Z A T WI E R D Z A M Zatgcanik do Zarzadzenia

Nr 26/07/2024 z dnla 24.07.2024r
Dyrektora WSPL 8P 202 w Koszalinie
DYREKTOR
Wujs\(owesi[Eipeztzzja\istyczneiFrz?chum T i)

W WOISKOWET SPECIALISTYCZNEI PRZYCHODNI LEKARSKIET

S5PZ0Z w KOSZALINIE

KOSZALIN 2024 ROK



1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

§1
Postanowienia ogodlne

Standardy Ochrony Maloletnich w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej SP ZOZ w Koszalinie zostaly opracowane na podstawie przepisow
ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom przestepczoscig
na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z 2024 poz. 560 t.j.)

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Koszalinie jako
podmiot dziatalnosci leczniczej zobowigzana jest do ochrony matoletnich
pacientdw przed wszelkimi formami przemocy : fizycznej, emocjonalnej,
seksualnej oraz zaniedbania.

W dokumencie okreslono zasady zapewnienia kompleksowej ochrony
matoletnich, na ktore sktadaijg sie :

- zasady bezpiecznych relacji personelu z pacjentami — dzieCmi, w tym
zachowania niedozwolone,

- zasady zatrudniania personelu do pracy z matoletnimi po wprowadzeniu
standarddw,

- zasady reagowania na krzywdzenie dzieci,
- zasady ochrony wizerunku i danych osohowych pacjentdw - dzieci,

- zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do Internetu na
terenie placéwki,

- zasady przegladu i aktualizacji standardodw.

Standardy opracowano w dwoch wersjach: wersji zupetnej oraz skréconej
przeznaczonej dla matoletnich, zawierajacej informacje dla nich istotne (zat. nr
1 do niniejszych standarddw).

Dokument jest powszechnie dostepny dla pacjentéw, rodzicow / opiekundw
matoletnich oraz personelu w Sekretariacie Przychodni oraz zamieszczony na
stronie internetowej www.wspl.koszalin.pl

Wersja dla dzieci znajduje sie réwniez na tablicy ogtoszen na terenie placéwki.

Dyrektor Przychodni zobowigzat caly personel zaktadu do zapoznania sie oraz
przestrzegania zasad niniejszych standardéw. Kazdy z czlonkdw personelu
otrzymat niniejszy dokument na wewnetrzna, indywidualng poczte elektroniczng.

Zapoznanie sie z dokumentem, personel potwierdza ztozeniem o$wiadczenia (zat.
nr 2 do niniejszych standardow)

Oswiadczenia zostajg wigczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich
braku dofgczone do umowy cywilnoprawnej.

10) Odpowiedzialnos¢ za wdrozenie, realizacje, nadzdr i oceng standardéw ponosi

Dyrektor Przychodni, ktory powierza te obowigzki Petnomocnikowi ds. praw
pacjenta.

11) Do zadan Petnomocnika ds. praw pacjenta zwigzanych z ochrong matoletnich

nalezy réwniez przyjmowanie i dokumentowanie zgtoszen krzywdzenia dzieci
i podejmowanych interwencji, prowadzenie szkolefi wewnetrznych w zakresie
ochrony matoletnich oraz przeglad i aktualizacja standardéw w celu ich zgodnosci
Z przepisami.
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1) Uzyte skréty i definicie oznaczajs :

Standardy - Standardy Ochrony Matoletnich.

Przychodnia - Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP z0Z
w Koszalinie. '

Dyrektor — Dyrektor Wojskowej Specjalistyczne]j Przychodni Lekarskiej SP ZOZ
w Koszalinie.

Personel Przychodni — wszystkie osoby zatrudnione w  Przychodni
bez wzgledu na forme zatrudnienia oraz wolontariusze, praktykanci i stazysci.

Osoba matoletnia (dziecko) - kazda osoba do ukohczenia 18. roku zycia

Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentac)i dziecka,
w szczegolnosci jego rodzic, opiekun prawny lub opiekun faktyczny.

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow
dziecka/opiekunéw prawnych (w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy
braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowaé rodzicéw
0 koniecznosc rozstrzygniecia sprawy przez sgd rodzinny).

Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty
dotyczace dziecka lub dzieci, ktére moga doznawaC krzywdy lub
58 wykorzystywane,

Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby
dorostej badz spotecznosci, ktére ma szkodliwy wptyw na zdrowie, rozwdj
fizyczny lub psychospoteczny dziecka.

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie
zachowania, w ktdrych uzyta jest sita fizyczna i ktére majg na celu spowodowanie
pewnego stopnia bélu lub dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie rekg
lub narzedziem, moze tez polegad na uderzaniu, kopaniu, potrzasaniu, rzucaniu,
drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu lub famaniu kosci. Skutkiem
przemocy fizycznej moga by¢ ztamania, siniaki, rany ciete, poparzenia, obrazenia
wewnetrzne,

Zaniedbywanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby
odpowiedzialne maja $rodki, wiedze i dostep do ustug, aby to zrobic. Dotyczy to
m.in. jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru lub schronienia, co moze skutkowac
powaznym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono rdwniez
brak ochrony dziecka przed narazeniem na niebezpieczenstwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksuailne - angazowanie
dziecka w aktywnos¢ seksualng przez osobe dorosta. Obejmuje zachowania
fizyczne, np. dotykanie dziecka, jak i bez kontaktu fizycznego, np. podgladanie
lub stowna agresja. Obejmuje takze kontakty seksualne miedzy znacznie
starszym dzieckiem, a mtodszym dzieckiem lub jesli jedna osoba obezwtadnia
inng niezaleznie od wieku. Wykorzystywanie seksualne nie musi  wigzal sie
z kontaktem; jest nim réwniez np. angazowanie dzieci w tworzenie obrazéw
seksualnych, zmuszanie dzieci do ogladania obrazow o charakterze seksualnym
[ub ogladanie czynnosci seksualnych, zachecanie dziedi do zachowania
w sposdb nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka
w celu przygotowania go do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania
(w tym za posrednictwem medidw spotecznos$ciowych).

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujgcy naruszenie godnosci oscbistej
dziecka, ukierunkowany na wyrzgdzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie,
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upokarzanie lub oSmieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi,
powodujace obnizenie jego poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna moze
polegat na celowym mowieniu dziecku, Ze jest bezwartosciowe, niekochane
i nieodpowiednie. Moze obejmowac niedawanie dziecku mozliwosci wyraZzania
swoich pogladdw, celowe uciszanie go lub “wysSmiewanie” tego, co méwi lub jak
sie lub jak sie komunikuje. Przemoc emocjonalna moze obejmowaé zastraszanie
- w tym zastraszanie w Internecie poprzez sieci spotecznosciowe, gry online lub
telefony komérkowe - réwniez przez rowiesnikéw dziecka.

Dane osobowe dziecka — wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacie
dziecka. Dane szczegdlnej kategorii - m.n. - dane dotyczace zdrowia,
pochodzenia rasowego . lub, etnicznego, dane dotyczace wyznania, dane
genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady polityczne, Swiatopogladowe,
dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualnej.

£ 3

Zasady bezpiecznych relacji personelu z maloletnimi

Personel Przychodni zobowigzany jest do przestrzegania przepisdw prawa
powszechnie obowiagzujacego, a w szczegdinosci praw pacjenta.

W kontakcie z dziedmi Personel ma obowigzek zachowac szacunek, zyczliwosé
empatie oraz postawe nieoceniajgcy.

Badanie matoletniego przeprowadza sie w obecnosci rodzica / opiekuna
prawnego lub opiekuna faktycznego. Na badanie i leczenie dziecka nalezy uzyskac
zgode osoby uprawnionej zgodnie z przepisami prawa w tym zakresie,
z zastrzezeniem sytuacji nagtych.

Dziecko nalezy traktowad podmiotowo. Prowadzac komunikacje z opiekunami lub
osobami z grona personelu nalezy pamieta¢ o jego obecnosci w gabinecie.
Mafoletni Pacjent ma prawo do zadawania pytan, otrzymywania informacii
na temat swojego stanu zdrowia i podejmowanych czynnosci medycznych.
Nalezy sie upewni¢, Ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan.

W komunikacji z dzieckiem nalezy sie wyrazal zrozumiatym jezykiem, mowié
prawde uwzgledniajgc jego wiek, poziom rozwoju i sytuacje. Pacjent powyzej
16 r.z. ma prawo do pelnej informacji medycznej i decydowania o procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

W rozmowie z matoletnim warto zwraca¢ sie do niego po imieniu
w preferowanej przez niego formie,

Koniecznoé¢ rozebrania dziecka, ogladania, dotykania powinna miec uzasadnienie
medyczne. Podczas badania nalezy zapewni¢ dziecku intymno$¢ adekwatnie
do jego wieku, potrzeb i oczekiwarn.

Podczas badania fizykalnego nalezy informowac dziecko o wykonywanych
czynnosciach. Czescl ciata nalezy odkrywac partiami. Badajac okolice intymne
nalezy zachowac szczegdlny takt i umiar, ttumaczac potrzebe wykonania takich
badan i ich przebieg.

Kontakt fizyczny (np. przytulenie dziecka), nie wynikajacy ze wzgleddw
medycznych jest dopuszczalny, o ile jest stosowny odpowiada na potrzeby
dziecka oraz po uzyskaniu aprobaty przez dziecko.

10) W przypadku dzieci ze szczegdlnymi potrzebami nalezy korzysta¢ z metod

komunikacji alternatywnej.
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11) W przypadku dzieci z niepetnosprawnosciami nalezy zapewni¢ optymalne
i whasciwe ze wzgledu na rodzaj zaburzenia warunki przeprowadzenia badania
czy zbierania informacji. Nalezy dostosowal sposob komunikowania sie
do poziomu intelektualnego i emocjonalnego dziecka.

12} Rodzice/opiekunowie prawni majg prawo.do informacji o sytuacji medycznej
dziecka i o planowanych czynnosciach diagnostycznych i leczniczych oraz ich
skutkach. Majg prawo do wgladu w dokumentacje medyczng dziecka.

13)Zawsze nalezy reagowal w sytuacji krzywdzenia dziecka lub podejrzenia
krzywdzenia. :

§ 4
Zachowania niedozwolone

1) Niedopuszczaine jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie.
Nie wolno go upckarzaé, lekcewazy¢, obraza¢ lub stosowal wobec niego
wulgaryzmaow.

2) Zabrania sie dotykania matoletnich w sposob, ktory mdgtby zostal nieprawidtowo
zinterpretowany lub ktory wykracza poza uzasadniong potrzebe medyczng.

3) Kontakt fizyczny z matoletnim nigdy nie moze by¢ niejawny badz ukrywany,
ani wynikac z relacji wtadzy lub autorytetu.

4) Personel nie moze kontaktowac sie bezposrednio z matoletnim z pominieciem
jego przedstawiciela ustawowego.

5) Personel nie moze nawigzywal kontaktéw z matoletnim w innej formie
niz przewidziana udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

6) Zabronione jest przyjmowanie jakichkolwiek rzeczy od maloletnich pacjentow,
opiekundw, osob trzecich.

7} Niedopuszczalne jest ignorowanie lub bagatelizowanie potrzeb dziecka,
zaprzeczanie prawdy podczas wykonywania czynnosci medycznych (np. ze nie
bedzie bolato ) oraz umniejszanie odczu¢ dziecka.

8) Niedozwolone sg przejawy jakiejkolwiek dyskryminacji dziecka i nieréwnego
traktowania.

9) Zabronione jest ujawnianie danych osobowych i medycznych, utrwalanie
wizerunku/gtosu dziecka np. nagrywanie obrazu, dZwieku, fotografowanie.

§5
Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu po wprowadzeniu standardow

1) Dyrektor Przychodni przed nawiazaniem stosunku pracy [ub wspétpracy (umowa
cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz) z osobg, ktorej powierza
sie obowigzki stuzbowe zwigzane z udzielaniem $wiadczett zdrowotnych
matoletnim zobowigzany jest do weryfikacji tej osoby w Rejestrze Sprawcéw
Przestepstw na Tle Seksualnym.

2) Osoba wymieniona w pkt. 1 przed zatrudnieniem zobowigzana jest dostarczy¢
aktualne zaswiadczenie 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 dnia 29 lipca 2005r.
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0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce
tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

3) Jezeli kandydat posiada obywatelstwo inne niz polskie wdwczas powinien
przediozy¢ rowniez informacje z rejestru karmego panstwa, ktérego jest
obywatelem, uzyskiwang do celow dziatalnodci zawodowej lub wolontariatu
zwigzanej z kontaktami z maloletnimi oraz sktada os$wiadczenie o panstwach
zamieszkiwania w ciggu ostatnich 20 fat (zat. nr 3) 1 informacje z rejestrow
karnych tych padstw.

4} Jezeli panstwo pochodzenia kandydata nie wydaje informacii o niekaralnoéci lub
nie prowadzi rejestru karnego wowczas kandydat sktada, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej, odwiadczenie o tym fakcie wraz z os$wiadczeniem,
ze nie byt prawomocnie skazany za czyny zabronione odpowiadajgce ww.
przestepstwom, oraz os$wiadczenie, Ze nie ma zakazu zajmowania stanowisk,
wykonywania zawoddw lub dziatalnosci zwigzanych z dzie¢mi (zat. nr 4).

5) Ponadto osoba przyjmowana na stanowisko zwigzane z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych matoletnim zobowigzana jest do zapoznania sie ze Standardami
ochrony matoletnich i ztozenia o$wiadczenia o zapoznaniu sig z dokumentem,

6) Oswiadczenia zostajg wiaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku
ich braku dotaczone do umowy cywilnoprawnej.

5 6
Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1) Krzywdzenie dziecka moze przybieraé rozne formy :
- popefnienie przestepstwa na dziecku (np. wykorzystanie seksualne, pobicie,
znecanie sie),
- krzywdzenie, niebedace przestepstwem (np. przemoc stowna, kary cielesne,
ponizanie),
- zaniedbanie potrzeb Zzyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higiena
Czy zdrowiem).

2} Zrodlem krzywdzenia moze byé zachowanie osoby dorostej (rodzica, opiekuna,
innej osoby bliskiej lub osoby trzeciej, cztonka personelu) lub zachowanie innych
dzieci.

3) Personel medyczny posiadajac odpowiednig wiedze i kompetencje zobowigzany
jest do identyfikacji czynnikow ryzyka i symptomadw krzywdzenia dzieci w ramach
udzielanych swiadczen zdrowotnych,

4) Wobec zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka, personel
podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetenciji i mozliwosci -
podejmuje rozmowe z rodzicami / opiekunami dziecka, prowadzi edukacje
zdrowotng, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia
i motywuje do szukania pomocy. Podjete kroki odnotowuje w dokumentacji
dziecka.

5) W kazdym przypadku zaobserwowania lub powziecia informacii o krzywdzeniu
dziecka personel zobowiazany jest do podjecia dziatan majgcych na celu
powstrzymanie krzywdzenia i udzielenie pomocy dziecku.

6) Fakt zidentyfikowania objawdw krzywdzenia dziecka podiega obowigzkowemu
odnotowaniu w jego dokumentacji medycznej.
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Przychodnia w ramach szkolen wewnetrznych zapewnia Personelowi podstawowg
edukacje w zakresie :

- identyfikacji czynnikéw ryzyka i symptomdw krzywdzenia dziedi,

- stosowaniu odpowiednich procedur interwencji w przypadku podejrzen
krzywdzenia dziecka,

- przestrzegania praw matoletnich pacjentow,

- odpowiedzialnoéci prawnej pracownikéw placowki zobowigzanych do
podejmowania interwencji w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Szkolenia przeprowadzane sg co najmniej raz w roku. Osobg odpowiedzialng
za szkolenia w zakresie ochrony matoletnich jest Petnomocnik ds. praw pacjenta.

§ 7

Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka

Zgtoszenie przypadku krzywdzenia dziecka moze dokonac :
- personel Przychodni,

- rodzic / opiekun matoletniego pacjenta,

- matoletni pacjent,

- Swiadek zdarzenia.

Kazdy przypadek krzywdzenia dziecka nalezy niezwtocznie zglosi¢
Petnomocnikowi ds. praw pacjenta, a w przypadku jego nieobecnosci Dyrekto-
rowi Przychodni.

Personel Przychodni w przypadku zaobserwowania lub powziecia informaciji
o krzywdzeniu dziecka zobowigzany jest do podjecia dziatani adekwatnie
do sytuacji.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone
lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego
przemocy domowej personel zawiadamia Policje 1 postepuje zgodnie
z procedurg ISO 1.11.59 ,Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy
w rodzinie”.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko
Przychodni w towarzystwie rodzica lub opiekuna prawnego bedzie zagrazato jego
bezpieczenstwu, personel uniemozliwia oddalenie sie dziecka i zawiadamia
Policje. Na podstawie zgtoszenia personelu Dyrektor sklada wniosek do sadu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad
w sytuacje dziecka.

W sytuacji, kiedy krzywdzenia dziecka dopuszcza sie sprawca bedgcy osobg
trzecig, jednak jej dziatanie nie kwalifikuje sie jako przestepstwo i nie zachodzi
podejrzenie stosowania przez niego przemocy domowej lub nie mozna ocenic
zaistniatego zdarzenia, Dyrektor na podstawie zgtoszenia personelu sporzadza
wniosek do sgdu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na migjsce zamieszkania
dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

W przypadku zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka, ignorowania jego stanu
psychofizycznego ze strony rodzica / opiekuna prawnego, braku reakcji na
wczesniejsze sygnaty i sugestie od personelu medycznego o mozliwych formach
wsparcia i pomocy dziecku, Dyrektor na podstawie zgtoszenia personelu
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sporzadza wniosek do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

8) W przypadku gdy podejrzanym o krzywdzenia dziecka jest cztonek personelu,
osoba ta zostaje odsunieta od wszelkich form kontaktu z dzieckiem do czasu
wyjasnienia sprawy. Dalsze dziatania w stosunku do osoby krzywdzacej
uzaleznione sg od charakteru i stopnia ciezkosci wyrzgdzonej krzywdy:

- jezeli dziatanie czlonka personelu na szkode matoletniego byto jednorazowe
i o niewielkiej intensywnosci Dyrektor lub osoba wyznaczona przez Dyrektora
przeprowadza rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu,

- gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub sie powtarza, Dyrektor
podejmuje dziatania polegajace na wszczeciu postepowania dyscyplinarego
wzgledem cztonka personelu lub dokonaniu oceny zasadnosci dalszej wspétpracy.

9) W przypadku krzywdzenia dziecka przez oscby z kierownictwa , fakt ten nalezy
zgtosi¢ Petnomocnikowi ds. praw pacjenta, ktdry prowadzi w tej sprawie dalsze
postepowanie.

10) W przypadku, gdy dziecko doznato przemocy ze strony innego dziecka, Dyrektor
na podstawie zgloszenia personelu sporzadza wniosek do wihasciwego sadu
rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

11)W kazdym przypadku powziecia informacji o popetnieniu przestepstwa na
matoletnim, w tym réwniez przez inne dzieci Dyrektor sktada pisemne
zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa do wihasciwej miejscowo
prokuratury lub policji.

12) Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawierac:
- opis zdarzenia,
- dane pokrzywdzonego matoletniego (imie, nazwisko, adres, PESEL itd.),
- dane osoby podejrzanej (imie, nazwisko, adres, PESEL itd.),
- dane podmiotu zgtaszajgcego i osoby upowaznionej do zgtoszenia zdarzenia
w imieniu podmiotu zgtaszajgcego.

13) Kazda krzywde lub jej podejrzenie wyrzadzone matoletniemu nalezy traktowac
indywidualnie i podejmowac dziatania adekwatne do sytuacji, majac na celu
w szczegolnosc  dysfunkcje maloletniego, jego indywidualne potrzeby
rozwojowe intelektualne oraz mozliwosci psychofizyczne.

14) W sytuacjach niejasnych i watpliwych osoba dokonujgca interwencji konsultuje
sprawe z co najmniej dwiema innymi osobami z personelu, w tym jesli ma taka
mozliwosc¢ z psychologiem oraz osobami zaangazowanymi w zdarzenie,

15)W Przychodni umieszczona jest informacja o ogdlnopolskich telefonach pomocy
dla 0sdb pokrzywdzonych przestepstwami i przemoca w rodzinie :

1. Ogdinopolski telefon dla 0sdb pokrzywdzonych przestepstwami - 48 222 309 900,
2. Ogdinopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie Aebieska linia - 800
120 002,

3. Telefon Zaufania dla dzieci | mtodziezy — 116 111.
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§8
Rejestr zgloszei i interwencji
Kazde zgtoszenie dotyczace krzywdzenia dzieci i podejmowanych interwencji

odnotowywane jest w rejestrze, ktérego wzdr stanowi zatacznik nr 5
do niniejszych standardow.

Rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej przez Petnomocnika ds. praw
pacjenta | zawiera wszystkie istotne informacje na temat zdarzenia.

Informacje te podlegajg ochronie przed dostepem 0sdb nieuprawnionych zgodnie
Z przepisami prawa.

§9

Zasady ochrony wizerunku oraz danych osobowych matoletnich

Przychodnia zapewnia ochrone danych osobowych dzieci | szczegdinej kategorii
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Szczegdtowe zasady przetwarzania danych osobowych dzieci regulujg wdrozone
w Przychodni procedury Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacii.

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

Personelowi Przychodni nie wolno umoZliwia¢ przedstawicielom mediow
utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu
dziecka) na terenie placowki bez pisemnej zgody opiekuna prawnego dziecka.

Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych
do opiekuna dziecka bez wiedzy i zgody tego opiekuna.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci, takiej jak:
zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza, zgoda opiekuna na utrwalanie
wizerunku dziecka nie jest wymagana.

§10

Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i medidw elektronicznych

1)

2)

3)

Infrastruktura sieciowa Przychodni umozliwia dostep do Internetu wylgcznie
personelowi placéwki w zakresie czynnosci stuzbowych.

Kazdy komputer z dostepem do Internetu zabezpieczony jest indywidualnym
loginem i hastem pracownika.

Za monitorowanie sieci internetowe] na terenie Przychodni i zabezpieczenie przed

tresciami niebezpiecznymi odpowiedzialna jest osoba zatrudniona na stanowisku
informatyka.
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Szczegdtowe zasady okresla wdrozona w Przychodni Polityka Bezpieczenstwa
Systemu Teleinformatycznego.

§11

Zasady korzystania z telefondw komorkowych oraz innych urzadzen

1)

2)

3)

4)

5)

1)

2)

3)

4)

3)

6)

7)

elektronicznych na terenie Przychodni.

Pacjent moze Kkorzystal na terenie Przychodni z telefonu komdrkowego
oraz innych urzgdzen elektronicznych, o ile korzystanie z tych urzadzen nie
zaktéca spokoju innych Pacjentow oraz nie wptywa negatywnie na proces
diagnostyczno-terapeutyczny. '

Pacjenci posiadajg telefony komdrkowe oraz inny sprzet elektroniczny na
wlasng odpowiedzialnos¢ | za zgoda rodzicdw/opiekundw prawnych.
Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnoscl za zaginiecie lub zniszczenie, czy
kradziez sprzetu.

W Przychodni obowigzuje zakaz filmowania, fotografowania oraz nagrywania
dzwieku na jakichkolwiek urzgdzeniach elektronicznych.

Zabrania sie na terenie Przychodni ogladania i rozpowszechniania tresci
niebezpiecznych i niedozwolonych.

Nagrywanie dzwieku i obrazu za pomoca telefonu lub innych urzadzen jest
mozliwe jedynie za wyrazng zgodg Dyrektora i osoby nagrywanej
lub fotografowanej.

§12
Zasady przegladu, aktualizacji i monitorowania standardow

Weryfikacja i aktualizacja Standardéw Ochrony Matoletnich odbywa sie raz na
dwa lata w celu zapewnienia zgodnosci z aktualnymi przepisami i dostosowania
do aktualnych potrzeb,

Dyrektor Przychodni moze sprawdzaé znajomos¢ standarddw wérdd personelu
Przychodni oraz organizowac szkolenia w tym zakresie.

Raz na dwa lata przeprowadzana jest wérdd personelu, ankieta monitorujaca
poziom realizacji standardow, ktdrej wzor stanowi zatgcznik nr 6 do niniejszych
standarddw.

Podczas wypetniania ankiety personel Przychodni ma mozliwo$¢ proponowania
konkretnych zmian tresci standardow oraz wskazywania przypadkéw ich
naruszenia.

Whnioski z przeprowadzonej ankiety sga analizowane i udokumentowane, Na
podstawie analizy sporzadzany jest raport z monitoringu standarddw.

Rodzice/opiekunowie prawni oraz matoletni pacjenci moga przekazywal swoje
uwagi dotyczgce standardéw do Dyrektora Przychodni.

Dziatania zwigzane z przeprowadzeniem ankiety, dokonywania analizy,

sporzgdzania raportu z monitoringu standardéw oraz wprowadzania zmian
i aktualizacji standarddw naleza do obowigzkdw Petnomocnika ds. praw pacjenta.
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2)
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§ 13
Informacje koncowe

Standardy Ochrony Matoletnich w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej SP ZOZ w Koszalinie sa wewnetrznym aktem regulacyjnym.

Standardy wchodza w Zycie z dniem ogloszenia.

Ogtoszenie standardéw nastepuje poprzez zamieszczenie informacji na tablicy
ogtoszen na terenie placowki i stronie internetowej Przychodni.

DY B oo O
Wujskwg ?ecﬁaﬁ_s:yr;zneé Prayehodni 5
.| |'

str. 10



7

»,

Zatgczrik nr 1
do Standarddw Ochirony Matoletnich

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH - WERSJA DLA DZIECI

INFORMACJIE DLA MALOLETNICH PACIENTOW

Znajdujesz sie w miejscu, w ktérym zajmujemy sie leczeniem ludzi, w tym dzieci.
Osoby, ktére leczymy nazywamy Pacjentami.

Pracujg u nas rozni specjalisci: lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, technicy.
To, ze tutaj jestes$ oznacza, ze potrzebujesz naszej pomocy. |
Chcemy Cie leczyé, pomaéc i w razie potrzeby udzieli¢ Ci wsparcia,

Zapytamy Cie, jak mozemy sie do Ciebie zwracac. To dla nas wazne.
Masz prawo wiedzie¢, na czym polega Twoje leczenie.

Masz prawo wiedziec jak sie ﬁazywa osoba, ktdra Cie leczy.

Twoi rodzice lub opiekunowie moga by¢ z Toba podczas wizyty w gabinecie.
Bedziemy starali sie dawac Ci wybor w sytuacjach, kiedy bedzie to moziiwe.

Informacje o Twoim zdrowiu zachowamy w tajemnicy — nie bedg one
ujawnione innym osobom poza Tobg i Twoimi rodzicami lub opiekunami.

Postaramy sie méwi¢ do Ciebie tak, by wszystko byto zrozumiate, jesli
jednak czego$ nie zrozumiesz, powiedz nam o tym.

Mozemy Cie przytuli¢, tylko wtedy, kiedy na to pozwolisz, nie zrobimy
tego bez Twojej zgody.

Jedli wydarzylo sie cos co Cie niepokoi, w domu lub w naszej Przychodni, ktos
Cie skrzywdzit lub przekroczyt Twoje granice, mozesz o tym powiedziec
pracownikowi medycznemu (lekarzowi, pielegniarce) i poprosic o pomoc.
Podejmiemy dziatania by zapewni¢ Ci bezpieczenstwo.
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