ZARZADZENIE NR 12/2024
z dnia 30/10/2024 roku,

w sprawie ustanowienia standardéw ochrony maloletnich w placéwce

Na podstawie § 7 ust. 7 Regulaminu Organizacyjnego DOM MEDICA sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie oraz w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy
— Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektdrych innych ustaw, zarzgdzam wprowadzenie
obowigzujgcych w Podmiocie Leczniczym standardéw ochrony matoletnich, ktére otrzymuja
nastepujaca tresé:

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH W DOM MEDICA SP. Z O.0.

§ 1.

Przedmiot zarzadzenia

Niniejsze zarzadzenie okreéla:

1)

2)

9)

zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnimi pacjentami a
cztonkami Personelu Podmiotu Leczniczego, zwlaszcza zachowania niedozwolone
wobec matoletnich:

osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgioszen o zdarzeniach zagrazajagcych
matoletniemu;

zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego;

procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu
popeinienia przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu
opiekunczego oraz w przypadku instytucji, ktére posiadajg takie uprawnienia,
osoby odpowiedzialne za wszczynanie procedury "Niebieskiej Karty";

zasady korzystania z urzgdzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet;
formy wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia;

sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych
incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego.

zasady i spos6b udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym
oraz matoletnim standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania;

zasady przegladu i aktualizacji standardow;

10) zasady przygotowania personelu do stosowania standardéw ochrony matoletnich

oraz sposob dokumentowania tej czynnosci;

§ 2.

Definicje legalne

llekroé w zarzgdzeniu mowa jest o:

1) malolethim — nalezy przez to rozumie¢ osobe/pacjenta ponizej 18 roku zycia;

2) Podmiot Leczniczy — nalezy rozumie¢ DOM MEDICA sp. z o0.0. z siedzibg w
Warszawie, przy al. Aleje Jerozolimskie 134 (02-305 Warszawa), wpisang do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
dla m. st. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS: 0000390756, nr NIP 5272659282, nr REGON:
143146968, kapitat zaktadowy: 1.000.000,00 zfotych, wpisang do Rejestru Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczg pod nr 000000026511;



3)

5)

6)

7)

Jednostki organizacyjne Podmiotu Leczniczego — jednostki organizacyjne w
ramach zakfadu leczniczego DOM Medica DOMOWA OPIEKAMEDYCZNA, do ktorych
naleza:
1. DOM Medica - filia w Koninie - ul. Wojska Polskiego 33 (62 — 500 Konin)
2. DOM Medica - filia w Befchatowie - ul. Lecha i Marii Kaczyriskich 12 (97-400
Belchatéw)
3. DOM Medica - filia w Szczecinie - al. Papieza Jana Pawia Il 39 (70-445
Szczecin)
4. DOM Medica - filia w Sanoku - ul. Pogodna 1 (38 — 500 Sanok)
5. DOM Medica - filia w Tarnowie - ul. Eljasza Goldhammera 1 (33 — 100 Tarnéw)
6. DOM Medica - filia w Warszawie - ul. Tytusa Chatubinskiego 8 (00-613
Warszawa)
7. DOM Medica - filia w Olsztynie - ul. Mikotaja Kopernika 30 (10 — 513 Olsztyn)
8. DOM Medica - filia w Lublinie - ul. Przyjazni 13 (20- 314 Lublin)
9. DOM Medica - filia w Zabrzu - ul. Szybowa 2a (41 — 808 Zabrze)
10. DOM Medica - filia w Bialymstoku - ul. Transportowa 4 (15 — 399 Biatystok)
11. DOM Medica - filia w Radomiu - ul. Jana Kiliiskiego 6 (26-610 Radom)
12. DOM Medica - filia w tomzy — ul. Szosa Zambrowska 24 (18 — 400 Lomza)
13. DOM Medica - filia w Rybniku - ul. Cegielniana 14 (44 — 200 Rybnik)
14. DOM Medica - filia w Strzegomiu - ul. Wincentego Witosa 7 (58 — 150
Strzegom)
15. DOM Medica - filia w Kielcach - ul. Ztota 23 (25 ~ 015 Kielce)
16. DOM Medica - filia w O$wiecimiu - ul. 3-go Maja 10 (32 — 600 Oswiecim)
17. DOM Medica - filia w Lublinie - ul. Tomasza Zana 29/ XIX (20 — 601 Lublin)
18. DOM Medica - filia w Bydgoszczy - ul. Leborska 7 (85 — 728 Bydgoszcz)
19. DOM Medica - filia w Bydgoszczy |l - ul. Cicha 24/1 (85 — 650 Bydgoszcz)
20. DOM Medica - filia w Dobrej - ul. Poziomkowa 5B (72 — 003 Dobra)
21. DOM Medica - filia w Pinczowie - ul. Klasztorna 6 (28 — 400 Pinczéw)
22. DOM Medica - filia w Swierzowej Polskiej - ul. Sktadowa 2H (38 — 457
Swierzowa Polska)
Kierowniku Podmiotu Leczniczego — funkcje kierownika podmiotu leczniczego w
rozumieniu art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
petni zarzad DOM MEDICA sp. z 0.0. z/s w Warszawie;
Koordynatorze ds. Ochrony Maloletnich — nalezy przez to rozumieé osobe
odpowiedzialng za wdrozenie standardéw ochrony matoletnich oraz realizacje
obowigzkéw z nich wynikajacych, w szczegdlnosci w zakresie gromadzenia informacji
dotyczgcych zgloszonych Incydentoéw oraz prowadzenie Interwencji, upowazniong do
pemienia tej funkcji przez Kierownika Podmiotu Leczniczego;
zastepcy Koordynatora ds. Ochrony Maloletnich (dalej: ,zastepca”) osobe
upowazniong przez Kierownika Podmiotu Leczniczego, ktéra w razie nieobecnosci
Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich bedzie go zastepowata i petnita jego obowigzki:
Personelu — nalezy przez to rozumie¢ kazdg osobe zatrudniong w Podmiocie
Leczniczym lub wspdipracujgcg z Podmiotem Leczniczym na innej podstawie niz
stosunek pracy, niezaleznie od prawnej formy tego zatrudnienia lub wspoétpracy;
Kierowniku Regionalnym — czfonek Personelu, ktéry zostat wyznaczony do pethienia
tej funkcji na podstawie regulacji wewnetrznych Podmiotu Leczniczego i w ktérego
zakresie obowigzkéw spoczywa nadzér nad funkcjonowaniem okreslonych,
przypisanych mu jednostek organizacyjnych Podmiotu leczniczego;.



9) Kandydacie — nalezy przez to rozumie¢ kazdg osobe ubiegajaca sie o zatrudnienie w
Podmiocie Leczniczym lub podjecie wspétpracy z Podmiotem Leczniczym;

10) Pracodawcy — nalezy przez to rozumie¢ Podmiot Leczniczy; na potrzeby niniejszej
procedury nalezy pod tym pojeciem rozumie¢ rowniez petnienie przez Podmiot
Leczniczy roli Zleceniodawcy/dajgcego zlecenie lub organizatora dziatalnosci
leczniczej, podejmujgcego wspdtprace z czionkami Personelu na innej podstawie
prawnej niz stosunek pracy;

11) Incydent — kazde zdarzenie lub sytuacja z udzialem matoletniego, ktéra moze by¢
uznana za przejaw lub podejrzenie krzywdzenia maloletniego (wyrzgdzenia mu
krzywdyy),

12) Interwencji -~ nalezy przez to rozumie¢ sporzadzenie pisemnego
zawiadomienia/wniosku, obejmujgcego opis zdarzenia (Incydentu) wraz ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego maloletniego oraz ewentualnie potencjalnego
sprawcy oraz przekazaniu tego zawiadomienia/wniosku do wiasciwej instytucji.

13) Krzywdzie — negatywny efekt oddzialywania na dziecko, ktérego przyczyna mogg by¢
w szczegolnosci:

— usitowanie lub popetnienie przestepstwa na szkode matoletniego,

—~ inna forma krzywdzenia, niebedgca przestepstwem (ti. m.in. krzyk, czy
ponizanie) mogacych by¢ zrédtem cierpienia dziecka,

— zaniedbanie przez rodzicow czy opiekundéw podstawowych potrzeb zyciowych
maioletniego lub

— inne dziatania zagrazajace jego dobru, w tym stosowanie przemocy domowej.

14) Przemocy domowej - nalezy przez to rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace sie
umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczna, psychiczng lub
ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy
domowej, w szczegdélnosci:

a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajgce jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualna,

¢) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej
osoby cierpienie lub krzywde,

d) ograniczajgce lub pozbawiajace te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub
mozliwoséci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e) istotnie naruszajgce prywatnosé tej osoby [ub wzbudzajgce u niej poczucie
zagrozenia, ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg $rodkow
komunikacji elektronicznej.

15) Przestepstwo na szkode maloletniego — nalezy przez to rozumie¢ usitowanie
popetnienia lub dokonanie przestepstw ujetych w ramach katalogu art. 240 § 1
Kodeksu Karnego na szkode matoletniego pacjenta, tj. m.in. zabdjstwo, ciezki
uszczerbek na zdrowiu, zgwaicenie lub wymuszenia czynnosci seksualnej wobec
matoletniego lub jego seksualne wykorzystanie, jak réwniez pod tym pojeciem nalezy
rozumieé dopuszczenie sie wzgledem matoletniego czyndéw zabronionych,
skutkujacych naruszeniem czynnosci narzadu ciata lub rozstrojem zdrowia
matoletniego, w szczegdinoéci z uzyciem przemocy domowej.



§ 3.

Zasady bezpiecznej rekrutacji Personelu

Przed nawigzaniem stosunku pracy, Pracodawca dokona weryfikacji, czy dane
Kandydata zamieszczone sg w Rejestrze z dostgpem ograniczonym lub w Rejestrze z
dostepem ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktoérych Panstwowa
Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat
15 wydata postanowienie o wpisie w Rejestrze.

Kandydat przed nawigzaniem stosunku pracy, przedktada Pracodawcy informacje z
Krajowego Rejestru Karnego 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 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022
r. poz. 2600), lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w
przepisach prawa obcego.

Kandydat przed nawigzaniem stosunku pracy posiadajacy obywatelstwo innego
panstwa niz Rzeczpospolita Polska ponadto przedkiada Pracodawcy informacje z
rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celdéw dziatalno$ci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Kandydat przed nawigzaniem stosunku pracy skiada Pracodawcy o$wiadczenie o
panstwie lub panstwach, w ktérych zamieszkiwat w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, oraz jednocze$nie przedkiada
Pracodawcy informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dziatalnoéci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi.

Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w ust. 3 lub 4, nie przewiduje wydawania
informacji do celéw dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami
z dzie¢mi, przedktada sie informacje z rejestru karnego tego paristwa.

. W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przediozona informacija, o ktére;j
mowa w ust. 2-5, nie przewiduje jej sporzgadzenia lub w danym paristwie nie prowadzi
sie rejestru karnego, Kandydat przed nawigzaniem stosunku pracy, sktada Pracodawcy
oswiadczenie o tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, ze nie byt prawomocnie skazany w
tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajace przestepstwom okreslonym w
rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec
niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czynéw
zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodéw albo
dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem,
swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub
realizacjg innych zainteresowan przez mafoletnich, lub z opiekg nad nimi.
Oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 4 i 6, skladane sg pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego os$wiadczenia. Skiadajgcy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastepujacej tresci: "Jestem
Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia". Klauzula
ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego
os$wiadczenia,
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8.

10.

Informacja, o ktérej mowa w ust.1, Pracodawca utrwala w formie wydruku i zatacza do
akt osobowych pracownika. Informacje i o$wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2-6,
Pracodawca zatgcza do akt osobowych pracownika.

Postanowienia zawarte w _niniejszym paragrafie (ust. 1 — 8 ) stosuje sie analogicznie
do Kandydatéw nawigzujgcych z Podmiotem Leczniczym wspéiprace na innej
podstawie niz stosunek pracy. W odniesieniu do tych czionkéw Personely, informacije
i_oswiadczenia, o ktérych mowa w ust. 1-6, Kierownik zalgcza do dokumentacji
dotyczacej wspdipracy z poszczegdlinymi osobami.

Powyzsze postanowienia dotyczg wszystkich Kandydatéw na czionkéw Personelu,
ktérych zakres powierzonych obowigzkéw bedzie obejmowat bezposredni kontakt z
matoletnim pacjentem.

§ 4.

Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z matoletnim pacjentem, w tych zachowania

10.

11.

12.

niedozwolone

Matloletni pacjent ma prawo do tego, by w trakcie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej towarzyszyli mu rodzice badz opiekunowie.

Personel, w szczegoélnosci personel medyczny, w kontakcie z matoletnimi pacjentami
oraz towarzyszgcymi mu rodzicami badz opiekunami, powinien zachowaé: spokdj,
zyczliwosé, empatie, szacunek.

Przed rozpoczeciem udzielania $wiadczeri maloletniemu pacjentowi, cztonek
Personelu powinien przedstawic¢ sie matoletniemu.

Czionek Personelu zobligowany jest do wyjasnienia matoletniemu pacjentowi na czym
bedzie polegato udzielane mu $wiadczenie i jakie bedg jego skutki oraz informuje krok
po kroku o wykonywanych czynnosciach.

W trakcie udzielania swiadczen, cztonek Personelu powinien weryfikowaé, stosownie
do posiadanych mozliwosci, czy maloletni rozumie sytuacje oraz skutki dziatan
medycznych i terapeutycznych.

W trakcie udzielania $wiadczen maloletni ma prawo do zadawania pyta, o czym
nalezy go poinformowaé przed rozpoczeciem czynnosci z jego udziatem.

Komunikaty kierowane do maloletniego pacjenta powinny by¢ dostosowane do jego
wieku i zdolno$ci.

Personel powinien zwraca¢ sie do matoletniego pacjenta w preferowanym przez niego
rodzaju i po preferowanym przez niego imieniu.

Personel powinien konsultowaé¢ w miare mozliwosci kwestie pozamedyczne, jedli nie
bedzie to miato wptywu na jako$¢ leczenia matoletniego pacjenta.

Jesli w trakcie udzielania $wiadczen zaistnieje konieczno$é przeprowadzenia badania
fizykalnego, czionek Personelu powinien odstania¢ cialo matoletniego pacjenta
stopniowo, w szczegodlnosci w zakresie ciata ponizej szyi pacjenta. W trakcie takiego
badania matoletniemu powinien towarzyszyé rodzic badz opiekun, a w braku takiej
mozliwoéci inny czionek Personelu, w miare mozliwo$ci tej samej pici.

Wszelki kontakt fizyczny, ktéry nie jest zwigzany z udzielaniem swiadczer medycznych
moze odbywaé sie wylacznie za zgodg matoletniego pacjenta i zgodnie z jego
potrzeba.

Personel, w szczegoéinosci personel medyczny, ma obowigzek wspotpracowal z
rodzicami oraz opiekunami matoletnich pacjentow, zwtaszcza informowac ich o sytuaciji
medycznej maloletniego.



13. Cztonek Personelu w przypadku kontaktu z matoletnim pacjentem z

niepetnosprawnoécig powinien dostosowaé przebieg badania i rozmowy do rodzaju
zaburzenia, ktérym jest dotkniete dziecko. Sposéb komunikowania sie z matoletnim
pacjentem z niepetnosprawnosécig powinien by¢ dostosowany réwniez do jego poziomu
intelektualnego i emocjonalnego. W przypadku pacjenta matoletniego dotknietego
niepetnosprawnos$cia szczegoélnie istotny jest obowiazek wspotpracy cztonka
Personelu z jego rodzicami oraz opiekunami.

14. Cztonek Personelu nie moze:

a. naruszac prawa dziecka do intymnosci i prywatno$ci;

b. ujawnia¢ danych osobowych oraz danych wrazliwych;

c. ignorowa¢ obecnoéci matoletniego;

d. ogranicza¢ mozliwo$ci obecnosci rodzica badz opiekuna matoletniego pacjenta
w trakcie udzielania $wiadczen;

e. straszyC, szantazowac, ktamaé, ignorowa¢ uczu¢ matoletniego pacjenta,
prowadzi¢ dziatan dyskryminacyjnych wzgledem pacjentéw oraz ich rodzin;

f. podnosi¢ gtosu, zawstydza¢, lekcewazyé potrzeb i uczu¢ matoletniego oraz
jego rodzicéw lub opiekunéw.;

g. zachowywa¢ sig¢ w obecno$ci oraz w stosunku do pacjentéw w sposdb
30nieuprzejmy, wulgarny, jak rowniez wypowiada¢ sie w sposob dwuznaczny
lub w sposob, ktory obiektywnie moze zostaé uznany, jako nawigzujgcy do
aktywnoéci lub atrakcyjnosci seksualnej;

h. przyjmowa¢ jakichkolwiek gratyfikacji rzeczowych, w szczegolnoéci
pienieznych, od matoletnich pacjentéw, ich opiekunéw lub oséb trzecich;

15. Podmiot Leczniczy zastrzega mozliwo$¢ rozszerzenia lub zmiany zasad bezpiecznego

kontaktu cztonkéw Personelu z pacjentami matoletnimi, w szczegélnosci w sytuacii
ujawnienia takiej potrzeby lub potrzeby ich aktualizacii.

§ 5.
Sposéb reagowania na przypadki doswiadczenia krzywdzenia przez dziecko
- Sciezka zgloszenia oraz dalsze dziatania —

I. Zgtoszenia dokonywane przez cztonkéw Personelu lub inne osoby:

1

Kazdy cztonek Personelu jest zobowigzany i uprawniony do reagowania, w przypadku
zaistnienia podejrzenia, ze matoletniemu pacjentowi dzieje sie krzywda. Zrédiem
krzywdy u matoletniego moze by¢ zachowanie kazdej osoby dorostej, w tym
rodzicow/przedstawicieli ustawowych, opiekunéw faktycznych lub innych oséb, a takze
innych matoletnich.

W sytuacji wykrycia/zauwazenia objawéw krzywdzenia matoletniego, kazdy cztonek
Personelu ma obowigzek zgtoszenia Incydentu za po$rednictwem jednego z
dostepnych kanatéw komunikaciji:

a) Infolinia DOM MEDICA sp. z0.0.: 22120 20 70

b) adres poczty elektronicznej: som.dommedica@fresenius-kabi.com

Zgtoszenie, o ktérym mowa w ust. 2 powinno obejmowa¢ informacje wskazane
w dedykowanej liscie pytan (,Checklista”), ktérej wzér stanowi Zatacznik nr 5.

W sytuacjach wyjgtkowych, uniemozliwiajgcych postuzenie sie zestawieniem pytan -
Checklisty (Zatgcznik nr 5), minimalna tre$¢ zgtoszenia powinna obejmowaé:




wskazanie danych umozliwiajacych identyfikacje matoletniego, opis stanu faktycznego
(przebieg Incydentu), odnotowanie szczegdidw zauwazonych symptomow
krzywdzenia matoletniego oraz wskazanie imienia i nazwiska osoby dokonujgce;j
zgtoszenia.

Cztonek Personelu medycznego ma dodatkowo obowigzek odnotowania
zidentyfikowanych objawéw krzywdzenia dziecka (np. niepokojgce urazy
fizyczne/zasinienia) w indywidualnej dokumentacji medycznej maloletniego pacjenta.
W przypadku cztonkéw Personelu, naruszenie obowigzku, o ktérym mowa w ust. 211 5,
moze zostaé uznane za ciezkie naruszenie obowigzkdéw pracowniczych lub
kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z cztonkiem Personelu
dopuszczajacym sie tego naruszenia.

Wskazane w ust. 2 kanaly komunikacji przeznaczone do zgtaszania Incydentéw sg
dostepne réwniez dla innych os6b, niebedgcych czionkami Personelu, w szczegodlnoséci
dla pacjentéw Podmiotu Leczniczego, jak réwniez oséb trzecich.

II. Zgtoszenia dokonywane przez cztonkdw Personelu w przypadkach pilnych.

8.

10.

W przypadku podejrzenia, ze zycie matoletniego pacjenta jest zagrozone lub grozi mu
ciezki uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wzgledem niego przemocy
(przypadek pilny), w szczegolnosci w sytuacii gdy w rodzinie sg lub moga by¢ réwniez
inne dzieci, czlonek Personelu powinien niezwlocznie:

a) poinformowaé telefonicznie odpowiednie stuzby tj. Policje lub prokurature iflub
zespot ratownictwa medycznego, straz pozarna, przy uzyciu numerdw alarmowych:
112 lub 997 (Policja), 112 lub 998 (Straz Pozarna), 112 lub 999 (Pogotowie
Ratunkowe) a nastepnie dodatkowo:

b) poinformowaé¢ o zdarzeniu Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich lub jego
zastepcy w sposéb, o ktorym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

Przypadek pilny obejmuje takze sytuacje, gdy dane zdarzenie moze kwalifikowac sie
jako usitowanie popelnienia lub dokonanie przestepstwa na szkode matoletniego
pacjenta.

W przypadkach pilnych, informacja przekazana do Koordynatora ds. Ochrony
Maloletnich, o ktérej mowa powyzej w ust. 8 lit. b), powinna w szczegblnosci
obejmowa¢ wskazanie, jakie stuzby zostaly przez czionka Personelu zawiadomione
oraz, czy czionek Personelu byt obecny w czasie ich przybycia do migejsca
zdarzenia/Incydentu.

lll. Postepowanie po dokonaniu zgtoszenia Incydentu:

1.

W przypadku naruszenia zasad bezpiecznego kontaktu z matoletnim pacjentem przez
czionka Personelu, nalezy:

a. W sytuacji gdy zachowanie kwalifikuje sie jako usitowanie popetnienia lub
dokonanie przestepstwa na szkode matoletniego pacjenta — Koordynator ds.
Ochrony Matoletnich lub osoba przez niego wskazana (np. Koordynator
Regionalny) powinien niezwiocznie zawiadomi¢ Policje lub prokurature;

b. W sytuacji, gdy dane zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej
intensywnosci, Koordynator ds. Ochrony Mafoletnich lub osoba przez niego



wskazana (np. Koordynator Regionalny) przeprowadzi rozmowe
dyscyplinujgcg z cztonkiem Personelu, ktéry dopuscit sie tego zachowania;

c. W sytuacji, gdy naruszenie dobra matoletniego pacjenta jest znaczne,
zwitaszcza gdy byly to zachowania o charakterze dyskryminacyjnym lub
naruszajgce godno$¢ dziecka, Podmiot Leczniczy zastrzega w takiej sytuacji
prawo do rozwigzania stosunku pracy lub umowy bedace] podstawg
wspotpracy z cztonkiem Personelu, ktory dopuscit sie takiego zachowania.

12. W przypadku wystgpienia podejrzenia krzywdzenia matoletniego pacjenta przez
cztonka Personelu, nalezy niezwiocznie odsungé te osobe od wszelkich form kontaktu
z matoletnimi pacjentami, do czasu wyjasnienia sprawy.

13. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi Personelu w
zwigzku z popetnieniem przestepstwa przeciwko matoletnim, nalezy bezwzglednie
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z matoletnimi pacjentami do czasu
prawomocnego zakonczenia tego postepowania. Odsuniecie od obowigzkéw z
udziatem matoletnich pacjentow powinno nastgpi¢ ze skutkiem natychmiastowym.

14. W przypadku dopuszczenia sie wzgledem matoletniego przez jego przedstawicieli
ustawowych, opiekunéw faktycznych lub innych oséb (w tym domownikow)
zachowan mogacych by¢ uznane za przejaw krzywdzenia dziecka:

a. w przypadkach pilnych, w tym w sytuacji gdy zachowanie/zdarzenie
(Incydent) moze kwalifikowac sie jako usitowanie popetnienia lub dokonanie
przestepstwa na szkode matoletniego pacjenta, Koordynator ds. Ochrony
Matfoletnich lub jego zastepca w pierwszej kolejnosci weryfikuje, czy
czlonek Personelu, bedacy $wiadkiem Incydentu dokonat zawiadomienia
odpowiednich stuzb, stosownie do ust. 8-10 niniejszego paragrafu:

- w sytuacji braku zgfoszenia: niezwlocznie  dokonuje
zawiadomienia odpowiednich stuzb;

- w sytuacji dokonania zawiadomienia: weryfikuje zgromadzong
dokumentacje interwencyjng i podejmuje decyzje, czy poza
ztozeniem zawiadomienia na Policje lub do prokuratury zachodzi
konieczno$¢ podjecia dodatkowej Interwenciji.

b. gdy zachowanie kwalifikuje sie jako przemoc domowa — czionek
Personelu medycznego powinien wszczgé procedure Niebieskiej Karty
poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta — A lub zwréci¢ sie w tym
celu do Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich lub jej zastepcy.

c. gdy zgitoszone zachowanie nie kwalifikuje sie jako przemoc domowa lub nie
jest jasny status tego zachowania — Koordynator ds. Ochrony Matoletnich
lub jego zastepca, w oparciu o tre$¢ zgloszenia, powinien wystgpi¢ do
osrodka pomocy spotecznej lub do sadu opiekuriczego o wglad w sytuacje
rodziny.

d. gdy sytuacja, o ktorej mowa w ust. 14 lit. b i c. powtarza sie, nalezy wystgpi¢
do sadu opiekuriczego o wglad w sytuacje rodziny.

15. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych matoletniego pacjenta
lub doszto do innego zagrozenia dobra mafoletniego pacjenta:

a. Ze strony cztonka Personelu — Koordynator ds. Ochrony Matoletnich lub

osoba przez niego wskazana (np. Koordynator Regionalny) powinien

przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgca, a w razie koniecznoéci podjgé




16.

17.

18.

19.

kolejne kroki dyscyplinujgce, wiacznie z ewentualnym rozwigzaniem
stosunku prawnego z tg osobg;
b. Ze strony przedstawicieli ustawowych lub opiekunéw matoletniego pacjenta
— Koordynator ds. Ochrony Matoletnich lub jego zastepca powinien
wystapi¢ do osrodka pomocy spolecznej iflub do sadu opiekurnczego o
wglad w sytuacje rodziny;
c. Wrazie powtarzania sie sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 15 lit. b, Koordynator
ds. Ochrony Matoletnich lub jego zastepca powinien skierowa¢ wniosek o
wglad w sytuacje rodziny do sgdu opiekunczego.
W przypadkach nigjasnych lub watpliwych, Koordynator ds. Ochrony Matoletnich lub
jego zastepca, konsultuje sprawe z co najmniej dwoma czionkami Personelu.
Koordynator ds. Ochrony Maloletnich lub jego zastepca moga rozmawiaé z osobami
zaangazowanymi, w tym z matoletnim pacjentem, osobg podejrzewang o krzywdzenie
i Swiadkami. Z rozmowy sporzadza sie protokét lub notatke stuzbowa.

Zawiadomienie do Policji lub prokuratury o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na
szkode maloletniego powinno zawierac:

a) opis zdarzenia,

b) dane pokrzywdzonego matoletniego (imie, nazwisko, PESEL, adres),

¢) w miare mozliwosci dane osoby podejrzanej (imie, nazwisko, PESEL, adres)

d) dane podmiotu zgtaszajgcego i osoby odpowiedzialnej za podejmowanie
interwenciji;

e) adnotacje o koniecznosci uprzedniego zwolnienia z tajemnicy zawodowej
cztonka Personelu udzielajacego maloletniemu pomocy medycznej (w
szczegolnosci dotyczy lekarzy), celem ewentuainego przestuchania takiej
osoby w charakterze swiadka.

Wz6r wniosku o wglad w sytuacje rodziny kierowany do o$rodka pomocy spotecznej
stanowi Zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

Wzér wniosku o wglad w sytuacje rodziny kierowany do sgdu opiekuriczego stanowi
Zatacznik nr 2 do zarzgdzenia.

§6.

Formy wspierania matoletniego po ujawieniu krzywdzenia

Na terenie kazdej jednostki organizacyjnej Podmiotu Leczniczego sa wywieszone w
miejscach widocznych dla pacjentdéw, jak réwniez na stronie internetowej Podmiotu
Leczniczego informacje dotyczgce organdw oraz instytucji moggcych udzieli¢ pomocy
krzywdzonemu dziecku.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 sg wywieszone réwniez w poszczegdinych
jednostkach organizacyjnych Podmiotu Leczniczego w miejscach widocznych dla
pacjentow.



§7.

Zasady korzystania z sieci Internet

1. Sie¢ internetowa wewnetrzna, wykorzystywana na terenie Podmiotu Leczniczego oraz
Jednostek organizacyjnych Podmiotu Leczniczego dla celéw prowadzonej dziatalno$ci
leczniczej, jest zabezpieczona przed dostepem matoletnich pacjentow.

2. Na terenie Podmiotu Leczniczego oraz Jednostek organizacyjnych Podmiotu
Leczniczego nie udostepnia sie do swobodnego uzytkowania przez matoletnich
pacjentéw urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet.

§ 8.

Sposéb udostepnienia standardéw ochrony matoletnich w placéwce

1. Przyjete standardy ochrony matoletnich powinny byé umieszczone w widocznym
miejscu w siedzibie Podmiotu Leczniczego oraz jego Jednostkach organizacyjnych,
ktore realizujg $wiadczenia zdrowotne na rzecz matoletnich pacjentéw, zaréwno w
wersji skroconej dla matoletnich pacjentow, jak i w wersji petnej. Wzér skroconej wersji
standarddw stanowi Zatacznik nr 3 do niniejszego zarzgdzenia.

2. Personel otrzyma wydruk lub wersje elektroniczng przyjetych w Podmiocie Leczniczym
standardéw ochrony matoletnich. Osoba odpowiedzialng za realizacje powyzszego
obowigzku jest Koordynator ds. Ochrony Matoletnich, ktéry moze korzystaé réwniez ze
wsparcia Koordynatoréw Regionalnych.

3. Kazdy cztonek Personelu ma obowigzek zapoznania sie z niniejszymi standardami, co
potwierdzi za posrednictwem wewnetrznego systemu teleinformatycznego
wykorzystywanego w Podmiocie Leczniczym. Kazdy czionek Personelu dodatkowo ma
obowigzek przestania do Koordynatora ds. Ochrony Maloletnich, na adres skrzynki
elektronicznej: som.dommedica@fresenius-kabi.com, o$wiadczenie o nastepujacej
tresci:

,O8wiadczam, iz zapoznatam/em sie z treScig standardéw ochrony mafoletnich
przyjetych w podmiocie leczniczym DOM MEDICA sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie.
Jednoczesdnie oswiadczam, iz ich treé¢ jest dla mnie zrozumiafa”.

4. Przyjete standardy ochrony matoletnich zostang udostepnione réwniez na stronie
internetowej Podmiotu Leczniczego.

§9.
Sposoéb dokumentowani Interwencji oraz monitorowanie i okresowa weryfikacja
standardow

1. Koordynator ds. Ochrony Matoletnich Iub jego zastepca:

a) prowadzi rejestr zgloszen Incydentéw dotyczacych podejrzenia krzywdzenia
matoletnich  pacjentdow (Incydentéw) i podjetych Interwencji. Rejestr jest
prowadzony z uwzglednieniem wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4.

b) gromadzi i nadzoruje bezpieczne przechowywanie dokumentacji sporzgdzanej w
ramach dokonywanych zgloszen podejrzenia krzywdzenia matoletniego Iub
podjetych Interwencji, ktéra obejmuje w szczegélnoéci tre$¢ dokonanych zgloszen
oraz ztozone do odpowiednich organéw oraz instytucji wnioski;




Koordynator ds. Ochrony Maloletnich, raz na dwa lata dokonuje oceny poziomu
realizacji przyjetych Standardéw Ochrony Maloletnich oraz ich aktualnosci pod
wzgledem formalno-prawnym. Z dokonanej oceny sporzgdza sie sprawozdanie.
Podstawg dokonanej oceny sa takze anonimowe ankiety, ktére sg kierowane przez
Podmiot Leczniczy do okreslonej grupy pacjentdow oraz czionkoéw Personelu. Ich celem
jest weryfikacja poziomu zrozumienia przez cztonkdéw Personelu oraz pacjentow tresci
przyjetych Standardéw Ochrony Matoletnich oraz uzyskanie ewentualnych zastrzezen
lub sugestii zmian w odniesieniu do ich postanowien.

Sprawozdanie udostepniane jest calemu personelowi Podmiotu Leczniczego,
niezwiocznie po jego sporzgdzeniu.

Koordynator ds. Ochrony Matoletnich jest obowigzany do cyklicznego informowania
Kierownika Podmiotu Leczniczego, nie rzadziej niz 1 raz w miesigcu, o ilosci
zgtoszonych Incydentdw i podjetych dziataniach interwencyjnych. Niezaleznie od
powyzszego, Koordynator ds. Ochrony Maloletnich jest obowigzany niezwiocznie
poinformowa¢ Kierownika Podmiotu Leczniczego oraz wilasciwego Kierownika
Regionalnego o wystgpieniu przypadku pilnego.

Koordynator ds. Ochrony Matoletnich oraz Koordynatorzy Regionalni sg obowigzani do
wzajemnej wspoipracy w zakresie realizacji postanowien przewidzianych niniejszymi
Standardami Ochrony Maloletnich. Koordynatorzy Regionalny sg w szczegdinosci
obowigzani do przekazywania Koordynatorowi ds. Ochrony Matoletnich lub jego
zastepcy wszystkich niezbednym informacji zwigzanych z dokonanym zgtoszeniem
Incydentu lub podjetg Interwencja.

§ 10.
Deklaracja szkoleniowa

Podmiot leczniczy deklaruje gotowos¢ do zorganizowania szkolen dla Personelu z
zakresu prawnych, medycznych i psychologicznych aspektéow przemocy domowej i
krzywdzenia matoletnich w sytuacji zgtoszenia takiej potrzeby przez Koordynatora ds.
Ochrony Maloletnich lub czionkdédw Personelu, jak réwniez w sytuacji wystapienia
zdarzenia niepozadanego z udziatem maloletniego, ktdére ujawni potrzebe
zorganizowania takiego szkolenia.
Na wniosek Personelu, zakres szkolenia, o kibrym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu
moze zostac rozszerzony.
Koordynator ds. Ochrony Matoletnich oraz jego zastepca zostang w niezbednym
zakresie przygotowani do objecia nowych obowigzkéw przewidzianych niniejszymi
standardami.
§ 11.
Postanowienia koricowe

Niniejsze zarzgdzenie dotyczy wszystkich jednostek organizacyjnych Podmiotu
Leczniczego prowadzonych przez DOM MEDICA sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, w
ramach ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne na rzecz matoletnich pacientéw.
Niniejsze zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 30 pazdziernika 2024 roku i
obowiazuje do odwotania.

Personel Podmiotu Leczniczego ma obowigzek niezwilocznie zapoznaé sie z trescig
niniejszego zarzgdzenia oraz przekaza¢ do Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich
informacje o powyzszym za  posrednictwem  wewnetrznego  systemu




teleinformatycznego wykorzystywanego w Podmiocie Leczniczym, zgodnie z treécig
§8 ust. 3.

4. Zarzgdzenie w wersji petnej i skroconej jest dostepne na stronie internetowej Podmiotu
Leczniczego w zaktadce Strefa Pacjenta

5. Funkcje Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich powierza sie Pawtowi Homoli
Kierownikowi ds. Operacyjnych i Projektéw, funkcje zastepcy Koordynatora ds.
Ochrony Matoletnich powierza sie Marcinowi Parolowi Petnomocnikowi SZJ.

Zatgczniki:

1) Wzér wniosku o wglgd w sytuacje rodziny kierowany do o$rodka pomocy spotecznej,
2) Wzérwniosku o wglgd w sytuacje rodziny kierowany do sgdu opiekuriczego,

3) Wz6r skréconej wersji standardéw,

4) Wzér rejestru zgtoszen i interwencji.,

5) Lista pytan (Checklista).

W imieniu DOM MEDICA sp. z o.0.
z siedzibg w Warszawie
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 12//2024

T « | 117 TR

DOM MEDICA sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie
al. Aleje Jerozolimskie 134

02-305 Warszawa

KRS: 0000390756

NIP 5272659282

REGON: 143146968

Miejski — Gminy Osrodek Pomocy Spolecznej

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE RODZINY

Dziatajgc w imieniu DOM MEDICA sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie, zwracam sie z
proéba o podjecie z urzedu, dziatan zmierzajgcych do kontroli sytuacji rodzinnej matoletniego
..., PESEL: ............................., adres zamieszkania:

UZASADNIENIE

(tutaj nalezy opisac, jakie dobro maloletniego jest zagrozone, jakie sg obserwacije
wnioskodawcy)

Wobec powyzszego, zwracam sie z prosbg o podjecie z urzedu stosownych dziatan
zmierzajgcych do zbadania sytuacji rodzinnej matoletniego.

Zatgczniki:

1. Wydruk z KRS
2. Upowaznienie

(miejsce na podpis)






Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia nr 12//2024

............... Jdnia . 2024 T

Sad Rejonowy w .....

Wydziat .... Rodzinny i Nieletnich
(adres)
Whioskodawca:

DOM MEDICA sp. z 0.0. z siedzibag
w Warszawie

al. Aleje Jerozolimskie 134

02-305 Warszawa

KRS: 0000390756

NIP 5272659282

REGON: 143146968
reprezentowany przez:

Uczestnicy postepowania:
(dane rodzicdw maftoletniego pacjenta: imiona,
nazwiska, adres zamieszkania)

bedgcy przedstawicielami ustawowymi matoletniego:
(dane mafoletniego. imie, nazwisko, adres
Zamieszkania, numer PESEL).

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE RODZINY

Dziatajgc w imieniu DOM MEDICA sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, bedgcej podmiotem leczniczym,
niniejszym wnosze o:

1. podjecie z urzedu, dziatan zmierzajacych do Kontroli sytuacji rodzinnej matoletniego

2. wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekuniczych w tym przedmiocie.
UZASADNIENIE

(tutaj nalezy opisac jakie dobro maftoletniego jest zagrozone, jakie sg obserwacje, do jakich sytuacji doszio)
Whasciwos¢ miejscowa tutejszego Sadu zostata ustalona w oparciu o adres zamieszkania matoletniego.

Majgc na uwadze powyzsze, wniosek o wglad w sytuacje rodziny jawi sie jako uzasadniony i
konieczny. Wnosze jak we wstepie.

Zataczniki:
1. Wydruk KRS.

2. Upowaznienie.

(miejsce na podpis)






Zalacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 12/2024

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH — wersja skrocona (dla dzieci)

Czes¢! Cieszymy sie, ze jeste$ z nami. Zajmujemy sie leczeniem dorostych i dzieci.

Nasi lekarze i lekarki, pielegniarze i pielegniarki oraz inni cztonkowie naszego Zespotu chca
pomagac.

W naszej Plac6wce kierujemy sie takimi zasadami jak:

1.

Mozesz nam wszystko powiedzie¢.

2. Mozesz sam wybrac, jak mamy sie do Ciebie zwracac.

3. Masz prawo zeby wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy, czym sie zajmuje,
jak bedzie wygladato Wasze spotkanie.

4. Zawsze masz prawo pytac!

5. Bedziemy traktowac¢ Cie z szacunkiem.

6. Twoje uczucia i potrzeby sg dla nas bardzo wazne. Jeéli jest co$, co Ci sie nie podoba
u nas — méw $miato, przyjmiemy kazdg rade ©

7. Czasami konieczne jest przeprowadzenie badania — postaramy sie by¢ delikatni. Jesli
osoba, ktéra Cie bada lub diagnozuje, nie byta delikatna — powiedz jej to! Czasami nie
bedzie to mozliwe, ale bedziemy robi¢ wszystko, zebys czut/a sie¢ komfortowo.

8. Jesli potrzebujesz wsparcia, przytulenia, pocieszenia — mozesz nas o to poprosi¢. Nie
bedziemy Cie przytula¢ bez Twojej zgody.

9. Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o Twoje zdanie w sprawach, w ktérych mozemy Ci daé
wybor.

10. Rodzice i opiekunowie mogg zawsze Ci towarzyszy¢

11. Jesli w Twoim zyciu, pojawito sie co$, co Cie niepokoi — mozesz nam wszystko
powiedzie¢. Dotozymy wszelkich staran zeby Ci pomoc i zeby$ czut/a sie bezpiecznie.

12. Jesli przypadkiem nie bedzie mogli po$wieci¢ Ci tyle uwagi i czasu na rozmowe, ile by$
sobie tego zyczyt/a — nie gniewaj sie na nas. Postaramy sie wskaza¢ Ci kogo$, kto
odpowie na Twoje pytania i zaopiekuje sie Twoim problemem.

UWAGA!

Jezeli w czasie wizyty domowej spotkato Cie co$, co Ci sie nie spodobato, §miato
nam o tym powiedz, np. pielegniarce, ktéra najbardziej polubites/as.

Jezeli ktos Cie skrzywdzit lub sprawit przykros¢, nie wstydz sie i Smialo nam o
tym powiedz. Kazda osoba pracujaca w naszej Placowce chetnie Ci pomoze.

Jezeli nie czujesz sie na sitach, zeby nam o tym powiedzie¢ ,,w cztery oczy”,
mozesz napisa¢ maila na adres: som.dommedica@fresenius-kabi.com.lub
zadzwoni¢ pod numer telefonu: 22 120 20 70







Zatacznik nr 4 do Zarzadzenia nr 12//2024
KARTA ZGLOSZEN | INTERWENCJI

Imie i nazwisko matoletniego
pacjenta, PESEL

Przyczyna zgtoszenia
podejrzenia krzywdzenia

Osoba zawiadamiajgca
(imig, nazwisko, stanowisko,
pokrewienstwo)

Dziatania podjete po
zgtoszeniu

Data i miejsce Opis

Decyzja co do podjecia interwencji

Brak podjecia interwencji —
nalezy uzasadni¢;

Forma podjetej interwencji —
(nalezy zakresli¢ lub opisac
inne dziatania)

Mozna podjg¢ wiecej niz
jedng interwencje, jezeli
zaistniata taka potrzeba.

. Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa,

. Wniosek o wglad w sytuacje rodziny do
miejskiego/gminnego osrodka pomocy
spotecznej;

. Whniosek o wglad w sytuacje rodziny do sadu

opiekunczego

. Wszczecie procedury Niebieskiej Karty

Dane organu, do ktérego
zfozono Interwencije

Nadany sprawie przez organ
numer

Wynik Interwenciji:

opis dziatan podjetych przez
organ (o ile taka informacja
zostata udzielona)







Zalacznik nr 5 do Zarzadzenia nr 12/2024

Ponizej zostata przygotowana lista pytan (,Checklista”), ktére powinny zosta¢ zadane przez
czionka Personelu Infolinii DOM MEDICA w sytuaciji, kiedy odebrane potaczenie telefoniczne
bedzie dotyczylo zgloszenia Incydentu z udziatem mafoletniego pacjenta.

Pod pojeciem ,Incydentu” nalezy rozumie¢: kazde zdarzenie lub sytuacje z udziatem
matoletniego pacjenta, ktéra moze sie uznana za przejaw lub podejrzenie krzywdzenia
matoletniego (wyrzadzenie mu krzywdy).

Telefoniczne zgtoszenie Incydentu moze by¢ dokonane w szczegoinosci przez:

. Czlonkéw Personelu DOM MEDICA sp. z 0.0,
Il.  Pacjentéw DOM MEDICA sp. z 0.0., zaréwno matoletnich (<18 r.z.), jak i dorostych;
Ill.  Osoby trzecie (nieposiadajace statusu pacjenta DOM MEDICA sp. z 0.0.).

Ad. | Zgtoszenia dokonywane przez cztonkéw Personelu:

1. Identyfikacia rozmoéwcy:

Prosze o przedstawienie sie (imie, nazwisko) / wskazanie regionu oraz doktadne;j

lokalizacji miejsca wystapienia Incydentu, w zwiazku z ktérym nastepuje

zgtoszenie;
2. ldentyfikacja maloletniego pacienta/oséb uczestniczgcych w Incydencie:

Prosze o wskazanie:

a) danych matoletniego pacjenta (imig, nazwiska, PESEL);

b) danych oséb dorostych uczestniczacych w Incydencie (imie, nazwisko, ew. inne
dane pozwalajace na identyfikacje tej osoby, ew. dane kontaktowe tych osob
przekazane czionkowie Personelu);

c¢) danych innych matoletnich uczestniczacych w Incydencie, jezeli dotyczy (imie,
nazwisko, dane kontaktowe do rodzicéw/opiekundw).

3. Opis przebiegu Incydentu:

Prosze o wskazanie:

a) dokiadnego czasu i miejscu zdarzenia;

b) opisu przebiegu zdarzenia;

c) opisu zachowania dziecka, ktére wzbudzito niepokdj;

d) opisu ew. zaobserwowanych obrazen na ciele dziecka (sprecyzowanie miejsca
na ciele i rodzaju);

e) aktualnego stanu zdrowia dziecka:

- czy wymaga natychmiastowej interwencji medycznej ze strony zespotu
ratownictwa medycznego: tak/nie

-~ czy wskazanym jest dokonanie zbadania dziecka przez lekarza
okreslonej specjalizacji: tak/ nie; jezeli ,tak” — prosze o wskazanie
jakiej.

fy W przypadku cztonkéw personelu medycznego:

- czy w indywidualnej dokumentacji medycznej mafoletniego pacjenta
zostat dokonany wpis zwigzany z Interwencjg (w szczegdlnosci dot.
odnotowania  obrazefn  fizycznych, samopoczucia  pacjenta,
koniecznoéci skonsultowania z innym lekarzem o okre$longj
specjalizacji) — tak/nie;

— odpowiedz ,nie” — prosba o uzupetnienie indywidualnej dokumentaciji
medycznej pacjenta;




4. Samodzielne podjecie Interwencii przez czionka Personelu:

a) Prosze o wskazanie, czy w zwigzku z Incydentem, Pan/Pani dokonat
samodzielnego zawiadomienia odpowiednich stuzb tj.
Policji/prokuratury/pogotowania ratunkowegof/strazy pozarnej — tak/nie;

b) W przypadku odpowiedzi ,tak” — prosze o wskazanie:

- Jakie stuzby zostaly zawiadomione;
~ W jakim czasie nastgpito zgioszenie (data i godzina);
- Czy cztonek Personelu byt obecny w czasie przyjazdu stuzb;

Ad. Ili lll Zgloszenia dokonywane przez pacjentéw DOM MEDICA sp. z 0.0. oraz osoby
trzecie.

1. ldentyfikacja rozmoéwcy:

Prosze o przedstawienie sig (imig, nazwisko) / wskazanie regionu oraz dokfadne;

lokalizacji miejsca wystgpienia Incydentu, w zwigzku z ktérym nastepuje

zgloszenie;
2. ldentyfikacia matoletniego pacijenta/oséb uczestniczacych w Incydencie:

Prosze o wskazanie:

a) posiadanych danych identyfikujgcych mafoletniego pacjenta (imie, nazwiska,
PESEL/data urodzenialwiek);

b) danych oséb dorostych uczestniczacych w Incydencie (imig, nazwisko, ew. inne
dane pozwalajgce na identyfikacje tej osoby, ew. posiadane dane kontaktowe);

c) danych innych matoletnich uczestniczgcych w Incydencie, jezeli dotyczy (imie,
nazwisko, dane kontaktowe do rodzicoéw/opiekunow);

d) wskazanie, czy w czasie zdarzenia obecny byt cztonek personelu DOM
MEDICA — tak/nie, jezeli odpowiedz ,tak” — podanie imienia i nazwiska lub ew.
innych danych pozwalajacych na identyfikacje tej osoby;

3. Opis przebiegu Incydentu:

Prosze o wskazanie:

a) dokfadnego czasu i miejscu zdarzenia;

b) opisu przebiegu zdarzenia;

c) opisu nastepstw zdarzenia: jakie jest samopoczucie dziecka po zdarzeniu, czy
doszto do uszkodzenia ciata, jezeli ,tak” w jakim miejscu (czes¢ ciata), jaki
charakter majg obrazenia ciata (np. zasinienie, obtarcia, ztamanie kosci,
stluczenie), czy dziecko odczuwa bél;

d) aktualnego stan dziecka:

- czy dziecko wymaga pomocy lekarskiej lub wezwania pogotowia
ratunkowego — ,tak/nie/nie jestemn w stanie stwierdzié”:
4. Samodzielne podjecie Interwencii:
a) Czy na miejsce zdarzenia zostaly juz wezwane odpowiednie stuzby .
Policja/prokuratura/pogotowanie ratunkowe/straz pozarna — tak/nie;
b) W przypadku odpowiedzi tak” — prosze o wskazanie:
— Jakie stuzby zostaty zawiadomione;
~ W jakim czasie nastgpito zgloszenie (data i godzina);
- Czy rozmbweca byt obecny w czasie przyjazdu stuzb;
5. Dane kontaktowe do rozméwcey oraz stosowne zgody na kontakt zwrotny:
a) Czy Pan/Pani zgode na dalszy kontakt telefoniczny lub mailowy w sprawie
dokonanego zgfoszenia ze strony czionkéw Personelu DOM MEDICA sp. z
0.0. z/s w Warszawie?




b) Odpowiedz ,tak” — prosze o podanie numeru telefonu lub adresu poczty
elektronicznej, pod ktdérymi mozemy sie z Panem/Panig w tej sprawie
skontaktowac.

[Wazne: nalezy powt6rzy¢ na gtos dane przekazane przez rozméwce w celu
potwierdzenia ich poprawnosci].

WAZNE: jezeli zgtoszenie na Infolinie stanowi ,przypadek pilny”-> konieczno$é
niezwlocznego:

a) zawiadomienia telefonicznego odpowiednich stuzb, tj. Policji lub prokuratury i/lub
zespotu ratownictwa medycznego, strazy pozarnej, przy uzyciu numerdw
alarmowych: 112 lub 997 (Policja), 112 lub 998 (Straz Pozarna), 112 lub 999
(Pogotowie Ratunkowe) a nastepnie dodatkowo:

b) niezwiocznego powiadomienia o zdarzeniu Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich
lub jego zastepcy w sposob, o ktérym mowa w §5 ust. 2 Standardéw Ochrony
Matoletnich obowigzujgcych w DOM MEDICA.

UWAGA: W przypadku, gdy zgtaszajacym sie telefonicznie jest osoba matoletnia:

— Nie pospieszaj dziecka;
— Zapytaj, czy dobrze sie czuje, czy nie potrzebuje pomocy;
— Dostosuj sposéb rozmowy oraz jej przebieg do mozliwosci jezykowych i poznawczych
dziecka;
— Nie uzywaj sformutowan, ktére mogg by¢ dla dziecka niezrozumiate;
— Jezeli dziecko milczy lub odpowiada w sposéb niejasny, upewnij sie czy zrozumiato
zadane pytanie, czy ma mozliwos¢ swobodnej rozmowy;
— Jezeli zgtoszenie dotyczy zachowania innej osoby niz rodzic/opiekun (np. cztonka
personelu DOM MEDICA, rodzenstwa, innych domownikéw, oséb trzecich), zapytaj,
czy dziecko moéwito o tej sytuacji rodzicom lub opiekunom; jezeli nie: to czy chciatoby,
aby o tej sytuacii powiadomi¢ rodzica lub opiekuna;
- Jezeli zgtoszenie dotyczy zachowania rodzica/opiekuna, zapytaj, czy dziecko méwito
o tej sytuacji innej osobie (np. dziadkom, czionkom personelu DOM MEDICA):
=>» jezeli nie: to czy chciatoby, aby kogo$ konkretnego o tej sytuacji zawiadomi¢ i jaka
miataby byé to osoba (imie i nazwisko lub inne dane/opis pozwalajgcy dookresli¢
tg osobe);

=» jezeli tak: to nalezy poprosi¢ dziecko o wskazanie tej osoby (imie i nazwisko lub
inne dane/opis pozwalajacy dookresli¢ tg osobe, ew. dane kontaktowe);

— uspokdj dziecko i upewnij je, ze dobrze postgpito dzwonigc na Infolinie;

— zapytaj, do kogo nalezy numer, z kidérego dzwoni; czy dziecko ma mozliwosc
ponownego zadzwonienia, gdyby potrzebowato pomocy;

— zapewnij dziecko, ze zgloszona sytuacja zostanie przekazana do osoby, ktéra postara
sie jej pomoc;

- przekaz dziecku, ze moze ponownie zadzwoni¢, gdyby zadziato sie co$ nowego, co je
zasmuci lub okazatoby sie, ze potrzebuje pomocy.




Sciezka przekazywania informacji do Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich

1.

Nagranie z telefonicznego zgtoszenia na Infolinii powinno by¢ niezwtocznie przekazane
do Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich, ktéry dokona jego weryfikacji i ustali dalsze
konieczne dziatania.

W sytuacji wystgpienia przypadku pilnego — cztonek Personelu odbierajgcy zgtoszenie
na Infolinii powinien telefonicznie zawiadomi¢ odpowiednie stuzby i przekazaé¢
niezwtocznie informacje o tym fakcie do Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich.
Wszelkie zgtoszenia Incydentéw dokonane w formie pisemnej lub dokumentowej (t].
przestane w drodze elektronicznej) a odebrane przez personel Infolinii, powinny zostaé
przekazane na dedykowany adres poczty elektronicznej: som.dommedica@fresenius-

kabi.com



