STANDARD OCHRONY MALOLETNICH

I. CEL

Celem standardu jest zapewnienie bezpiecznych relacji migdzy matoletnim a personelem HOME
MED spoéltka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Poznaniu (61-680), przy ulicy
Morasko 24, wpisana pod numerem KRS: 0000974272 do rejestru przedsi¢biorcow Krajowego
Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Poznan - Nowe Miasto i Wilda w
Poznaniu, Wydziat VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, posiadajaca  NIP:
7773389831 oraz REGON: 522132045, kapitat zaktadowy 500.000,00 z} (dalej jako: ,,Podmiot
Leczniczy”), zapewnienie bezpiecznego korzystania z Internetu i urzadzen elektronicznych,
podejmowanie interwencji w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o
krzywdzeniu matoletniego oraz okreslenie sposob6w dokumentowania i zasad przechowywania
ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

II. GRUPA OPIEKI
Kazdy matoletni (osoba, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia), ktéremu sa udzielane §wiadczenia
zdrowotne ambulatoryjnie lub stacjonarnie w HOME-MED sp. z o.0.

I1l. OGOLNE ZASADY

1. Kazdy matoletni podczas udzielania mu $wiadczen zdrowotnych bedzie mial zapewnione
bezpieczne relacje z personelem Podmiotu Leczniczego. Personel dopuszczony do
udzielania $wiadczen zdrowotnych matoletniemu ambulatoryjnie lub stacjonarnie bedzie
podlegal obowiazkowej weryfikacji przy rekrutacji do pracy i przeszkolony w zakresie
przestrzegania standardu.

2. Podmiot Leczniczy dziata dla dobra maloletniego i w jego najlepszym interesie poprzez
zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i godnosci. Podmiot Leczniczy zobowiazuje si¢ do
ochrony matoletniego przed zachowaniem niedozwolonym: fizycznym, seksualnym,
emocjonalnym i zaniedbaniem.

3. Incydenty i zdarzenia zagrazajace matoletnim sg systematycznie dokumentowane i
analizowane.

IV. PERSONEL
1. Personel jest szkolony z identyfikacji symptoméw zachowan niedozwolonych co najmniej raz
w roku.
2. Personel monitoruje sytuacje i dobrostan matoletnich.
3. Personel zna zasady zapewnienia bezpieczenstwa matoletnim.
4. W przypadku identyfikacji symptomoéw zachowan niedozwolonych personel podejmuje
dziatania interwencyjne i udziela wsparcia.

V. SRODKI ZAPEWNIENIA BEZPIECZENSTWA MALOLETNIM
1. Opracowane zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikéw dopuszczonych do udzielania
$wiadczen zdrowotnych matoletnim.
2. Opracowane zasady bezpiecznych relacji mi¢dzy matoletnim a personelem Podmiotu
Leczniczego.
3. Opracowane zasady interwencji personelu Podmiotu Leczniczego w przypadku podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego i udzielenia wsparcia.



4. Opracowane zasady bezpiecznego korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do
sieci internetowe;j.

5. Opracowane zasady przyjmowania zgloszen o zachowaniach niedozwolonych, sposobu
dokumentowania, przechowywania i analizowania zgloszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajacych matoletnim.

6. Plakat z Kodeksem Bezpiecznej Relacji w wersji dla matoletnich.

VI. KRYTERIA PROCESU
1. ReKkrutacja pracownikow

a) Podczas rekrutacji bierze si¢ pod uwage min. wyksztatcenie, uprawnienia, kwalifikacje
zawodowe, dotychczasowy przebieg zatrudnienia i referencje kandydata. b) Kazdy
kandydat do pracy z matoletnimi niezaleznie od rodzaju umowy (umowa o prace, umowa
cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w
Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

c) Szczegblowy sposdb rekrutacji opisujg zasady bezpiecznej rekrutacji pracownikéw

dopuszczonych do udzielania matoletnim §wiadczen zdrowotnych (zalacznik nr 1).

2. Bezpieczne relacje miedzy maloletnim a personelem Podmiotu Leczniczego - Kodeks
Bezpiecznej Relacji
a) W Podmiocie Leczniczym opracowano zasady bezpiecznych relacji mi¢dzy matoletnim a
personelem Podmiotu Leczniczego - Kodeks Bezpiecznej Relacji (zalacznik nr 2). b)
Personel Podmiotu Leczniczego raz w roku jest przeszkolony i zna symptomy zachowan
niedozwolonych oraz czynniki ryzyka zagrazajace matoletnim. Czynnikami ryzyka
zwigzanymi z matoletnim, jego rodzing i Srodowiskiem sg min.:

—okoliczno$ci narodzin - przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, narodziny
w czasie krétszym niz 18 miesi¢cy od poprzedniego porodu matki—wiek - mtodsze
dzieci s bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunéw,—pte¢ - w przypadku
wykorzystywania seksualnego cz¢sciej dotyczy dziewczynek,—niepelnosprawnosg,
choroby przewlekte, choroby psychiczne,

—samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastepcze, inne dzieci w

placowkach opiekunczo-wychowawczych,

—do$wiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych cztonkéw rodziny,~
uzaleznienie rodzic6w, nieodpowiednie metody wychowawcze,

—izolacja spoleczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w srodowisku

zamieszkania rodziny,

—badanie matoletniego, bez obecnosci innej osoby dorostej - innego cztonka personelu
lub rodzica/opiekuna, wykonywanie czynnosci higienicznych przy matoletnim w
tym mycie przed zabiegiem operacyjnym,

—niezglaszanie zachowan, ktére moga narusza¢ dobro matoletniego i przyzwolenie na
niezglaszanie niepokojacych praktyk,

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

—uzywanie agresywnego, wulgarnego j¢zyka, obrazanie innych cztonkéw personelu
medycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna,

—nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty - naduzywanie pozycji autorytetu,—

dyskryminowanie i nier6wne traktowanie,
—dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentdw,



—nieznajomos¢ procedur i wytycznych.
c) Standard o ochronie matoletnich i Kodeks Bezpiecznej Relacji w wersji dla matoletnich
jest zamieszczony w widocznych miejscach na terenie Podmiotu Leczniczego.

3. Interwencje personelu Podmiotu Leczniczego w przypadku krzywdzenia maloletniego

i udzielenie wsparcia

a) W przypadku podejrzenia krzywdzenia maloletniego lub posiadania informacji o
krzywdzeniu matoletniego, personel Podmiotu Leczniczego niezwlocznie informuje
Policje¢ oraz wypeknia Karte¢ interwencji.

b) Szczegbtowy sposdb postgpowania interwencyjnego opisano w zasadach interwencji
personelu Podmiotu Leczniczego w przypadku podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego (zalacznik nr 3).

4. Bezpieczne korzystanie z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci internetowej a)
Infrastruktura sieciowa Podmiotu Leczniczego umozliwia dostep do Internetu, zaréwno
personelowi, jak i pacjentom na bazie aktualnych standardéw bezpieczenstwa. b) Szczegétowy
sposéb postepowania opisano w zasadach bezpiecznego korzystania z urzadzen
elektronicznych z dostgpem do sieci internetowej (zalacznik nr 4).

5. Przyjmowanie zgloszen o zachowaniach niedozwolonych, sposobu dokumentowania,
przechowywania i analizowania zgloszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych
maloletnim.

a) Zgtoszenia o zachowaniach niedozwolonych i zdarzeniach zagrazajacych matoletnim
przyjmuje Kierownik Podmiotu

b) Za dokumentowanie, rejestrowanie, przechowywanie i analizowanie incydentéw lub
zdarzen zagrazajacych matoletnim odpowiada Kierownik Podmiotu Szczegétowy
sposOb postepowania opisano w zasadach przyjmowania zgtoszen o zachowaniach
niedozwolonych, sposobu dokumentowania, przechowywania i analizowania
zgtoszonych incydentdw lub zdarzen zagrazajacych matoletnim (zalacznik nr 5).

VII. KRYTERIA WYNIKU
1. Maloletni, ktérym sg udzielane $wiadczenia zdrowotne ambulatoryjnie lub stacjonarnie maja
zapewnione bezpieczenstwo, szacunek i godnos¢.
2. Bezpieczna rekrutacja pracownikéw dopuszczonych do udzielania matoletnim $wiadczen
zdrowotnych wyeliminuje wystgpowanie incydentéw i zdarzen zagrazajacych matoletnim.
3. Kodeks Bezpiecznej Relacji zapewni poszanowanie godnosci i wartosci matoletnim przez
personel Podmiotu Leczniczego.
4. W przypadku informacji o podejrzeniu krzywdzenia matoletniego zastosowanie interwencji
przez personel Podmiotu Leczniczego zapobiegnie wystapieniu czynéw karalnych.

VIII. NARZEDZIA OCENY
1. Rejestr incydentow i zdarzen zagrazajacych matoletnim.
2. Liczbowy wskaznik wystepowania w ciagu roku incydentéw i zdarzen zagrazajacych
matoletnim.

IX. AKTUALIZACJA STANDARDU
Co dwa lata lub w przypadku zmian



