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1. POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. „Dop Med Centrum Zdrowia”, zwane dalej „Przychodnią”, wprowadza niniejsze Standardy Ochrony Małoletnich, zwane dalej „Standardami”.
2. Standardy mają na celu zapewnienie małoletnim korzystającym ze świadczeń zdrowotnych w Przychodni: bezpieczeństwa, poszanowania ich godności, prywatności 
i praw oraz ochronę przed wszelkimi formami krzywdzenia.
3. Naczelną zasadą wszystkich działań podejmowanych przez personel Przychodni jest działanie dla dobra małoletniego, w jego najlepszym interesie oraz z poszanowaniem jego godności, praw i potrzeb.
4. Każda osoba zatrudniona lub współpracująca z Przychodnią, niezależnie od podstawy zatrudnienia lub współpracy, jest zobowiązana do przestrzegania Standardów.
5. Standardy stosuje się w szczególności do lekarzy, pielęgniarek i położnych, fizjoterapeutów, psychologów i innych specjalistów, personelu administracyjnego 
i rejestracji, osób wykonujących świadczenia na podstawie umów cywilnoprawnych, praktykantów, stażystów i wolontariuszy oraz innych osób dopuszczonych 
do wykonywania czynności w Przychodni, jeżeli ich działalność może wiązać się 
z kontaktem z małoletnimi.
2. PODSTAWY PRAWNE

Standardy opracowano w szczególności na podstawie:
1) ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich;
2) ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. – Kodeks rodzinny i opiekuńczy;
3) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny;
4) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego;
5) ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy domowej;
6) ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
7) przepisów dotyczących wykonywania zawodów medycznych;
8) przepisów dotyczących ochrony danych osobowych, w szczególności RODO;
9) innych przepisów dotyczących praw pacjenta, ochrony małoletnich i przeciwdziałania przemocy.

3. DEFINICJE

Ilekroć w Standardach jest mowa o:
1) małoletnim / dziecku – należy przez to rozumieć osobę, która nie ukończyła 18 lat;
2) personelu – należy przez to rozumieć wszystkie osoby zatrudnione lub współpracujące z Przychodnią, niezależnie od podstawy prawnej wykonywania obowiązków;
3) rodzicu – należy przez to rozumieć także przedstawiciela ustawowego małoletniego;
4) opiekunie faktycznym – należy przez to rozumieć osobę sprawującą bezpośrednią opiekę nad małoletnim;
5) krzywdzeniu małoletniego – należy przez to rozumieć każde zachowanie lub zaniechanie naruszające dobro, godność, bezpieczeństwo lub prawa dziecka, 
w szczególności przemoc fizyczną, psychiczną/emocjonalną, seksualną, zaniedbanie, przemoc domową, wykorzystanie dziecka lub narażenie dziecka na treści szkodliwe;
6) interwencji – należy przez to rozumieć działania podejmowane przez Przychodnię 
w związku z uzasadnionym podejrzeniem krzywdzenia małoletniego lub uzyskaniem informacji o takim krzywdzeniu;
7) osobie odpowiedzialnej za Standardy – należy przez to rozumieć Elwirę Rostowską, wyznaczoną do nadzorowania stosowania, aktualizacji i wdrażania Standardów.
4. ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI PERSONELU

1. Przychodnia przed dopuszczeniem osoby do pracy lub innej działalności związanej 
z leczeniem, opieką lub kontaktem z małoletnimi wykonuje obowiązki wymagane przepisami prawa dotyczące weryfikacji osób dopuszczanych do takiej działalności.
2. W szczególności Przychodnia uzyskuje informacje wymagane ustawą 
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym i ochronie małoletnich, w tym informacje z właściwych rejestrów.
3. Od osób, od których wymagają tego przepisy prawa, Przychodnia uzyskuje odpowiednie informacje z Krajowego Rejestru Karnego oraz wymagane oświadczenia.
4. Dokumentacja dotycząca weryfikacji personelu jest przechowywana w sposób zapewniający ochronę danych osobowych i dostęp wyłącznie osobom upoważnionym.
5. Niedopuszczalne jest dopuszczenie do kontaktu z małoletnimi osoby, która nie została poddana wymaganej prawem weryfikacji.
6. Obowiązki dotyczące weryfikacji stosuje się odpowiednio do osób zatrudnianych, współpracujących, odbywających praktyki, staże lub wolontariat – w zakresie wynikającym z przepisów prawa.
5. ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI PERSONEL – MAŁOLETNI
1. Personel traktuje małoletniego z szacunkiem, cierpliwością i życzliwością.
2. Personel uwzględnia wiek, poziom rozwoju, stan zdrowia, niepełnosprawność oraz indywidualne potrzeby dziecka.
3. Personel komunikuje się z dzieckiem w sposób dostosowany do jego wieku i możliwości poznawczych.
4. Personel wyjaśnia dziecku, na czym będzie polegało badanie, zabieg lub inna czynność medyczna – w zakresie odpowiednim do wieku i możliwości dziecka.
5. Dziecko ma prawo zadawać pytania i otrzymywać zrozumiałe odpowiedzi.
6. Personel powinien, w miarę możliwości, umożliwiać dziecku wyrażenie swoich obaw, potrzeb i odczuć związanych z udzielaniem świadczeń.
7. Personel respektuje prawo dziecka do prywatności i intymności.
8. Czynności medyczne wykonuje się wyłącznie w zakresie niezbędnym z punktu widzenia procesu diagnostycznego lub leczniczego.
9. Podczas badania lub wykonywania czynności wymagających odsłonięcia ciała dziecka należy zapewnić maksymalne poszanowanie jego intymności.
10. W przypadku badań lub czynności szczególnie intymnych należy, w miarę możliwości organizacyjnych i medycznych, zapewnić obecność dodatkowej osoby personelu albo osoby wskazanej zgodnie z obowiązującymi zasadami wykonywania danego świadczenia.
11. Personel nie komentuje wyglądu dziecka w sposób mogący naruszać jego godność lub powodować zawstydzenie.
12. Personel nie stosuje wobec dziecka przemocy fizycznej, psychicznej ani seksualnej.
6. ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE
Za niedopuszczalne uznaje się w szczególności:
1) stosowanie przemocy fizycznej;
2) krzyczenie na dziecko, poniżanie go, wyśmiewanie lub zawstydzanie;
3) stosowanie gróźb lub szantażu;
4) obrażanie dziecka;
5) komentowanie jego ciała lub wyglądu w sposób naruszający jego godność;
6) nawiązywanie z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym lub romantycznym;
7) dotykanie dziecka w sposób nieuzasadniony medycznie;
8) wykonywanie czynności medycznych bez zachowania zasad prywatności i intymności;
9) wykonywanie lub rozpowszechnianie zdjęć albo nagrań dziecka bez wymaganej podstawy prawnej lub zgody;
10) kontaktowanie się z dzieckiem za pośrednictwem prywatnych kont w mediach społecznościowych bez uzasadnienia służbowego;
11) zapraszanie dziecka do prywatnego domu lub innego miejsca niezwiązanego 
z udzielaniem świadczeń;
12) utrzymywanie z dzieckiem kontaktu poza Przychodnią w sposób naruszający granice relacji zawodowej;
13) przekazywanie dziecku treści seksualnych, pornograficznych lub innych treści nieodpowiednich do jego wieku;
14) wykorzystywanie zależności dziecka od personelu;
15) ignorowanie sygnałów świadczących o możliwości krzywdzenia dziecka.
7. KONTAKT FIZYCZNY Z MAŁOLETNIM
1. Kontakt fizyczny z dzieckiem jest dopuszczalny wyłącznie w sytuacji, gdy wynika 
z udzielania świadczenia zdrowotnego, jest konieczny dla zapewnienia bezpieczeństwa dziecka albo jest adekwatny do wieku i sytuacji dziecka.
2. Każdy kontakt fizyczny powinien odbywać się z poszanowaniem granic dziecka.
3. Przed wykonaniem czynności medycznej personel, w zakresie odpowiednim do wieku dziecka, informuje je o planowanej czynności.
4. Personel powinien reagować na sygnały dyskomfortu dziecka i – o ile nie zachodzi sytuacja nagła lub konieczność ratowania zdrowia lub życia – uwzględnić jego sprzeciw lub obawy zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi udzielania świadczeń zdrowotnych.
5. W przypadku dziecka ze szczególnymi potrzebami komunikacyjnymi personel dostosowuje sposób komunikacji do jego możliwości.
8. OBECNOŚĆ RODZICA LUB OPIEKUNA
1. Co do zasady rodzic lub przedstawiciel ustawowy może towarzyszyć dziecku podczas udzielania świadczenia zdrowotnego w zakresie przewidzianym przepisami prawa 
i zasadami wykonywania świadczenia.
2. Personel respektuje prawa dziecka do prywatności oraz samodzielnego wyrażania swoich potrzeb.
3. W przypadku podejrzenia, że rodzic lub opiekun może być sprawcą krzywdzenia dziecka, personel podejmuje działania zgodnie z procedurą interwencji i nie uzależnia ochrony dziecka od zgody osoby podejrzewanej o krzywdzenie.
4. W sytuacji zagrożenia zdrowia lub życia dziecka personel podejmuje działania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa medycznego.
9. ZASADY KONTAKTU Z MAŁOLETNIM POZA PRZYCHODNIĄ
1. Kontakt personelu z małoletnim poza Przychodnią powinien mieć charakter wyłącznie służbowy i być uzasadniony wykonywaniem obowiązków zawodowych.
2. Preferowaną formą kontaktu jest kontakt za pośrednictwem oficjalnych kanałów komunikacji Przychodni.
3. Personel nie wykorzystuje prywatnych numerów telefonów, prywatnych komunikatorów ani prywatnych kont w mediach społecznościowych do utrzymywania kontaktu 
z małoletnim, chyba że jest to wyjątkowo uzasadnione sytuacją zawodową i zgodne 
z procedurami Przychodni.
4. Niedopuszczalne jest nawiązywanie z dzieckiem relacji wykraczającej poza profesjonalną relację personel–pacjent.
10. RELACJE MIĘDZY MAŁOLETNIMI
1. W przypadku gdy w Przychodni jednocześnie przebywa więcej niż jeden małoletni, personel dba o wzajemne poszanowanie ich praw i bezpieczeństwo.
2. Niedopuszczalne są między małoletnimi w szczególności: przemoc fizyczna, przemoc psychiczna, wyśmiewanie, poniżanie, groźby, zachowania o charakterze seksualnym, rozpowszechnianie zdjęć lub nagrań bez odpowiedniej podstawy oraz celowe wykluczanie lub nękanie.
3. Personel reaguje na zachowania zagrażające bezpieczeństwu małoletnich.
11. OCHRONA PRZED TREŚCIAMI SZKODLIWYMI I ZAGROŻENIAMI W INTERNECIE
1. Przychodnia podejmuje działania mające na celu ochronę małoletnich przed dostępem do treści szkodliwych, w tym treści pornograficznych, przemocowych lub nieodpowiednich do wieku.
2. Urządzenia elektroniczne należące do Przychodni, jeżeli są udostępniane małoletnim, powinny być zabezpieczone przed dostępem do treści nieodpowiednich.
3. Personel nie prezentuje małoletnim treści nieodpowiednich do ich wieku.
4. W przypadku ujawnienia, że dziecko doświadcza przemocy lub nękania w Internecie, personel podejmuje odpowiednią interwencję zgodnie ze Standardami.
5. W przypadku ujawnienia materiałów mogących stanowić dowód popełnienia przestępstwa personel nie rozpowszechnia ich i postępuje zgodnie z obowiązującymi procedurami.
12. OCHRONA WIZERUNKU I DANYCH MAŁOLETNICH
1. Przychodnia chroni wizerunek, dane osobowe oraz informacje dotyczące zdrowia małoletnich.
2. Dokumentacja medyczna dziecka jest udostępniana wyłącznie osobom uprawnionym, zgodnie z przepisami prawa.
3. Zabronione jest fotografowanie lub nagrywanie dziecka przez personel do celów prywatnych.
4. Wykonywanie zdjęć lub nagrań w związku z działalnością Przychodni może odbywać się wyłącznie zgodnie z obowiązującymi przepisami i zasadami przyjętymi przez Przychodnię.
5. Personel nie publikuje wizerunku dziecka w prywatnych mediach społecznościowych.
6. Szczególną ochroną objęte są informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka, diagnozy, leczenia, sytuacji rodzinnej i innych danych wrażliwych.
13. ROZPOZNANIE KRZYWDZENIA MAŁOLETNIEGO
Personel powinien zwracać szczególną uwagę na sygnały mogące wskazywać na krzywdzenie dziecka, w szczególności: niewyjaśnione lub nieadekwatnie wyjaśnione obrażenia; powtarzające się urazy; wyraźny lęk przed określoną osobą; nagłą zmianę zachowania; wycofanie lub nadmierną agresję; objawy zaniedbania; nieadekwatny do wieku sposób wypowiadania się o seksualności; sygnały wskazujące na przemoc domową; wypowiedzi dziecka dotyczące krzywdzenia; zachowania lub informacje wskazujące na możliwość wykorzystania seksualnego; sytuacje, w których zachowanie opiekuna budzi uzasadnione podejrzenie zagrożenia dobra dziecka.
14. PROCEDURA INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA
1. Każda osoba z personelu, która podejrzewa krzywdzenie małoletniego, otrzymała informację o krzywdzeniu lub jest świadkiem zdarzenia zagrażającego dziecku, ma obowiązek niezwłocznie podjąć działania zgodne ze Standardami.
2. W pierwszej kolejności należy zapewnić dziecku bezpieczeństwo.
3. Osoba, która powzięła podejrzenie lub informację, informuje Osobę odpowiedzialną za ochronę małoletnich: Elwirę Rostowską.
4. W przypadku nieobecności tej osoby zgłoszenie należy przekazać osobie zastępującej lub osobie kierującej Przychodnią lub pracownikowi punktu rejestracji.
5. Jeżeli sytuacja wskazuje na bezpośrednie zagrożenie życia lub zdrowia dziecka, należy niezwłocznie podjąć działania właściwe dla sytuacji nagłej, w tym wezwanie odpowiednich służb.
6. Osoba przyjmująca zgłoszenie dokumentuje zgłoszenie, zabezpiecza informacje, dokonuje wstępnej oceny sytuacji, ustala dalszy sposób postępowania i zapewnia dziecku odpowiednie wsparcie.
7. Personel nie prowadzi samodzielnie postępowania wyjaśniającego w sposób, który mógłby narazić dziecko na dodatkową traumę.
8. Nie należy wielokrotnie wypytywać dziecka o to samo zdarzenie.
9. Rozmowa z dzieckiem powinna odbywać się spokojnie, w bezpiecznych warunkach, 
z poszanowaniem jego godności.
15. PODEJRZENIE KRZYWDZENIA PRZEZ RODZICA LUB OPIEKUNA
1. W przypadku podejrzenia, że sprawcą krzywdzenia dziecka jest rodzic, przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny, personel nie przekazuje tej osobie informacji 
o podejrzeniu w sposób, który mógłby zwiększyć zagrożenie dla dziecka.
2. W zależności od charakteru zdarzenia Przychodnia podejmuje działania przewidziane prawem, w szczególności może być konieczne zawiadomienie Policji, prokuratury lub właściwego sądu opiekuńczego, wszczęcie procedury „Niebieskie Karty”, jeżeli spełnione są przesłanki prawne, oraz zapewnienie dziecku pomocy medycznej lub psychologicznej.
3. O sposobie interwencji decyduje osoba uprawniona zgodnie z przyjętym podziałem odpowiedzialności i obowiązującymi przepisami.
4. W przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa na szkodę małoletniego należy podjąć działania w kierunku zawiadomienia właściwych organów.
16. PODEJRZENIE KRZYWDZENIA PRZEZ CZŁONKA PERSONELU
1. Jeżeli podejrzenie krzywdzenia dotyczy członka personelu, osoba ta zostaje niezwłocznie odsunięta od kontaktu z małoletnim w zakresie koniecznym do zapewnienia bezpieczeństwa dziecka.
2. Kierownik Przychodni podejmuje działania wyjaśniające oraz, w zależności od sytuacji, działania przewidziane prawem.
3. W przypadku podejrzenia popełnienia przestępstwa Przychodnia zawiadamia właściwe organy.
4. Postępowanie wewnętrzne nie zastępuje obowiązku zawiadomienia właściwych organów, jeżeli taki obowiązek wynika z przepisów prawa.
5. Do czasu wyjaśnienia sprawy należy zapewnić dziecku bezpieczeństwo i odpowiednie wsparcie.
17. PLAN WSPARCIA MAŁOLETNIEGO
1. W przypadku ujawnienia krzywdzenia małoletniego Przychodnia, stosownie do sytuacji i swoich kompetencji, opracowuje plan wsparcia dziecka.
2. Plan wsparcia powinien uwzględniać bezpieczeństwo dziecka, jego potrzeby zdrowotne i psychologiczne, wiek i poziom rozwoju, niepełnosprawność lub szczególne potrzeby, sytuację rodzinną oraz potrzebę skierowania do innych specjalistów lub instytucji.
3. Plan wsparcia może obejmować konsultację lekarską, konsultację psychologiczną, skierowanie do odpowiedniej placówki lub specjalisty, przekazanie informacji 
o dostępnych formach pomocy oraz współpracę z właściwymi służbami lub instytucjami.
4. Plan wsparcia powinien być dostosowany do indywidualnej sytuacji dziecka.
18. DOKUMENTOWANIE ZDARZEŃ
1. Każde zgłoszenie dotyczące podejrzenia krzywdzenia małoletniego podlega udokumentowaniu.
2. Dokumentacja powinna zawierać w szczególności datę i miejsce zgłoszenia, dane osoby zgłaszającej – jeżeli są znane, opis zdarzenia lub uzyskanej informacji, podjęte działania, osoby uczestniczące w interwencji, informację o zawiadomieniu właściwych organów – jeżeli zostało dokonane, oraz informację o udzielonym dziecku wsparciu.
3. Dokumentację przechowuje się w sposób zabezpieczający ją przed dostępem osób nieuprawnionych.
4. Informacje dotyczące interwencji należy traktować jako poufne, z zastrzeżeniem obowiązków wynikających z przepisów prawa.
5. Dokumentacja związana z interwencją powinna być przechowywana przez okres wynikający z właściwych przepisów oraz wewnętrznych zasad archiwizacji dokumentacji Przychodni.
19. OSOBY ODPOWIEDZIALNE
1. Kierownik Przychodni.
2. Osoba odpowiedzialna za Standardy Ochrony Małoletnich.
3. Do zadań osoby odpowiedzialnej za Standardy należy w szczególności: monitorowanie przestrzegania Standardów; organizowanie szkoleń personelu; przyjmowanie informacji o naruszeniach; prowadzenie lub nadzorowanie dokumentacji dotyczącej zgłoszeń; dokonywanie okresowej oceny Standardów; przygotowywanie propozycji zmian; współpraca z kierownikiem Przychodni; dbanie o dostępność Standardów dla personelu, rodziców i małoletnich.
4. Osoba zastępująca: pracownik punktu rejestracji obecny w przychodni
5. Telefon kontaktowy: 455 500 674, 455 501 509
6. E-mail kontaktowy: zarzad@dopmed.pl, rejestracja@dopmed.pl
20. SZKOLENIA PERSONELU
1. Każda osoba mająca kontakt z małoletnimi zostaje zapoznana ze Standardami przed dopuszczeniem jej do pracy z dziećmi – w zakresie wymaganym dla danego stanowiska.
2. Szkolenie obejmuje w szczególności zasady bezpiecznych relacji z dziećmi, rozpoznawanie symptomów krzywdzenia, procedurę interwencji, zasady dokumentowania zdarzeń, zasady ochrony danych i wizerunku, zasady reagowania na przemoc domową oraz specyfikę kontaktu z dziećmi z niepełnosprawnościami 
i szczególnymi potrzebami.
3. Udział w szkoleniu jest dokumentowany.
4. Szkolenia okresowe przeprowadza się nie rzadziej niż raz na 2 lata albo częściej, jeżeli wynika to z potrzeb Przychodni.
5. Szkolenie może mieć formę szkolenia wewnętrznego, szkolenia prowadzonego przez zewnętrznego specjalistę, szkolenia online lub innej formy zapewniającej odpowiednie przygotowanie personelu.
21. UDOSTĘPNIANIE STANDARDÓW
1. Pełna wersja Standardów jest dostępna w siedzibie Przychodni, na stronie internetowej Przychodni www.dopmed.pl oraz w miejscu dostępnym dla personelu.
2. Skrócona, zrozumiała dla małoletnich wersja Standardów jest dostępna w miejscu, 
w którym małoletni mogą się z nią zapoznać oraz na stronie internetowej www.dopmed.pl.
3. Rodzic lub opiekun może otrzymać Standardy w formie papierowej lub elektronicznej.
4. Personel jest zobowiązany znać Standardy i stosować je w codziennej pracy.
5. Przy udostępnianiu Standardów należy zapewnić możliwość zapoznania się z nimi również osobom z niepełnosprawnościami oraz osobom mającym trudności 
w komunikowaniu się – w zakresie możliwym i adekwatnym do potrzeb.
22. MONITOROWANIE I AKTUALIZACJA STANDARDÓW
1. Standardy podlegają okresowej ocenie pod kątem ich aktualności, skuteczności 
i zgodności z obowiązującymi przepisami prawa.
2. Oceny dokonuje osoba odpowiedzialna za Standardy.
3. Ocena obejmuje w szczególności znajomość Standardów przez personel, przestrzeganie zasad bezpiecznych relacji, sposób reagowania na zgłoszenia, prawidłowość dokumentowania interwencji, dostępność Standardów, potrzeby dzieci 
i rodziców, zmiany przepisów prawa oraz wnioski wynikające z przeprowadzonych interwencji.
4. Standardy podlegają przeglądowi nie rzadziej niż raz na 2 lata.
5. W przypadku zmiany przepisów prawa, stwierdzenia nieprawidłowości lub wystąpienia zdarzenia wskazującego na potrzebę zmian Standardy mogą zostać zaktualizowane wcześniej.
6. Z przeprowadzonego przeglądu sporządza się dokumentację.
23. POSTĘPOWANIE W SYTUACJI ZAGROŻENIA ŻYCIA LUB ZDROWIA
1. Jeżeli dziecko znajduje się w bezpośrednim zagrożeniu życia lub zdrowia, personel podejmuje natychmiastowe działania medyczne zgodnie z posiadanymi kompetencjami.
2. W razie potrzeby wzywa się Zespół Ratownictwa Medycznego, Policję lub inne właściwe służby.
3. Bezpieczeństwo dziecka ma pierwszeństwo przed czynnościami administracyjnymi.
4. Zdarzenie dokumentuje się zgodnie z obowiązującymi zasadami.
24. POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Aktualizacja standardów wchodzi w życie z dniem 26.06.2026 r.
2. Każdy członek personelu jest zobowiązany do zapoznania się ze Standardami i ich przestrzegania.
3. Naruszenie Standardów może skutkować konsekwencjami przewidzianymi 
w przepisach prawa, umowie lub regulaminach obowiązujących w Przychodni.
4. W sprawach nieuregulowanych w Standardach zastosowanie mają obowiązujące przepisy prawa.
5. Standardy stanowią dokument wewnętrzny Przychodni i są dostępne dla osób uprawnionych oraz – w odpowiednim zakresie – dla małoletnich, rodziców i opiekunów.




Data aktualizacji: 26.06.2026 r.


ZAŁĄCZNIK NR 1 – SKRÓCONA WERSJA STANDARDÓW DLA MAŁOLETNICH
„W Dop Med Centrum Zdrowia masz prawo czuć się bezpiecznie”

1. Masz prawo do szacunku.
2. Masz prawo powiedzieć, że czegoś się boisz albo czegoś nie rozumiesz.
3. Możesz zadawać pytania dotyczące badania i leczenia.
4. Personel powinien wyjaśnić Ci, co będzie robił podczas badania lub zabiegu – odpowiednio do Twojego wieku.
5. Twoje ciało i Twoja prywatność są ważne.
6. Nikt z personelu nie może Cię bić, wyśmiewać, obrażać, straszyć ani poniżać.
7. Nikt nie może dotykać Cię w sposób, który nie jest potrzebny do udzielenia Ci pomocy medycznej.
8. Jeśli coś Cię niepokoi, możesz powiedzieć o tym lekarzowi, pielęgniarce, rejestratorce lub innej osobie dorosłej, której ufasz.
9. Jeśli ktoś Cię krzywdzi, powiedz o tym. To nie jest Twoja wina.
10. Jeśli nie możesz powiedzieć o tym samodzielnie, możesz poprosić o pomoc osobę, której ufasz.

Masz prawo do bezpieczeństwa, szacunku i pomocy.


ZAŁĄCZNIK NR 2 – FORMULARZ ZGŁOSZENIA PODEJRZENIA KRZYWDZENIA MAŁOLETNIEGO

Data zgłoszenia: ................................................................
Osoba zgłaszająca: .................................................................
Stanowisko / sposób kontaktu: ....................................................
Dane małoletniego: .................................................................
Opis zdarzenia / podejrzenia:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
Osoba podejrzewana o krzywdzenie: ................................................
Podjęte działania:
................................................................................................
................................................................................................
Czy konieczne było zawiadomienie właściwych służb lub instytucji?
☐ nie    ☐ tak – Policja    ☐ tak – prokuratura    ☐ tak – sąd opiekuńczy
☐ tak – procedura „Niebieskie Karty”    ☐ inne: .................................

Osoba przyjmująca zgłoszenie: ....................................................
Podpis: ...............................................................................


ZAŁĄCZNIK NR 3 – REJESTR ZDARZEŃ ZAGRAŻAJĄCYCH DOBRU MAŁOLETNIEGO

Rejestr przechowywany jest w sposób zapewniający poufność oraz ochronę danych osobowych.
	Lp.
	Data
	Rodzaj zdarzenia
	Osoba zgłaszająca
	Podjęte działania
	Osoba odpowiedzialna

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




ZAŁĄCZNIK NR 4 – OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIĘ ZE STANDARDAMI

Ja, niżej podpisany/a: ................................................................

Stanowisko / funkcja: ..............................................................

oświadczam, że zapoznałem/am się ze Standardami Ochrony Małoletnich obowiązującymi w Dop Med Centrum Zdrowia oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania.

Data: ....................................

Podpis: .................................................................


ZAŁĄCZNIK NR 5 – KARTA MONITOROWANIA STOSOWANIA STANDARDÓW

Data oceny: ............................................................
Osoba dokonująca oceny: .............................................

1. Czy personel zna Standardy?    ☐ tak    ☐ częściowo    ☐ nie
2. Czy personel wie, komu zgłaszać podejrzenie krzywdzenia?    ☐ tak    ☐ nie
3. Czy Standardy są dostępne dla rodziców i małoletnich?    ☐ tak    ☐ nie
4. Czy skrócona wersja jest dostępna dla dzieci?    ☐ tak    ☐ nie
5. Czy w okresie objętym oceną odnotowano zgłoszenia dotyczące krzywdzenia?    ☐ nie    ☐ tak
Jeżeli tak, liczba zgłoszeń: ................
6. Czy konieczna jest aktualizacja Standardów?    ☐ nie    ☐ tak

Uwagi:
................................................................................................
................................................................................................


Podpis osoby dokonującej oceny: ...........................................


ZAŁĄCZNIK NR 6 – WYKAZ OSÓB ODPOWIEDZIALNYCH

Kierownik Przychodni
Osoba odpowiedzialna za Standardy Ochrony Małoletnich
Telefon: 455 500 674
E-mail: zarzad@dopmed.pl
Osoba zastępująca: obecny w przychodni pracownik punktu rejestracji
Telefon: 455 501 509 
E-mail: rejestracja@dopmed.pl
Osoba odpowiedzialna za szkolenia personelu: Kierownik Przychodni
Osoba odpowiedzialna za dokumentację zgłoszeń: Kierownik Przychodni
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