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Informacje ogolne

W zwigzku z ustawg z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie
ustawy Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych
innych ustaw (tzw. Ustawa o ochronie matoletnich)
obowigzujg nowe wymagania w zakresie ochrony praw
dzieci.

Cel ustawy:

Nowa ustawa ma na celu zwiekszenie bezpieczenstwa
dzieci oraz zapewnienie szybkiego i skutecznego
reagowania na ich krzywde.

Wprowadza obowigzek ustalenia standardéw
postepowania w przypadku zaobserwowania u dziecka
objawdéw moggcych swiadczy¢ o znecaniu sie nad nim,
wykorzystywaniu psychicznym, fizycznym lub
seksualnym.
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AP
Wymagania ustawy

Rejestr Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym: Tworzenie i prowadzenie rejestru oséb skazanych za przestepstwa
seksualne na szkode matoletnich, obejmujgcego rejestr z dostepem ograniczonym i publiczny.

Obowiazki pracodawcow i organizatorow: Przed zatrudnieniem pracownika lub dopuszczeniem osoby do dziatalnosci
zwigzanej z opiekg nad matoletnimi, pracodawca ma obowigzek sprawdzenia, czy dana osoba znajduje sie w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym. Wymog uzyskania zaswiadczenia o niekaralnosci z Krajowego Rejestru
Karnego przed zatrudnieniem w zawodach zwigzanych z opiekg nad dzie¢mi.

Standardy ochrony matoletnich: Obowigzek wprowadzenia standardéw ochrony matoletnich w placoéwkach
edukacyjnych, medycznych, rekreacyjnych i innych miejscach, gdzie przebywajg dzieci. Standardy muszg okresla¢ zasady
bezpiecznych relacji miedzy matoletnim a personelem oraz procedury interwencyjne w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka.

Procedury interwencyjne: Okreslenie procedur podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
matoletniego, w tym obowigzek zgtaszania takich przypadkow odpowiednim stuzbom.

Analiza zdarzen: Przeprowadzanie analizy zdarzen, w wyniku ktérych matoletni ponidst smieré lub doznat ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, w celu poprawy systemu ochrony dzieci.

Edukacja pracownikow: Obowigzek przeszkolenia personelu w zakresie rozpoznawania i reagowania na przestepstwa

seksualne oraz wdrazania standardow ochrony matoletnich. 2
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Cel | zakres procedury

«Cel procedury: Ustalenie standardéw ochrony
matoletnich — zbioru zasad i procedur postepowania w
sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa dzieci pod opiekg
AHP. Najwazniejszym celem jest zapewnienie ochrony
matoletnich przed wszelkimi formami krzywdzenia oraz
stworzenie bezpiecznego, przyjaznego srodowiska w
placowkach AHP. Podstawowg zasadg jest kierowanie sie
dobrem dziecka i jego najlepszym interesem;
niedopuszczalne jest stosowanie wobec dzieci przemocy
w jakiejkolwiek formie.
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- Zakres procedury: Procedura obowigzuje wszystkich
pracownikdw i wspotpracownikobw American Heart of
Poland S.A., ktorzy udzielajg swiadczen zdrowotnych
matoletnim Iub majg kontakt z dzieémi w ramach
wykonywania obowigzkéw (dotyczy to takze stazystow,
praktykantow, studentow, wolontariuszy).




Elementy objete procedurg

* Obejmuje zasady bezpiecznych relacji miedzy
personelem a matoletnimi (oraz miedzy samymi
matoletnimi podczas pobytu w placéwce), procedury
interwencyjne w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka oraz sposob dokumentowania i
przechowywania zgtoszonych incydentow.

« Zawiera rowniez regulacje dotyczace korzystania z
urzgdzen elektronicznych z dostepem do Internetu
na terenie placowki i ochrony matoletnich przed
tresciami szkodliwymi. Procedura przewiduje takze
okresowy przeglad i aktualizacje tych standardow
(nadzorowany przez Dziat Jakosci).
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Czego dotyczy szkolenie?

Cel szkolenia:

Szkolenie ma na celu zapoznanie uczestnikow z
obowigzujgcymi standardami ochrony matoletnich w Grupie
AHP.

Skupia sie na rozpoznawaniu sygnatdw przemocy wobec
dzieci oraz na podejmowaniu odpowiednich dziatan
interwencyjnych.

Zakres szkolenia:

Zasady bezpiecznych relacji miedzy pracownikami

a matoletnimi.

Procedury interwencyjne w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka.

Rozpoznawanie symptomow przemocy  fizycznej,
psychicznej oraz seksualnej.

Obowigzki pracownikow w zakresie dokumentowania

| zgtaszania incydentow.




Kluczowe definicje

‘Personel AHP (pracownik, wspoétpracownik): kazda osoba swiadczgca prace lub ustugi na
rzecz AHP na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej (np. kontraktu).

*Maloletni: osoba, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia.

*Przedstawiciel ustawowy / Opiekun prawny: rodzic lub osoba sprawujgca prawng opieke nad
matoletnim, ustanowiona decyzjg sgdu opiekunczego.

*Krzywdzenie matoletniego: kazde dziatanie zabronione lub czyn karalny wyrzgdzajgcy szkode
dziecku przez jakgkolwiek osobe (w tym pracownika/wspotpracownika AHP), a takze zaniedbanie
lub zaniechanie naleznych dziatan wobec dziecka, skutkujgce jego cierpieniem lub narazeniem na
niebezpieczenstwo.

*‘Przemoc wobec dziecka: wszelka forma zamierzonego wykorzystania przewagi lub sity przeciw
matoletniemu — fizyczna, psychiczna lub seksualna — skutkujgca urazem, cierpieniem bagdz
naruszeniem godnosci dziecka (obejmuje m.in. bicie, ponizanie, zastraszanie, molestowanie oraz
inne formy naduzycia).
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Obowiazki i odpowiedzialnosci

personelu AHP

* Przestrzeganie prawa: Personel zobowigzany jest przestrzegaé
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa, w szczegodlnosci
tych dotyczgcych ochrony dzieci przed przemocg i krzywdzeniem.

« Znajomos¢ i stosowanie procedury: Kazdy pracownik i
wspotpracownik AHP musi zapoznac sie z trescig procedury PM-30
oraz powigzanych z nig dokumentow, a nastepnie scisle ich
przestrzegac i realizowac zawarte w nich wytyczne.

* Tajemnica informacji: Personel ma obowigzek zachowac
poufnos$¢ informacji dotyczgcych matoletniego, w tym chroni¢ dane
osobowe dziecka oraz dokumentacje zwigzang z jego
leczeniem/pobytem.  Informacje i dokumenty (inne niz
dokumentacja medyczna) mogg byC¢ udostepniane wytgcznie
osobom lub organom uprawnionym na mocy przepisow prawa.
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Obowiazki i odpowiedzialnosci

personelu AHP

« Zglaszanie incydentéw administracji: Pracownik, ktory
powzigt podejrzenie krzywdzenia dziecka lub byt swiadkiem
incydentu zagrazajgcego matoletniemu, przekazuje
informacje o zdarzeniu do Kierownika Administracji lub
Sekretariatu placéwki. Dane te sg potrzebne do odnotowania
przypadku w rejestrze incydentow i podjecia dalszych dziatan
zgodnie z procedura.

» Bezpieczenstwo w sieci: Personel powinien réwniez
zgtaszaC wszelkie uwagi lub propozycje dotyczgce poprawy
zabezpieczenia sieci internetowej udostepnianej pacjentom
(np. adresy stron internetowych zawierajgcych szkodliwe
tresci do zablokowania). W AHP funkcjonuje dedykowany
kanat zgtoszen (np. e-mail: zgloszenia.internet@ahop.pl) do
przesytania takich informaciji.
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Obowiazki i odpowiedzialnosci
personelu AHP

- Reagowanie na zagrozenia: Wszyscy pracownicy AHP
majg obowigzek niezwlocznie zgtosi¢ kazde uzasadnione
podejrzenie krzywdzenia matoletniego lub naruszenia
Standardéw ochrony matoletnich przez opiekuna, osobe
trzecig badz personel. Zgtoszenia dokonuje sie zgodnie z
procedurg wewnetrzng (np. przetozonemu lub wyznaczonej
osobie odpowiedzialnej).

« Zapewnienie bezpieczenstwa i wsparcia: Do obowigzkow
personelu nalezy podjecie dziatan zapewniajgcych
bezpieczenstwo dziecka w razie zagrozenia oraz udzielenie
mu niezbednego wsparcia (np. pierwszej pomocy, wsparcia
emocjonalnego) do czasu przybycia specjalistycznej pomocy
lub rozstrzygniecia sytuaciji.

SAP
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Zasady bezpiecznych relacji z matoletnimi i

| zachowania niedozwolone

* Dobro dziecka i szacunek: Personel zawsze kieruje sie nadrzednym
dobrem i interesem matoletniego, z poszanowaniem jego praw. W
kontakcie z dzieckiem i jego opiekunem nalezy okazywacC zyczliwosc,
empatie oraz szacunek, wykazujgc wrazliwos¢ na odmiennos¢ kulturowgq i
religijng oraz unikajgc oceniania.

- Komfort, komunikacja i godnos$é: Swiadczenia zdrowotne powinny byé
realizowane w warunkach maksymalnie przyjaznych dla dziecka,
eliminujgcych bariery (np. zwigzane z niepetnosprawnoscig). Personel dba |
0 poczucie godnosci i intymnosci matoletniego — np. uzywa parawanow,
osfania ciato dziecka stopniowo podczas badan czy zabiegow. Wszystkie
informacje o stanie zdrowia, badaniach czy leczeniu nalezy przekazywac
jezykiem prostym, dostosowanym do wieku i rozwoju emocjonalnego
dziecka, tak aby byto ono w stanie zrozumieC przekaz. Rozmawiajgc z
opiekunem w obecnosci dziecka, nie wolno ignorowaC¢ obecnosci
matoletniego — nalezy witgcza¢ go w rozmowe na miare jego mozliwosci
(pozwoli¢ zadawac pytania, udziela¢ odpowiedzi zrozumiatych dla niego).
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Zasady bezpiecznych relacji z matoletnimi
| zachowania niedozwolone

‘Bezpieczenstwo i obecnosé¢ opiekuna: W kontaktach z
matoletnim personel uwzglednia jego wiek, stan zdrowia oraz
indywidualne potrzeby. Zaleca sie, aby czynnosci o charakterze
medycznym lub pielegnacyjnym byty wykonywane w obecnosci
innego cztonka personelu medycznego i/lub opiekuna dziecka bgdz
wskazanej osoby bliskiej. Unika sie sytuacji, w ktorej pracownik
pozostaje sam na sam 2z matoletnim, szczegdlnie podczas
czynnosci intymnych — sprzyja to przejrzystosci dziatan i
budowaniu zaufania.

«Zakaz przemocy: Bezwzglednie zabronione jest stosowanie
jakiejkolwiek formy przemocy wobec dziecka - fizycznej,
psychicznej czy seksualnej. Dotyczy to w szczegolnosci bicia,
szarpania, krzykow, celowego zadawania bolu lub dyskomfortu,
grozb, ponizania, molestowania czy innych form wykorzystywania
matoletnich. Zadne dziatania noszace znamiona przemocy lub
naduzycia nie beda tolerowane.

SAP
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Zasady bezpiecznych relacji z matoletnimi i

| zachowania niedozwolone

‘Niedopuszczalne zachowania: Personelowi nie wolno ponizaé, osmiesza¢ ani
dyskryminowa¢ matoletnich pod zadnym wzgledem. Zabronione jest rowniez pozostawianie
dziecka bez naleznej opieki lub nadzoru (zaniedbywanie obowigzkéw opiekunczych). Kazdy
matoletni musi byc¢ traktowany z rowng uwagg, troskg i sprawiedliwoscig — niedopuszczalne jest
faworyzowanie czy wykluczanie ktéregokolwiek z dzieci.

*Granice relacji profesjonalnej: Pracownikow obowigzuje zachowanie profesjonalnych granic
w relacji z dzieckiem. Nie wolno nawigzywa¢ prywatnych, nieformalnych relacji z
matoletnimi poza kontekstem udzielanych sSwiadczen (np. utrzymywanie kontaktow
towarzyskich, komunikowanie sie z dzieckiem w mediach spotecznosciowych, proponowanie
spotkan poza placowkg). Zakazane jest obdarowywanie matoletnich prezentami Ilub
przystugami, ktore nie wynikajg z procesu leczenia i mogg naruszac profesjonalny dystans. Bez
zgody opiekuna oraz uzasadnionej potrzeby nie wolno wykonywaé¢ zdje¢ ani nagran
dziecka, ani udostepniaé¢ informacji o nim osobom nieuprawnionym — szanujemy prywatnosc¢
I godnos¢ kazdego podopiecznego.
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Procedury interwencji i zgtaszania

krzywdzenia

Natychmiastowa reakcja: Kazdy pracownik, ktory podejrzewa,
ze matoletni padt ofiarg przemocy lub innej formy krzywdzenia,
ma obowigzek natychmiast zareagowaé — przede wszystkim
zapewni¢ dziecku bezpieczenstwo i opieke (np. odseparowac od
potencjalnego sprawcy, jezeli jest to mozliwe i bezpieczne, oraz
zatroszczy¢ sie o jego stan fizyczny i psychiczny).

‘Wewnetrzne zgtoszenie incydentu: Podejrzenie krzywdzenia
dziecka nalezy niezwitocznie zgtosi¢ wewnetrznie wedtug
ustalonych procedur. Zazwyczaj oznacza to poinformowanie
swojego przetozonego oraz wyznaczonej osoby odpowiedzialnej
za przyjmowanie takich zgtoszen (np. Compliance Officer lub
innego koordynatora ds. ochrony matoletnich w AHP).
Zgtoszenie powinno zawierac jak najwiecej znanych szczegotow
zdarzenia, przy zachowaniu poufnosci danych dziecka.
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Procedury interwencji i zgtaszania
krzywdzenia

‘Powiadomienie organéw zewnetrznych: W sytuacji
potwierdzenia lub uzasadnionego podejrzenia, ze
wobec dziecka zastosowano przemoc fizyczna,
seksualng badz doszto do innego przestepstwa na
jego szkode — kierujgcy zaktadem leczniczym (dyrektor
placowki) ma obowiazek niezwiocznie zawiadomic
odpowiednie organy. W zaleznosci od przypadku bedzie
to sad rodzinny (sad opiekunczy), Policia lub
prokuratura. Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa powinno byC ztozone pisemnie i zawierac
podstawowe informacje (opis zdarzenia, dane dziecka i
— 0 ile to mozliwe — dane domniemanego sprawcy).

SAP
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Procedury interwencji | zgtaszania krzywdzenia

‘Incydenty z udziatem innych matoletnich: Jezeli sprawcag
krzywdzenia dziecka jest inny nieletni (np. przemoc réwiesnicza na
terenie placéwki), personel medyczny podejmuje dziatania w
zaleznos$ci od wagi sytuacji. Gdy zachowanie nie nosi znamion
przestepstwa ani razgcego naruszenia norm, lekarz lub
pielegniarka powinni przeprowadzi¢ rozmowe wychowawczg z
opiekunem maltoletniego sprawcy, przypominajgc standardy
postepowania (jesli sprawca ma ukonczone 16 lat — réwniez w
obecnosci jego samego). W przypadku powazniejszych
incydentow, naruszajgcych prawo lub dobro innych oso6b, personel
informuje opiekunéw obu matoletnich, a takze — w razie potrzeby
— powiadamia szkole dziecka oraz odpowiednie organy (sad
rodzinny, Policje, prokurature). Jesli istnieje podejrzenie
popetnienia przestepstwa przez nieletniego, zawiadomienie
organow scigania odbywa sie niezwtocznie.

.
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Procedury interwencji i zgtaszania
krzywdzenia

‘Postepowanie, gdy podejrzany jest pracownik: W
przypadku  podejrzenia, ze sprawcg krzywdzenia
matoletniego jest personel AHP, uruchamiana jest
wewnetrzna procedura wyjasniajgca. Zawiadomienie o0
takim podejrzeniu  przyjmuje Compliance Officer
(petnomocnik ds. zgodnosci) lub inna wyznaczona osoba,
ktéra nastepnie prowadzi postepowanie wyjasniajgce
zgodnie Z wewnetrzng Polityka zgtaszania
nieprawidtowosci. Osoba podejrzana z grona personelu
moze zostaC odsunieta od obowigzkow w kontakcie z
dzie¢mi na czas wyjasniania sprawy. Compliance Officer
prowadzi tez rejestr  takich zgtoszen (patrz:
dokumentowanie  incydentéow) i po  zakonczeniu
postepowania przekazuje sprawe do odpowiednich
organow Scigania, jesli podejrzenie sie potwierdzi.

SAP
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Procedury interwencji i zgtaszania
krzywdzenia

‘Dokumentowanie podjetych dziatan: Kazda
interwencja i zgtoszenie muszg zostac
udokumentowane. Sporzadnia sie notatke stuzbowg z
wewnetrznego zgtoszenia incydentu oraz odnotowuje
sie fakt powiadomienia organow zewnetrznych (kopia
zawiadomienia do sgdu/Policji, sygnatura sprawy itp.).
Dziatania  podjete = wobec dziecka (badania,
zabezpieczenie dowoddow, rozmowy) rowniez sg
wpisywane do jego dokumentacji medycznej lub innej
przewidzianej dokumentacji wewnetrznej.

SAP
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Weryfikacja personelu | szkolenia

Sprawdzenie przed zatrudnieniem: AHP doktada
szczegolnej starannosci, aby osoby zatrudniane Ilub
wspotpracujgce, majgce kontakt z dzieCmi, nie
stwarzaly zagrozenia dla matoletnich. Przed
nawigzaniem wspotpracy z pracownikiem przeprowadza
sie weryfikacje jego przesztosci w zakresie popetnienia
przestepstw przeciw dzieciom — w tym sprawdzenie,
czy nie figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw
na Tle Seksualnym (zgodnie z Ustawg z 13 maja 2016
r. 0 przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym). Kandydat do pracy skfada stosowne
oSwiadczenia, a dziat HR moze zgdacC przedstawienia
zaswiadczenia o niekaralnosci.
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Weryfikacja personelu i szkolenia

Zasady weryfikacji personelu: Dyrektor HR (lub wyznaczona osoba w Dziale HR) odpowiada za
opracowanie i wdrozenie szczegotowych zasad weryfikacji personelu AHP. Okresla on, kogo dotyczy
sprawdzenie, w jakim zakresie i z jaka czestotliwoscia ma byC ponawiane. Procedura PM-30
przewiduje regularne aktualizacje tych zasad — tak by kazda osoba pracujgca z dzie¢mi byta na biezaco
sprawdzana pod katem bezpieczenstwa matoletnich.

Wspolpraca z firmami zewnetrznymi: Jesli AHP korzysta z ustug firm zewnetrznych (podwykonawcéow)
w obszarach, gdzie mogg przebywa¢ matoletni pacjenci, umowy z tymi firmami musza zawieraé
klauzule o obowigzkowej weryfikacji ich personelu. Bezposredni pracodawca (podwykonawca) jest
zobowigzany sprawdzi¢c swoich pracownikdw pod katem karalnosci za czyny wobec dzieci oraz
zapoznac ich ze Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi w AHP. Fakt zapoznania sie ze
standardami powinien zostaC potwierdzony pisemnie przez tych pracownikow. AHP zastrzega sobie
prawo do kontroli wykonania powyzszych obowigzkdw — moze w kazdym czasie zazgdac¢ od firmy
zewnetrznej okazania stosownych oswiadczen i informacji z Rejestru potwierdzajgcych przeprowadzenie
weryfikacji.

20



Weryfikacja personelu i szkolenia

Weryfikacja wolontariuszy, praktykantéw: Osoby angazowane w
dziatalnos¢ placowek AHP na zasadach wolontariatu, praktyk studenckich
czy stazy réwniez podlegaja weryfikacji i muszg zosta¢ przeszkolone z
obowigzujgcych standardow ochrony dzieci. AHP wspotpracuje w tym
zakresie z uczelniami i szkotami — wymagane jest m.in. dostarczenie
zaswiadczen o niekaralnosci lub oswiadczen oraz zobowigzanie do
przestrzegania procedur ochrony matoletnich. (Szczegotowe zasady tych
procesOw okresla wewnetrzna procedura PHR-05 dotyczgca weryfikacji
personelu i dziatania w przypadku podejrzenia krzywdzenia przez personel).

Szkolenia personelu: AHP zapewnia regularne szkolenia dla catego
personelu w zakresie ochrony matoletnich. Nowo zatrudnieni pracownicy
zapoznajg sie z Procedurg PM-30 podczas szkolenia wstepnego, a
nastepnie cyklicznie organizowane sg szkolenia przypominajgce. Program
szkolen obejmuje m.in. rozpoznawanie sygnatéw krzywdzenia dziecka,
prawidtowe reagowanie na ujawnienie przemocy, zasady komunikacji z
matoletnim ofiarg oraz procedury zgtaszania incydentow. Pracownicy sg
takze szkoleni z zakresu zapobiegania przemocy (np. poprzez wlasciwe
metody pracy z dzie¢mi) oraz zapoznawani z aktualizacjami standardow
ochrony, gdy takie nastgpia.

SAP
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Zasady korzystania z Internetu przez dzieci

| szkolenia

*Korzystanie z Internetu pod nadzorem: Na terenie placowki
medycznej AHP matoletni pacjenci mogg korzystac z sieci wylgcznie
za zgoda i pod nadzorem swojego opiekuna oraz za
posrednictwem urzgdzenia udostepnionego przez tego opiekuna.
Rekomenduje sie, aby opiekunowie instalowali na udostepnionych
dziecku urzgdzeniach odpowiednie oprogramowanie filtrujgce i
nadzorujgce aktywnosc¢ w Internecie, co pozwoli chroni¢ dziecko przed
nieodpowiednimi tresciami.

‘Bezpieczny dostep zapewniony przez AHP: Placowki AHP
zapewniajg bezptatny dostep do Internetu dla pacjentow, przy czym
stosowane sa zabezpieczenia sieciowe (firewall) blokujgce strony
uznane za niebezpieczne lub zawierajgce tresci szkodliwe. Lista
blokowanych witryn jest aktualizowana — pracownicy, opiekunowie
oraz sami matoletni mogg zgtasza¢ swoje sugestie dotyczgce dodania
kolejnych niepozgdanych stron do blokady, wysytajac informacje na
dedykowany adres e-mail (zgloszenia.internet@ahop.pl).
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Zasady korzystania z Internetu przez dzieci
| szkolenia

*Tresci niedozwolone w sieci: Zabrania sie matoletnim, ich opiekunom, personelowi oraz innym
osobom przebywajgcym na terenie placowki przegladania, pokazywania, udostepniania,
publikowania czy tworzenia w sieci tresci oraz podejmowania dziatan, ktore: tamig prawo,
naruszajg dobra osobiste innych oséb albo sa nieodpowiednie do wieku, wrazliwosci lub stanu
zdrowia dziecka. W szczegolnosci dotyczy to tresci o charakterze pornograficznym, drastycznej
przemocy, materiatdow nawotujgcych do nienawisci lub popetnienia przestepstwa, a takze np. prob
uzyskania nieuprawnionego dostepu do cudzych danych czy urzgdzen. Takie aktywnosci sg
surowo zabronione w sieci udostepnianej przez AHP.

*Nadzér personelu i reagowanie: Personel AHP ma obowigzek zwraca¢ uwage na wszelkie
nieprawidiowe zachowania dzieci lub ich opiekunéw w Internecie podczas pobytu w placéwce |
podejmowac¢ adekwatne dziatania interwencyjne. W przypadku zaobserwowania lub podejrzenia, ze
dziecko padio ofiarg cyberprzemocy, molestowania online czy innej formy krzywdzenia z
uzyciem nowoczesnych technologii, pracownik powinien natychmiast zareagowac¢ — zapewnic
dziecku wsparcie, przerwacC kontakt zagrazajacy jego bezpieczenstwu oraz postepowac zgodnie z
procedurami interwencji opisanymi w Standardach (tgcznie z zgtoszeniem incydentu odpowiednim
organom, jesli to konieczne).
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®
Udzielanie wsparcia i tworzenie planu pomocy AP

‘Pomoc medyczna: W sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia
krzywdzenia matoletniego zapewnia sie dziecku niezbedna
pomoc medyczng. Personel w pierwszej kolejnosci dba o
zbadanie i opatrzenie ewentualnych obrazen, zapewnienie
komfortu fizycznego (np. ciepte okrycie, napojenie dziecka) oraz
zorganizowanie konsultacji lekarskiej czy pielegniarskie;.

‘Poinformowanie opiekuna i wskazanie pomocy: Jesli zachodzi
podejrzenie, ze dziecko doznato krzywdy, informuje sie
opiekuna prawnego o zaistnialej sytuacji — pod warunkiem, ze
nie ma podejrzen wobec tego opiekuna jako sprawcy
przemocy. Podczas rozmowy z opiekunem personel przekazuje
informacje o dalszych krokach i mozliwosciach uzyskania pomocy:
np. kontakt do psychologa, osrodkow interwencji kryzysowej,
numerow infolinii wsparcia dla ofiar przemocy. Opiekun otrzymuje
rowniez informacje o mozliwosci uzyskania zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajgcego charakter i zakres obrazen u
dziecka (co moze stanowi¢ dowod w ewentualnym postepowaniu).

24



®
Udzielanie wsparcia i tworzenie planu pomocy AP

*Obecnos¢ osoéb bliskich: Wszystkie czynnosci podejmowane
wobec matoletniego, ktory mogt dozna¢ krzywdy, realizuje sie — o
ile to mozliwe — w obecnosci opiekuna lub wskazanej przez
dziecko zaufanej osoby dorostej, a takze (dla zapewnienia
transparentnosci) w obecnosci drugiego czionka personelu
medycznego. Obecnosc¢ bliskiej osoby ma na celu dodanie dziecku
poczucia bezpieczenstwa podczas badan czy rozmow.

‘Wsparcie psychologiczne: Personel otacza dziecko szczegolng
troskg — zapewnia wsparcie emocjonalne, empatie i zrozumienie.
Rozmowy z matoletnim prowadzone sg spokojnie, z poszanowaniem
jego uczu€; unika sie ponownego traumatyzowania poprzez
niewtasciwe pytania czy obwinianie. W miare mozliwosci nalezy
zapewhni¢ udziatl psychologa dzieciecego, ktéry udzieli
profesjonalnego wsparcia na miejscu zdarzenia lub w mozliwie
najkrotszym czasie po nim.
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®
Udzielanie wsparcia i tworzenie planu pomocy AP

Plan dalszych dziatan (plan pomocy): Po
udzieleniu pierwszego wsparcia personel, we
wspotpracy z opiekunem, opracowuje wstepny
plan pomocy dziecku. Plan ten moze
obejmowac: skierowanie dziecka do
odpowiedniego specjalisty (psycholog, psychiatra,
lekarz specjalista od obrazen), zapewnienie
kontynuacji opieki medycznej, zgtoszenie rodziny
do lokalnego osrodka pomocy spotecznej lub innej
instytucji wspierajgcej (jesli sytuacja domowa tego
wymaga), a takze ustalenie sposobu
monitorowania stanu dziecka podczas dalszego
leczenia. Kluczowe jest zabezpieczenie dziecku
wszelkiej dostepnej pomocy, zarowno medycznej,
jak i psychospotecznej.
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Udzielanie wsparcia i tworzenie planu pomocy

«Zgtoszenia do organéw i wewnatrz AHP: Elementem planu
pomocy jest rowniez dopetnienie obowigzkéw zgtoszeniowych
— personel upewnia sie, ze odpowiednie organy zostaty
powiadomione (jesli wymagajg tego przepisy lub dobro dziecka),
np. sad rodzinny, policja. Roéwnoczesnie wewngtrz AHP
informacja o zdarzeniu trafia do o0s6b odpowiedzialnych
(administracja, Compliance Officer) celem dalszego
postepowania. Wszelkie decyzje i kroki podejmowane sg we
wspotpracy z opiekunem prawnym, o ile to mozliwe i bezpieczne
dla dziecka.

‘Dokumentowanie udzielonego wsparcia: Kazdy etap
udzielania pomocy dziecku podlega dokumentowaniu w jego
dokumentacji medycznej oraz/lub w notatkach stuzbowych.
Nalezy odnotowacC udzielone sSwiadczenia (badania, zabiegi,
konsultacje), stwierdzone obrazenia (np. w karcie informacyjnej z
leczenia), przekazane informacje i zalecenia dla opiekuna, a
takze dokonane zgtoszenia do organow. Taka dokumentacja jest
wazna dla ciggtosci opieki nad dzieckiem oraz ewentualnych
postepowan prawnych.
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Udzielanie wsparcia i tworzenie planu pomocy

‘Plan dalszych dziatan (plan pomocy): Po
udzieleniu pierwszego wsparcia personel, we
wspotpracy z opiekunem, opracowuje wstepny
plan pomocy dziecku. Plan ten moze obejmowac:
skierowanie dziecka do odpowiedniego specijalisty
(psycholog, psychiatra, lekarz specjalista od
obrazen), zapewnienie kontynuacji opieki
medycznej, zgtoszenie rodziny do lokalnego osrodka
pomocy spotecznej lub innej instytucji wspierajgcej
(jesli sytuacja domowa tego wymaga), a takze
ustalenie sposobu monitorowania stanu dziecka
podczas dalszego leczenia. Kluczowe |est
zabezpieczenie dziecku wszelkiej dostepnej pomocy,
zarowno medycznej, jak i psychospoteczne;j.
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®
Udzielanie wsparcia i tworzenie planu pomocy AP

‘Dokumentowanie udzielonego wsparcia:
Kazdy etap wudzielania pomocy dziecku
podlega dokumentowaniu w jego dokumentacji
medycznej oraz/lub w notatkach stuzbowych.
Nalezy odnotowaC udzielone swiadczenia
(badania, zabiegi, konsultacje), stwierdzone
obrazenia (np. w karcie informacyjnej z
leczenia), przekazane informacje i zalecenia
dla opiekuna, a takze dokonane zgtoszenia do
organow. Taka dokumentacja jest wazna dla
ciggtosci  opieki nad  dzieckiem oraz = §,
ewentualnych postepowan prawnych. - /
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Sposob udostepniania procedury i
dokumentowania incydentow

sInformowanie opiekunéw i matoletnich: W celu zapoznania pacjentow i
ich rodzin z zasadami ochrony dzieci, do procedury PM-30 przygotowano
Zalacznik nr 1 — Standardy ochrony dzieci w AHP, ktory w przystepnej
formie podsumowuje najwazniejsze zasady. Tres¢ Standarddéw oraz skrocony
zatgcznik sg udostepnione publicznie: wywiesza sie je w widocznych
miejscach (np. na tablicach informacyjnych) w oddziatach i poczekalniach,
gdzie mogg przebywa¢ matoletni pacjenci oraz ich opiekunowie.

‘Dystrybucja informacji o standardach: Przy przyjeciu dziecka do
placowki personel informuje opiekuna oraz — jesli to starsze dziecko —
samego matoletniego o obowigzujgcych w AHP Standardach ochrony
matoletnich. Wskazuje sie istnienie Zatgcznika nr 1 (wersji przyjaznej dla
pacjentdw) oraz miejsce, gdzie mozna sie z nim zapozna¢. Na zyczenie
opiekuna lub matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat, udostepniana jest petna
wersja procedury — znajduje sie ona w formie papierowej w dyzurce
pielegniarskiej lub innym miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych i moze
by¢ przejrzana na miejscu. Dzieki temu kazda zainteresowana osoba ma
dostep do petnej informacji o zasadach ochrony dzieci obowigzujgcych w
AHP.
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Sposob udostepniania procedury |
dokumentowania incydentow

*Dostepnos¢ procedury dla personelu: Procedura PM-30 jest
rowniez dostepna dla wszystkich pracownikéw AHP — w formie
elektronicznej (np. w intranecie lub systemie zarzgdzania
dokumentacjg) oraz papierowej. Kazdy czionek personelu ma
obowigzek znacC jej tres¢; w razie wprowadzenia aktualizacji
pracownicy sg o tym informowani i otrzymujg zaktualizowane
materiaty.

‘Rejestrowanie incydentéw: W AHP prowadzony jest rejestr
incydentéw zagrazajacych bezpieczenstwu maloletnich. Za
jego prowadzenie odpowiada wyznaczona osoba (Kierownik
Administracji lub pracownik Sekretariatu). Do rejestru wpisuje sie
kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka, wraz z
podstawowymi danymi: datg zdarzenia/zgtoszenia, danymi dziecka,
opisem incydentu, podjetymi dziataniami i statusem sprawy. Rejestr
ten pozwala monitorowa¢ wszystkie przypadki i podejmowane
srodki zaradcze.

[
i
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Sposob udostepniania procedury |
dokumentowania incydentow

Dokumentacja spraw z udziatlem personelu: Compliance Officer
(petnomocnik ds. zgodnosci) prowadzi odrebny rejestr zgloszen
dotyczacych incydentéw z udzialem personelu AHP. Wpisywane sg tam
przypadki, w ktorych pracownik lub wspotpracownik jest podejrzany o
naruszenie Standardow lub skrzywdzenie dziecka. Compliance Officer
dokumentuje przebieg wewnetrznego postepowania wyjasniajgcego, jego
ustalenia oraz decyzje (np. ewentualne konsekwencje stuzbowe wobec
sprawcy). Taka dokumentacja umozliwia analize powtarzalnosci zdarzen i
doskonalenie procedur zapobiegawczych.

*Poufnos¢ i archiwizacja: Wszystkie informacje dotyczgce zgtoszonych
incydentow sg traktowane jako scisle poufne. Dostep do dokumentacji ma
ograniczony krgg oséb (kadra zarzgdzajgca, Compliance Officer,
administracja), a udostepnianie danych o dziecku lub szczegdtéw sprawy
odbywa sie wylgcznie podmiotom uprawnionym z mocy prawa (np.
organom Scigania, sgdom). Dokumentacja incydentow jest przechowywana
W Sposob zabezpieczajgcy przed dostepem osob niepowotanych (np. w
zamknietych szafach lub chroniona hastem w systemach informatycznych).
Przestrzeganie zasad poufnosci przyczynia sie do ochrony prywatnosci
poszkodowanych matoletnich oraz rzetelnosci postepowan wyjasniajgcych.
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