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Cel

Centrum Medyczne Chirurgii Dzieciecej Nowak, Halinski, Korczak, Gorska, Bieganski - sp. jawna
dziata dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa,
szacunku i godnosci matoletnim Pacjentom. Jako podmiot medyczny zobowigzujemy sie do
ochrony dzieci przed wszelkimi formami naduzy¢: fizycznych, seksualnych, emocjonalnych
i zaniedbania.

Kazde dziecko powinno by¢ traktowane z troskg, wrazliwoscig, uczciwoscig i szacunkiem podczas
kazdej interwencji medycznej, ze szczegélnym uwzglednieniem jego osobistej sytuacji,
samopoczucia i specyficznych potrzeb, a takize z petnym szacunkiem dla ich fizycznosci i
integralnosci psychicznej.

Definicje
Personel lub cztonek personelu - kazdy pracownik placowki medycznej bez wzgledu na forme
zatrudnienia, w tym wspotpracownik lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkcji lub zadan ma
(nawet potencjalny) kontakt z dzie¢mi.
Kierownik Jednostki — reprezentant Centrum Medyczne Chirurgii Dzieciecej Nowak, Halinski,
Korczak, Gorska, Bieganski - sp. jawna, ktéry jest uprawniony do podejmowania decyzji o
dziataniach Centrum Medycznego.
Dziecko- kazda osoba do ukoriczenia 18. roku zycia.
Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic lub
opiekun prawny.
Zgoda rodzica dziecka — zgoda co najmniej jednego z rodzicow / opiekundéw prawnych. Jednak
w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka
nalezy poinformowaé¢ rodzicdbw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinno-
opiekunczy.
Ochrona dzieci — dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczgce dziecka lub
dzieci, ktére mogg doznawadé krzywdy lub by¢ wykorzystywane.
Zagrozenie bezpieczenistwa/ krzywdzenie dzieci — kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie
osoby lub spotecznosci, ktére ma szkodliwy wptyw na zdrowie, rozwdj fizyczny i psychospoteczny
dziecka. Krzywdzenie moze przyjmowac rézne formy: przemoc fizyczng, zaniedbanie, przemoc
seksualng lub wykorzystywanie seksualne, przemoc emocjonalng i inne.
Krzywdzenie dziecka — popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode dziecka,
przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie.
Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajgce sie umyslne dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra
osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:
a) narazajace te osobe na niebezpieczenistwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajgce jej godnos¢, nietykalnosé cielesng lub wolnos$é, w tym seksualng,
c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby
cierpienie lub krzywde,
d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do sSrodkéw finansowych lub
mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,
e) istotnie naruszajgce prywatnosc tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg Srodkéw komunikacji
elektronicznej;
Czyn karalny - zachowanie cztowieka, ktére zostatoby uznane za przestepstwo, gdyby popetnita je
osoba powyzej 17 roku.



Przestepstwo — np. ciezki uszczerbek na zdrowiu (utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia,
zeszpecenie, znieksztatcenie ciata, spowodowanie ciezkiej choroby), zgwatcenie, zgwatcenie
zbiorowe, kazirodcze, wykorzystanie seksualne matoletniego ponizej 15 r.z., ze szczegdlnym
okrucienstwem, z wykorzystaniem bezradnosci

Dane osobowe dziecka — wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

Dane szczegdlnej kategorii — m. in. dane dotyczgce zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego,
dane dotyczagce wyznania, dane genetyczne, ujawniajgce poglady polityczne, swiatopoglagdowe,
dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;j.

Procedura , Niebieskie Karty” — narzedzie, ktérego celem jest zapewnienie bezpieczeristwa osobie
doznajgcej przemocy domowej, ale takze wspdtpraca przedstawicieli réznych instytucji i
podmiotdéw, ktére sg zobowigzane do reagowania w przypadku uzyskania informacji o wystgpieniu
przemocy domowe;j.



Postanowienia ogdlne

1. Personel Centrum Medycznego ma na uwadze sytuacje i dobrostan dziecka. Posiada wiedze
i w ramach wykonywanych obowigzkéw, zwraca uwage na czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia
dzieci. Czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci stanowig zatacznik nr 1 do niniejszej Polityki.

2. Wobec zidentyfikowania czynnikdw ryzyka personel medyczny podejmuje dziatania
profilaktyczne. W przypadku identyfikacji symptomoéw krzywdzenia dziecka, personel podmiotu
medycznego podejmuje dziatania interwencyjne opisane w punkcie ,Procedury interwencji
w przypadku zagrozenia bezpieczeristwa dziecka”.

3. Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptomow przemocy co najmniej
raz w roku. Szkolenie to prowadzi Kierownik Centrum Medycznego lub osoba przez niego wskazana.

4. Kazdy cztonek personelu przed dopuszczeniem do realizacji obowigzkéw zwigzanych
z bezposrednim kontaktem z dzieémi zostanie zweryfikowany zgodnie z zasadami rekrutacji
opisanymi w pkt. Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu niniejszej Polityki.

5. Personel w przypadku kontaktu z dzie¢émi zobowigzany jest do przestrzegania kodeksu
bezpiecznych relacji pacjent (dziecko)-personel, znajdujacych sie w zataczniku nr 2 do Polityki
(wersja petna oraz skrécona).

6. W przypadku powziecia informacji o wszczeciu wobec cztonka personelu postepowania karnego
o przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub przestepstwo z uzyciem przemocy, przestepstwo
zwigzane z udzielaniem narkotykéw popetnione przeciwko dzieciom nalezy niezwtocznie odsung¢
go od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi i przenies¢ na stanowisko pracy, na ktérym kontakt ten nie
wystepuje lub rozwazy¢ zakonczenie wspodtpracy z tg osobg.

7. Personel nie korzysta z prywatnych kanatéw komunikacji w kontaktach z dzie¢mi bez wiedzy ich
opiekunéw prawnych. W szczegdlnosci personel nie prowadzi z dzieémi prywatnych rozmoéw
z wykorzystaniem mediow spotecznosciowych lub innych komunikatoréw.

8. W przypadku rozpoczecia prywatnej rozmowy z wykorzystaniem medidow spotecznosciowych lub
innych komunikatoréw przez samo dziecko personel nie kontynuuje rozmowy i poleca dziecku
zgtoszenie sie do niej/niego w miejscu wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub z
wykorzystaniem stuzbowych kanatéw komunikacji.

Zasada ta nie dotyczy sytuacji (nawet potencjalnego) zagrozenia zycia i zdrowia dziecka. W takim
przypadku personel moze kontynuowaé rozmowe, lecz zobowigzany jest jednoczesnie powiadomic
swojego przetozonego o kontakcie z dzieckiem i przyczynach tego kontaktu. Powiadomienie
powinno by¢ w miare mozliwosci dokonane pisemnie lub mailowo.

9. Personel placéwki Centrum Medyczne Chirurgii Dzieciecej regularnie poszerza wiedze na temat
mozliwych czynnikdw ryzyka krzywdzenia, zaniedbania i dyskryminacji dzieci. Osoba
odpowiedzialna za polityke w placdwce organizuje grupowe szkolenia dla nowych cztonkéw
personelu z zakresu standardéw ochrony matoletnich w placéwce.



10. W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka cztonkowie personelu, ktérzy pozostajg
z dzieckiem/jego rodzing w bezposrednim kontakcie, sg zobowigzani podjg¢ rozmowe z rodzicami,
przekazujac informacje na temat dostepnego wsparcia i motywujac ich do szukania dla siebie
pomocy. W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka w ramach placéwki personel przekazuje
te informacje przetozonemu.

11. Placéwka uzyskata o kazdym cztonku personelu dane z Rejestru Sprawcdw Przestepstw na Tle
Seksualnym oraz informacje z Krajowego Rejestru Karnego i rejestréw karalnosci panstw trzecich
w zakresie okreslonych przestepstw (lub odpowiadajgcych im czynéw zabronionych w przepisach
prawa obcego) albo oswiadczenia o niekaralnosci.

Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

1. Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rézne formy, z wykorzystaniem réznych
sposobdw kontaktu i komunikowania.

2. Niniejszy dokument kwalifikuje zagrozenia bezpieczeristwa dzieci do nastepujacych kategorii:

a) popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie
nad dzieckiem, kary fizyczne);

b) doszto do innej formy krzywdzenia, takiej jak np. krzyk, ponizanie, przemoc fizyczna,
psychiczna, seksualna (w tym stowna) i ekonomiczna;

¢) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng
czy zdrowiem, zaniedbywaniem ze strony wychowawcéw, ignorowaniem kontaktéw,
udostepnianiem danych osobowych dziecka i jego wizerunku).

3. W Centrum Medycznym okreslono procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na
szkode dziecka przez:

a) personeliinne osoby trzecie,

b)  rodzicoéw/opiekundéw prawnych,

c) inne dziecko.

Podjecie interwencji — zasady ogdlne

1. W przypadku podjecia przez personel podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, cztonek
personelu ma obowigzek niezwtocznie przekazac te informacje jednemu ze wspdlnikdw Centrum
Medycznego.

2. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania
stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu i nastepnie
wypetnia karte interwencji, ktérej wzor stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszej Polityki.

3. Wszyscy pracownicy placowki i inne osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
stuzbowych podjety informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg
zobowigzane do zachowania tych informacji w tajemnicy, wytgczajgc informacje przekazywane
uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

4. W przypadku, gdy podejrzenie zagrozenia bezpieczeristwa dziecka zgtosili opiekunowie dziecka,
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a podejrzenie to nie zostato potwierdzone, Kierownik lub lekarz udzielajgcy swiadczenie informuje
o tym fakcie opiekundéw dziecka na pismie.

5. W przypadku, gdy z rozmowy z opiekunami wynika, ze nie sg oni zainteresowani pomocg dziecku,
ignorujg zdarzenie lub w inny sposdéb nie wspierajg dziecka, ktére doswiadczyto krzywdzenia,
kierownictwo sporzadza wniosek o wglad w sytuacje rodziny, ktéry kieruje do wtasciwego sadu
rodzinnego - zatgcznik nr 5 do niniejszej Polityki.

6. Interwencja prowadzona jest przez kierownika placowki, lub lekarza udzielajgcego swiadczenie.
Po zdarzeniu osoba odpowiedzialna wypetnia karte interwencji, ktérej wzér stanowi zatgcznik nr
3 do Polityki.

7. W pilnych przypadkach, w sytuacjach nieobecnosci kierownika podmiotu osobg odpowiedzialng
za prowadzenie interwencji jest lekarz udzielajgcy Swiadczenie.

8. Objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej.

9. Centrum Medyczne prowadzi rejestr interwencji. Wzor rejestru interwencji stanowi zatgcznik nr
4 do niniejszej Polityki. Rejestr interwencji zawiera:

a) Date podjecia interwencji.

b) Przestanki do podjecia interwencji.

c) Wskazanie, kim jest dla dziecka osoba krzywdzaca.

d) Rodzaj podjetej interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,

e) wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty).

f) Miejsce na uwagi.

10. Po podjeciu witasciwych dla zdarzenia interwencji opisanych w punkcie nastepnym, dalsze kroki
postepowania sg podejmowane przez uprawnione organy (sad, Policje, prokurature, OPS).

Warto pamietaé, ze zbieranie dowodow sSwiadczacych o tym, ze w okreslonej
sytuacji doszto do krzywdzenia dziecka, nie lezy w zakresie odpowiedzialnosci
placowki. Jest to zadanie powotanych do tego organow (policja, prokuratura),
ktore majg obowigzek zbadania danej sprawy na skutek otrzymanego
zawiadomienia. Jednakze, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, powinnoscig
kazdego, kto pracuje z dzie¢mi, jest zgloszenie wszelkich uzasadnionych podejrzen
zwigzanych z ich bezpieczeinstwem. Zdarzenie, ktére wydaje sie jednorazowym
incydentem, moie by¢ tak naprawde czescia powtarzalnego krzywdzacego
zachowania.

Krzywdzenie ze strony personelu i inne osoby trzecie

1. W przypadku, gdy zgtoszono krzywdzenie dziecka przez cztonka personelu placéwki, osoba ta
zostaje natychmiast odsunieta od wszelkich form kontaktu z dzieémi (nie tylko dzieckiem
pokrzywdzonym) do czasu wyjasnienia sprawy.



2. Kierownictwo Przychodni lub inna wyznaczona do tego osoba przeprowadza rozmowe
z dzieckiem i innymi osobami majgcymi lub mogacymi mie¢ wiedze o zdarzeniu i o sytuacji
osobistej (rodzinnej, zdrowotnej) dziecka, w szczegdlnosci z jego opiekunami.

3. Kierownictwo placéwki organizuje spotkanie/a z opiekunami dziecka, ktérym przekazuje
informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia,
w tym u innych organizacji lub stuzb. Wykaz instytucji i telefonédw zaufania zamieszczony jest
w tabeli ,Gdzie szuka¢ pomocy?”.

4. W zaleznos$ci od ustalen nalezy podja¢ nastepujgce kroki interwencyjne:
a) gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka
nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgca z personelem,
b) gdy naruszenia dobra dziecka jest znaczne lub sie powtarza, w szczegdlnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktdra dopuscita sie krzywdzenia.

5. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji, wowczas
interwencja prowadzona jest przez kierownictwo placéwki.

6. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony kierownictwa placéwki, wéwczas dziatania opisane w
niniejszym rozdziale podejmuje osoba, ktdora dostrzegta krzywdzenie lub do ktérej zgtoszono
podejrzenie krzywdzenia.

Krzywdzenie ze strony rodzicow/opiekunéw/cztonka rodziny

1. W przypadku podejrzenia lub zgtoszenia, ze opiekun dziecka:

a) zaniedbuje jego potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo, przez
co stwarza zagrozenie dobra dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka,

b) stosuje przemoc wobec dziecka lub dopuszcza sie razgcego zaniedbania nalezy wszczgé
procedury Niebieskiej Karty.

Wzor wniosku o wglad w sytuacje rodziny stanowi zatgcznik nr 5 do Polityki.

2. W przypadku, gdy wobec dziecka popetniono przestepstwo, przez osobe ponizej 17. roku zycia
kierownictwo placéwki sporzadza zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa
i przekazuje je do witasciwej miejscowo policji lub prokuratury. Wzoér zawiadomienia znajduje sie
w zatgczniku nr 6 do Polityki.

3. Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowa¢ nalezy
wystgpi¢ do sadu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad
w sytuacje rodziny (zatacznik nr 5).

4. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Przychodni w obecnosci rodzica lub
opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej osoby bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwié
oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie odpowiednich
zarzgdzen opiekunczych oraz poinformowac Policje.

5. Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawierac:
a) dane pokrzywdzonego — imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub date urodzenia



b) dane potencjalnego sprawcy — imie, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe
PESEL, data urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka),
c) szczegdtowy opis zdarzenia (okolicznosci, wyniki badania, opis obrazen)

Procedura Niebieska Karta

1. Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z osobg
doznajgca przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg stosujgcg przemoc. Nastepnie
wypetnia formularz Niebieska Karta — A.

2. Niebieska Karta A zawiera m.in.:

a) dane osoby/osdb doznajacych przemocy domowej,

b) dane osoby/osdb stosujgcych przemoc,

c) tabele z formami przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, ekonomicznej, za
posrednictwem $rodkdw komunikacji elektronicznej i innymi niedopuszczalnymi
zachowaniami, w ktorej nalezy zaznaczy¢ forme zaistniatej przemocy w danej rodzinie,

d) informacje dotyczace uszkodzenia ciata,

e) dane dotyczgce ewentualnej wczesniejszej realizacji procedury ,Niebieskie Karty”,

f) dane swiadkéw przemocy,

g) dziatania interwencyjne oraz dodatkowe informacje.

3. Po wypetnieniu Niebieskiej Karty — A, nalezy jg opatrze¢ podpisem osoby dokonujgcej zgtoszenia
i odesta¢ do Zespotu Interdyscyplinarnego wiasciwego dla miejsca zamieszkania osoby
doswiadczajgcej przemocy domowej. Przestanie Niebieskiej Karty powinno nastgpi¢ w ciggu 7 dniu
od dnia wszczecia procedury.

4. Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien byé przekazany formularz Niebieska
Karta B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢ osobg
doswiadczajgcg przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowigzkach Policjanta
w sytuacji stania sie Swiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania
zakazane.

Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy / naruszenia ze strony innego
dziecka

1. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony innego
dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

2. Jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko w wieku do 17 lat, a jego zachowanie
stanowi czyn karalny, nalezy ponadto poinformowac wtasciwy miejscowo sad rodzinny lub policje
poprzez pisemne zawiadomienie.

3. Jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko powyzej lat 17, a jego zachowanie stanowi
przestepstwo, wodwczas nalezy poinformowa¢ wtasciwg miejscowo jednostke policji lub
prokuratury poprzez pisemne zawiadomienie.



Zasady ochrony danych osobowych dziecka

1. Dane osobowe dziecka podlegajg ochronie na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
U. UE. L. 22016 . Nr 119, str. 1 z pézn. zm.).

2. Personel ma obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktére przetwarza, oraz
zachowania w tajemnicy sposobdw zabezpieczenia danych osobowych przed nieuprawnionym
dostepem.

3. Dane osobowe dziecka sg udostepniane wytgcznie osobom i podmiotom uprawnionym na
podstawie odrebnych przepiséw.

4. Wszyscy pracownicy i wspotpracownicy przed podjeciem pracy lub wspdtpracy sg obligatoryjnie
szkoleni z przepisow i zasad dotyczgcych ochrony danych osobowych, w tym ochrony wizerunku.

5. Przychodnia uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka.

6. Wizerunek dzieci, pozwalajagcy na potencjalng identyfikacje danego dziecka, utrwalamy
i rozpowszechniamy jedynie w wyjatkowych sytuacjach i petni legalnie tj. zgodnie z wymogami
wynikajgcymi w tym zakresie z obowigzujgcych przepisoéw prawa - tylko i wytacznie po wyrazeniu
stosowne] zgody przez jego rodzica lub opiekuna prawnego. W uzasadnionych przypadkach
dodatkowo o zgode pytamy takze dziecko.

7. Zgoda jest w petni dobrowolna i ma charakter uprzedni - powinna by¢ uzyskana przed
utrwalaniem wizerunku. Informujemy o celu jego wykorzystania oraz gdzie bedzie upubliczniony
zarejestrowany wizerunek (np. strona internetowa, media spotecznosciowe, publikacja drukowana).

8. Wszelkie zgody na wykorzystanie wizerunku dziecka dokumentujemy i prowadzimy ich rejestr.
W sytuacji cofniecia zgody na rozpowszechnianie wizerunku przez dziecko lub rodzica/opiekuna
prawnego reagujemy niezwfocznie i zaprzestajemy dalszego wykorzystywania wizerunku. O ile jest
to mozliwe usuwamy wizerunek z miejsc, w ktérych zostat opublikowany.

9. Jezeli rozpowszechniamy wizerunek dziecka, to upewniamy sie, ze zdjecie czy inna tres¢ w zaden
sposob nie bedzie narusza¢ godnosci dziecka, nie bedzie go zawstydzaé, osmieszaé, ani ujawniac
o nim informacji, ktére powinny zosta¢ poufne. Dzieci na zdjeciach muszg by¢ ubrane, nie moga
prezentowac sie w jakiejkolwiek niebezpiecznej sytuacji.

10. Wszelkie zidentyfikowane sytuacje (w tym podejrzenia) dotyczgce nieodpowiedniego
wykorzystywania wizerunkow dzieci w placéwce kazdy cztonek personelu zobowigzany jest zgtaszaé
kierownikowi podmiotu.



Zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediow elektronicznych

1. Infrastruktura sieciowa Centrum Medycznego nie umozliwia dostepu do Internetu Pacjentom.

2. Pacjent ma prawo korzystaé¢ na terenie Centrum Medycznego z telefonu komdrkowego oraz
innych urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z ww. urzadzen nie zaktéca spokoju innych
Pacjentdw oraz korzystanie z ww. urzadzen nie wptywa negatywnie na proces diagnostyczno-
terapeutyczny.

3. Pacjenci posiadajg telefony komoérkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wifasng
odpowiedzialnos¢ i za zgoda rodzicdw/opiekundw prawnych.

4. Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie, czy kradziez sprzetu.

5. Nagrywanie dZwieku i obrazu za pomoca telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe jedynie za
wyrazng zgodg osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest nagrywanie lub
fotografowanie czynnosci medycznych, personelu medycznego oraz innych pacjentdow.

6. W przypadku zauwazenia przez personel odtwarzania niebezpiecznych tresci na urzadzeniach

prywatnych, fakt ten podlega zgtoszeniu rodzicowi/opiekunowi celem wdrozenia dziatan
zapobiegawczych.

Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu przychodni

1. Podczas rekrutacji personelu bierze sie pod uwage m.in. wyksztatcenie, uprawnienia, kwalifikacje
zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz stosunek do
wartosci i misji Centrum Medycznego Chirurgii Dzieciecej oraz do ochrony praw dzieci,
zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.

2. Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspoétpracy w jakiejkolwiek innej formie (umowa
cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym. Weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ sie przed
dopuszczeniem do wykonywania obowigzkdéw i zleconych zadan.

3. Za sprawdzenie w Rejestrze odpowiada kierownik podmiotu. Wydruk z Rejestru przechowywany
jest w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej dokumentacji dotyczacej osoby
wspotpracujgcej na podstawie umowy cywilnoprawnej/ wolontariusza/praktykanta/ stazysty.

4. Kandydat/kandydatka majacy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek dostarczy¢
informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie
z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego.

5. Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wéwczas przedktada informacje z rejestru
karnego panstwa obywatelstwa. Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja
o niekaralnosci nie przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego,
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wowczas kandydat/ kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym
fakcie.

6. W przypadku niemozliwosci przedstawienia kandydat/kandydatka informacji o niekaralnosci,
zobowigzany jest do ztozenia o$wiadczenia o niekaralnosci. Wzér oswiadczenia o niekaralnosci
stanowi zatgcznik nr 7 do Polityki.

7. Pod oswiadczeniami sktadanymi po rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada sie oswiadczenie
o0 nastepujacej tresci: Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

8. Kazdy kandydat/kandydatka sktada oswiadczenie o panstwie/ach zamieszkiwania w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczypospolita Polska i panistwo obywatelstwa, ztozone pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej (obowigzek dotyczy réwniez obywateli polskich). Wzér oswiadczenia
stanowi zatgcznik nr 8 do niniejszej Polityki.

Zasady udostepniania Polityki Ochrony Matoletnich w przychodni

1. Kazdy nowozatrudniony pracownik Centrum Medycznego Chirurgii Dzieciecej lub osoba
wspotpracujgca niezaleznie od formy zatrudnienia jest zapoznawana z Politykg Ochrony
Matoletnich, a jej przestrzeganie deklaruje przez ztozenie podpisu pod stosownym oswiadczeniem.

2. Osoby zatrudnione i wspétpracujgce w okresie przed wdrozeniem Polityki Ochrony Matoletnich
sg zapoznane z ww. dokumentem poprzez udostepnienie ich tresci i potwierdzajg zapoznanie sie

przez ztozenie podpisu pod stosownym os$wiadczeniem.

3. W przypadku aktualizacji Polityki ochrony matoletnich kierownik podmiotu zobowigzany jest do
zapoznania podlegtego personelu i dostarczenia dowodu zapoznania.

4. Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna w formie papierowej w Rejestracji oraz na stronie
internetowej podmiotu leczniczego pod adresem: https://chdz.ea24.pl/

5. Za udostepnianie aktualnej wersji Polityki wewnatrz i na zewngatrz Przychodni odpowiada
kierownik podmiotu.

Monitoring Polityki ochrony matoletnich

1. Kierownictwo placédwki wyznacza osobe odpowiedzialng za Polityke ochrony matoletnich
w Przychodni, ktérg jest wspdlnik Emil Korczak.

2. Osoba, o ktérej mowa w punkcie poprzedzajagcym, jest odpowiedzialna za monitorowanie

realizacji Polityki, za reagowanie na sygnaty naruszenia Polityki oraz za proponowanie zmian
w Polityce.
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3. Osoba, o ktorej mowa w ustepie pierwszym niniejszego paragrafu, przeprowadza wsrod
pracownikéw/wspotpracownikéw/stazystow placéwki raz na rok ankiete monitorujgcg poziom
realizacji Polityki. Wzdér ankiety stanowi zafacznik nr 9 do niniejszej Polityki.

4. Osoba, o ktorej mowa w ustepie 1 niniejszego paragrafu, dokonuje opracowania wypetnionych
przez pracownikdéw i wspétpracownikdw oraz wolontariuszy ankiet. Sporzgdza na tej podstawie

raport z monitoringu, ktéry nastepnie przekazuje kierownictwu placéwki.

5. Kierownictwo placéwki wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom oraz
wspotpracownikom nowe brzmienie Polityki.
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