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Standardy ochrony matoletnich




NASZA MISJA

Celem wszystkich dziatah podejmowanych przez Post Medical Sp. z 0.0. jest zapewnienie dzieciom
(matoletnim) ponizej 18 roku zycia mozliwosci korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w poczuciu
petnego bezpieczenstwa. Zobowigzujemy sie doktada¢ wszelkiej starannosci, aby matoletni — zaréwno
podczas wizyt stacjonarnych, jak i w trakcie teleporad — byli chronieni przed wszelkimi formami
krzywdzenia i przemocy. Standardy stanowig realizacje obowigzku wynikajgcego z ustawy z dnia 13

maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich.
NASZE WARTOSCI

1. Przestrzegamy praw dziecka jako pacjenta, dbajgc o jego godnos¢, intymnosé i prawo do wyrazania
wiasnego zdania adekwatnie do wieku i dojrzatosci.

2. Tworzymy bezpieczne srodowisko w gabinetach medycznych, na rejestracji oraz na platformach
telemedycznych.

3. Realizujemy swiadczenia zdrowotne zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, z poszanowaniem
granic fizycznych i psychicznych pacjenta.

4. Reagujemy natychmiast na kazdy sygnat wskazujgcy na mozliwos¢ krzywdzenia dziecka.
INFORMACJE PODSTAWOWE | DEFINICJE

¢ Podmiot / Placowka — Centrum Medyczne Post Medical prowadzgce dziatalno$¢ lecznicza.

o Personel / Pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej
(B2B, zlecenie), wolontariusz, stazysta lub praktykant (w tym lekarze, pielegniarki, rejestratorzy).

¢ Maloletni / Dziecko — osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia.

e Opiekun prawny — rodzic lub inna osoba uprawniona do reprezentacji dziecka.

e Teleporada / Konsultacja Online — swiadczenie zdrowotne udzielane na odlegtos¢ przy uzyciu
systemow teleinformatycznych lub tgcznosci (wideo, telefon, czat).

o Krzywdzenie maloletniego — popetnienie przestepstwa na szkode dziecka, zaniedbanie jego

potrzeb zdrowotnych/bytowych, stosowanie przemocy fizycznej, psychicznej lub seksualne;.
ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI POMIEDZY PERSONELEM A MALOLETNIMI

1. Zasady ogdlne i badania stacjonarne

e Badanie lub zabieg medyczny u matoletniego odbywa sie w obecnosci przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego.

o Jezeli badanie wymaga odstoniecia miejsc intymnych, personel medyczny objasnia przebieg
badania w sposob zrozumiaty dla dziecka i dba o zachowanie maksymalnej intymnosci.

o Kontakt fizyczny jest ograniczony wytgcznie do czynnosci niezbednych z punktu widzenia

diagnostyki i leczenia.



¢ Niedopuszczalne sg jakiekolwiek zachowania o charakterze zawstydzajgcym, wysmiewajgcym,

naruszajgcym godnos¢ czy sktadanie propozycji niezwigzanych z procesem leczenia.

2. Standardy prowadzenia konsultacji online (Telemedycyna)

e Prywatnos$¢ sesji: Konsultacja wideo/telefoniczna musi odbywa¢ sie w warunkach
zapewniajgcych poufnos¢ (zamkniety gabinet, brak oséb postronnych po stronie Personelu).

e Obecnosé opiekuna: Co do zasady w konsultacji online matoletniego uczestniczy jego rodzic
lub opiekun prawny. W przypadku mitodziezy (powyzej 16 r.z.), jesli charakter porady (np.
psychologiczna) tego wymaga i jest to zgodne z prawem, cze$¢ rozmowy moze odby¢ sie na
0sobnosci za zgodg opiekuna.

o Zakaz utrwalania wizyt zdalnych: Bezwzglednie zabrania sie nagrywania (audio/wideo) oraz
robienia zrzutéw ekranu z przebiegu teleporady zaréwno przez Personel, jak i przez
pacjenta/opiekuna, chyba ze nagranie stanowi element oficjalnej dokumentacji medycznej
tworzonej przez certyfikowane oprogramowanie podmiotu.

¢ Kanaly komunikacji: Komunikacja z pacjentem lub jego opiekunem odbywa sie wytgcznie za
posrednictwem oficjalnych systemow telemedycznych, adreséw e-mail lub telefonéw
stuzbowych Post Medical Sp. z o0.0. Zabronione jest uzywanie prywatnych komunikatorow

(WhatsApp, Messenger) czy prywatnych kont w mediach spoteczno$ciowych.

ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI | WERYFIKACJI PERSONELU

Przed dopuszczeniem do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych

matoletnim:

1. Obowigzkowa weryfikacja w RSPTS: Podmiot sprawdza kazdg osobe w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym (Rejestr z dostepem ograniczonym oraz Rejestr oséb, w stosunku
do ktérych Panstwowa Komisja wydata postanowienie o wpisie).

2. Weryfikacja karalnosci (KRK):

o Pracownicy medyczni (np. lekarze, pielegniarki) weryfikowani sg na podstawie dokumentéow
potwierdzajgcych prawo wykonywania zawodu (PWZ) oraz zaswiadczen z wiasciwych
Okregowych Izb Lekarskich/Pielegniarskich w zakresie braku prawomocnego ukarania
zakazem wykonywania zawodu.

o Pozostali pracownicy i wspétpracownicy majagcy kontakt z matoletnimi przedstawiajg
zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego lub stosowne oswiadczenia o niekaralnoci

i krajach zamieszkania z ostatnich 20 lat (zgodnie z art. 21 ustawy).



PROCEDURY INTERWENCYJNE W PRZYPADKU PODEJRZENIA
KRZYWDZENIA

1. Zgtoszenie i pierwsze kroki

o Kazdy pracownik, ktory powziagt informacje lub podejrzewa, ze matoletni jest krzywdzony
(fizycznie, psychicznie, seksualnie lub poprzez zaniedbanie medyczne/bytowe), ma obowigzek
niezwtocznie sporzadzi¢ notatke stuzbowg i przekazac jg Osobie Odpowiedzialne;.

o W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia dziecka, osoba ujawniajgca

przypadek natychmiast dzwoni pod numer 112.
2. Procedura Niebieskiej Karty (dla podmiotu leczniczego)

W przypadku stwierdzenia sladéw przemocy domowej podczas wizyty stacjonarnej lub uzyskania
wiarygodnych informacji o przemocy w trakcie konsultacji online, osoba wykonujgca zawdd
medyczny (lekarz, pielegniarka) jest uprawniona i zobowigzana do samodzielnego wszczecia
procedury ,Niebieskie Karty” poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta — A i przekazanie go
do przewodniczagcego zespotu interdyscyplinarnego wilasciwego ze wzgledu na miejsce

zamieszkania dziecka w terminie 5 dni.
3. Zawiadomienie Organéw Scigania i Sgdu Opiekuriczego

W przypadkach uzasadnionego podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego (np.
wykorzystanie seksualne, ciezkie pobicie), Osoba Odpowiedzialna sktada zawiadomienie do
Prokuratury/Policji oraz wniosek o wglad w sytuacje rodziny do Sgdu Rejonowego (Wydziat
Rodzinny i Nieletnich).

ZALACZNIKI DO STANDARDOW

ZAYACZNIK NR 1:

Osoba odpowiedzialna za wdrazanie, monitoring i przyjmowanie zgtoszen:

e Imie i nazwisko: Daria Janota
e Telefon: 739-017-130
e E-mail: daria.janota@postmedical.pl

Zakres obowigzkow:

przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu,
nadzor nad procedurami interwencyjnymi,

zgtaszanie spraw do organow (Sad, Policja, Zespdt Interdyscyplinarny),
coroczny przeglad i aktualizacja Standardéw



ZALACZNIK NR 2:

Zasady ochrony danych i wizerunku (w tym w Telemedycynie)

e Dane osobowe i medyczne matoletnich podlegajg bezwzglednej ochronie zgodnie z RODO oraz
ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
o Wykorzystanie wizerunku dziecka (np. w celach promocyjnych) wymaga uprzedniej pisemne;j

zgody rodzica/opiekuna prawnego oraz samego matoletniego, jesli ukonczyt 16 lat.

ZALACZNIK NR 3:

WAZNE NUMERY KONTAKTOWE:

e 112 - Nr alarmowy

e 116 111 — Telefon Zaufania Dla Dzieci i Mtodziezy

e 800 120 002 — Ogodlnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia”
e 800 100 100 — Telefon dla Rodzicow i Nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci

e 8001212 12 - Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka

OSRODKI WSPARCIA:

W zaleznosci od tego, z jakg sytuacjg sie zmagasz, mozesz poszukac wsparcia i pomocy w podmiotach,

ktore dziatajg w Twoim regionie, takie jak:

o Osrodki pomocy spotecznej,

o Fundacje i stowarzyszenia dziatajgce na rzecz matoletnich,
o Komitety ochrony praw dziecka,

e Poradnie psychologiczno — pedagogiczne,

e Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy,

e Punkt kontaktowy do zgtaszania nielegalnych tresci w Internecie: https://dyzurnet.pl/



https://dyzurnet.pl/

ZALACZNIK NR 4:
Wzory dokumentow

Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa (wzor)

Miejscowos¢, dnia .................... r.
Zawiadamiajacy: ....... z siedzibgw ...... ; adres do korespondencji: ...............eee.
dane kontaktowe: ........................l.

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa ........................ (wskaz
jakiego) na szkode matoletniego .................c.cceeeis (imie i nazwisko, data urodzenia lub inne dane
identyfikacyjne, ktore posiadasz) przez ......... (imie i nazwisko domniemanego sprawcy) i wnosze o

wszczecie w tej sprawie postepowania przygotowawczego.
Uzasadnienie

W trakcie wykonywania czynno$ci medycznych / udzielania $wiadczenia zdrowotnego (stacjonarnie / w
formie teleporady) w dniu .................... r. powzieto informacje / zaobserwowano nastepujgce

okolicznosci wskazujgce na mozliwos¢é popetnienia przestepstwa:

postepowania przygotowawczego w powyzszej sprawie.

podpis osoby upowaznionej



Whiosek o wglad w sytuacje rodziny (wzér)

MiejscowosC, dnia ........c.cocveiiiiiiiiieieeee e r.

Sad Rejonowy

Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Uczestnicy postepowania:

<eeerr.e. (imiona i nazwiska rodzicow, adres zamieszkania)

..eeeeee.. (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia/inne dane identyfikacyjne).

Prosze o wglad w sytuacje rodzinng matoletniego ..., (imie i nazwisko

matoletniego), zamieszkatego przy ..o, (wskaz adres).

Podczas udzielania swiadczenia medycznego w Centrum Medycznym Post Medical ujawniono

okolicznosci moggce swiadczy¢ o zaniedbaniu lub zagrozeniu dobra matoletniego.

Z powazaniem

(podpis)



