STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

w Podlaskim Centrum Medycznym w Bialymstoku

Preambula Nadrzedng zasadg wszystkich dziatan podejmowanych przez personel Podlaskiego
Centrum Medycznego w Biatymstoku jest dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie.
Kazdy pracownik oraz wspotpracownik traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia jego
potrzeby. Niedopuszczalne jest stosowanie wobec matoletniego jakiejkolwiek formy przemocy.

§ 1. Slowniczek pojec

1.
2.

Podmiot / Przychodnia — Podlaskie Centrum Medycznym w Bialymstoku.

Personel — kazdy pracownik Podmiotu niezaleznie od formy zatrudnienia (UoP, B2B,
umowa zlecenie), w tym lekarze, pielegniarki, potozne, rejestratorki, personel sprzatajacy
oraz stazys$ci 1 wolontariusze.

. Maloletni / Dziecko — kazda osoba od momentu urodzenia do ukonczenia 18. roku zycia.

Opiekun prawny — rodzic lub opiekun ustanowiony przez sad.

. Krzywdzenie dziecka — popetienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode¢

dziecka, zaniedbanie, stosowanie przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualne;.

Koordynator SOM — wyznaczona przez Wtasciciela Podmiotu osoba odpowiedzialna za
wdrazanie, monitorowanie oraz nadzor nad realizacjg niniejszych Standardow.

§ 2. Zasady bezpiecznych relacji Personelu z dzie¢mi

1.

2.

Zasady ogolne:

Personel odnosi si¢ do dziecka z szacunkiem, wystuchuje go i dba o jego poczucie
bezpieczenstwa.

Niedopuszczalne jest stosowanie grozb, wyzwisk, zawstydzanie, krzyczenie lub
ignorowanie zgloszen dziecka.

Zabrania si¢ oferowania dzieciom korzys$ci majatkowych, prezentow czy osobistych
przystug w zamian za wykonanie czynno$ci medycznych lub zachowanie poufnosci.

Kontakt fizyczny:

Kazdy kontakt fizyczny Personelu z dzieckiem (np. badanie lekarskie, zabieg
pielegniarski, pobranie krwi) musi by¢ uzasadniony medycznie i dostosowany do
wieku oraz wrazliwo$ci matoletniego.

Przed przystapieniem do badania/zabiegu Personel wyjasnia dziecku (w sposob
dostosowany do jego wieku) cel i przebieg czynnosci.



Podczas badania lub zabiegu wymagajacego rozbierania dziecka w gabinecie obecny
powinien by¢ opiekun prawny (lub w sytuacjach szczegélnych drugi cztonek
personelu medycznego).

3. Kontakt cyfrowy i poza Przychodnia:

Zabrania si¢ Personelowi nawigzywania prywatnych kontaktow z matoletnimi
pacjentami za posrednictwem medidw spoteczno$ciowych, komunikatoréw czy
prywatnego telefonu.

Baza danych pacjentow stuzy wylacznie do celow diagnostyczno-leczniczych i
organizacyjnych Placowki.

§ 3. Rekrutacja i weryfikacja Personelu

1. Przed dopuszczeniem do realizacji obowigzkow stuzbowych zwigzanych z bezposrednia
praca z dzie¢mi lub dostgpem do nich, kazdy kandydat podlega weryfikacji:

Rejestr Sprawcow na Tle Seksualnym (RSTPS): Wygenerowanie i zataczenie do
akt osobowych informacji z Rejestru z dostgpem ograniczonym.

Krajowy Rejestr Karny (KRK): PrzedloZenie przez kandydata zaswiadczenia o
niekaralnoS$ci za przestgpstwa z rozdziatu XIX i XXV Kodeksu karnego.

Oswiadczenie o panstwie zamieszkania: ZtoZenie o§wiadczenia o panstwach
zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat (oraz zaswiadczen z rejestrow karnych tych
panstw, jesli dotyczy).

2. Odmowa przedstawienia dokumentow lub obecnos$¢ wpisu w rejestrach uniemozliwia
nawigzanie wspotpracy z dang osoba.

§ 4. Procedury reagowania na sygnaly krzywdzenia dziecka
1. Rola Rejestracji (Pierwsza linia):

W przypadku zauwazenia §ladow przemocy fizycznej u dziecka na korytarzu,
niepokojacego/agresywnego zachowania opiekuna lub przebywania dziecka bez opieki:

Rejestratorka niezwtocznie informuje o tym dyrektora przychodni, lekarza
przyjmujacego lub pielggniarke.

Dokonuje krotkiej notatki stuzbowej z podaniem danych pacjenta, daty i godziny
zdarzenia.

2. Rola Lekarzy i Pielegniarek (Gabinet):
W trakcie bilansu, szczepienia, zabiegu lub konsultacji lekarskiej Personel zwraca uwage na:

Slady obrazen fizycznych nieadekwatne do opisanego przez rodzica mechanizmu
powstania (np. §lady oparzen, wieloetapowe siniaki).

Objawy razacego zaniedbania (niedozywienie, brud, brak leczenia przewlektego).
Wyrazne sygnaty leku dziecka przed rodzicem/opiekunem.

Procedura interwencyjna:



1. Lekarz/Pielggniarka sporzadza precyzyjny, obiektywny opisy stanu zdrowia i powtok
skornych w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

2. W przypadku uzasadnionego podejrzewania przemocy domowej —
lekarz/pielggniarka wszczyna procedure Niebieskiej Karty (wypeknienie Formularza
A).

3. Informacja o zdarzeniu przekazywana jest Dyrektorowi Przychodni lub
Koordynatorowi SOM — tel. 608 799 335.

3. Zagrozenie zycia lub zdrowia:

W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka (np. obecno$¢ ciezkich
obrazen ciata, rodzic pod wptywem alkoholu/$srodkéw odurzajacych probujacy odebrad
dziecko):

Lekarz/Personel niezwtocznie wzywa Policje (tel. 112).
Lekarz zatrzymuje dziecko w gabinecie do czasu przybycia stuzb.

§ 5. Zawiadamianie organow zewne¢trznych

1. W przypadku stwierdzenia mozliwo$ci popelnienia przestgpstwa na szkode matoletniego
(przemoc fizyczna, wykorzystanie seksualne, razace zaniedbanie), Dyrektor Przychodni (lub
upowazniony lekarz):

Sktada zawiadomienie o mozliwos$ci popetnienia przestepstwa do Prokuratury
Rejonowej lub na Policje.

Kieruje wniosek do Sadu Rodzinnego i Opiekunczego w Bialymstoku o wglad w
sytuacj¢ rodzinng maloletniego (na podstawie art. 572 Kpc).

2. Kopia wszystkich zawiadomien i wnioskéw trafia do poufnej dokumentacji SOM
przechowywanej w Gabinecie Dyrektora.

§ 6. Ochrona wizerunku i danych osobowych maloletnich

1. Dane osobowe pacjentow matoletnich podlegaja bezwzglednej ochronie zgodnie z
przepisami RODO i Ustawg o prawach pacjenta.

2. Zabrania si¢ fotografowania lub nagrywania wizerunku matoletnich pacjentdw na terenie
Podmiotu w celach prywatnych lub promocyjnych.

3. Wykonywanie dokumentacji fotograficznej w celach medycznych (sadowo-lekarskich)
dotaczanej do karty pacjenta dopuszczalne jest wyltacznie za zgoda opiekuna prawnego lub
na wniosek organdw $cigania/sadu.

§ 7. Zasady weryfikacji i aktualizacji Standardéow Ochrony Maloletnich:
1. Standardy podlegaja przegladowi i ewentualnej aktualizacji nie rzadziej niz raz na 2 lata.
2. Za weryfikacje Standardow odpowiada Koordynator ds. SOM powotany przez Wiasciciela.

3. Wszyscy nowo zatrudnieni pracownicy majg obowigzek zapoznania si¢ ze Standardami
przed przystapieniem do pracy, co potwierdzaja pisemnym o$wiadczeniem.



§ 8. Postanowienia koncowe
1. Dokument SOM publikuje si¢:

W petnej wersji — na tablicy dostepnej dla wszystkich Pacjentow i Pracownikow oraz
w wersji elektronicznej na stronie internetowej Przychodni.

W wersji skréconej (obrazkowej/przyjaznej dla dzieci) — na tablicy informacyjnej w
poczekalni przy gabinetach dziecigcych/POZ.

2. Standardy wchodza w Zycie z dniem podpisania przez Dyrektora Podlaskiego Centrum
Medycznego.



