodostgpnym - w wersji jezykowej dostosowanej do mozliwosci
percepcyjnych dzieci jest dostgpny w formie plakatu w kazdej komorce organizacyjnej

podmiotu oraz na stronie internetowej podmiotu https://przychodnia.do-med.pl.

Kazdy Pacjent-Dziecko lub jego przedstawiciel ustawowy moga otrzymaé kopi¢
Standardow, w szczegdlnosci Kodeksow bezpiecznych relacji Pacjent (Dziecko) — Personel,
stanowigcych Zalaczniki 1-2 do Standardow, do wgladu w recepcji Przychodni Podmiotu
leczniczego lub u Koordynatora jednostki/komoérki organizacyjnej (w szczeg6lnosci w

przypadku $wiadczen udzielanych w domu Pacjenta).

Rozdzial VIII. Sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub

zgloszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego

1.

Kierownik Podmiotu leczniczego wyznacza do koordynowania przyjmowania zgtoszen o
zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu i organizacji pomocy oraz wsparcia dla takiego
matoletniego wszystkich Kierownikéw/Koordynatorow jednostek organizacyjnych

Podmiotu leczniczego.

. Kierownicy/Koordynatorzy w ramach obowigzkéw, o ktorych mowa w ust. 1, zobowigzani

sg dodatkowo do prowadzenia rejestru ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajagcych dobru matoletniego dotyczacych kierowanej/koordynowanej
jednostki organizacyjnej w wersji elektronicznej, o ktorym mowa w Rozdziale 1V, ust. 8.
Rejestr bedzie udostepniany Prezesowi Zarzadu lub osobie przez Prezesa wskazanej na
kazde zadanie.

Rozdzial IX. Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia

1.

W przypadku ujawnienia krzywdzenia maloletniego osoby odpowiedzialne przygotowuja

plan wsparcia matoletniego, z zastrzezeniem ust. 2 ponizej.
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2. Jezeli réwnolegle prowadzona jest procedura ,,Niebieskie Karty”, w ktorej matoletni uznany
jest za osobe doznajaca przemocy, nie ustala si¢ planu wsparcia.

3. Za przygotowanie i realizacj¢ planu wsparcia odpowiedzialny jest Kierownik/Koordynator
jednostki organizacyjnej Podmiotu leczniczego.

Rozdzial X. Postanowienia koncowe

Standardy wchodzg w zycie z dniem 15 sierpnia 2024 r.

Zataczniki:
1 — Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent (Dziecko) — Personel Domowej Opieki Medycznej ,,Do-Med”

Sp. zo. o.

2 — Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent (Dziecko) — Personel [wersja dla dzieci] Domowej Opieki
Medycznej ,,Do-Med” Sp. z 0. o.

3 — Procedura interwencji Personelu placowki medycznej w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

Domowej Opieki Medycznej ,,Do-Med” Sp. z o. o.

4 — Karta interwencji — wzor

5 — Rejestr interwencji - wzor

6 — Oswiadczenie o niekaralno$ci — wzor

7 — Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ ze Standardami i zobowigzanie si¢ do ich stosowania - wzor

8 - Ewentualny zakres pytan podczas rozmowy kwalifikacyjne;.
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