Standardy Ochrony Matoletnich n

obowigzujace w Face Clinic

PREAMBUtA

1. Niniejszy dokument wprowadzony zostaje przez Konrada Walerzaka prowadzgcego dziatalnosc
gospodarczg pod nazwa Konrad Walerzak NZOZ Centrum Leczenia Wad Zgryzu, ul. tuczek 4, 02-434
Warszawa, NIP 5221871747, REGON: 016252870, e-mail: recepcja@face-clinic.pl, tel.: 512-505-460, zgodnie
z ustawg z 28.7.2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz.U. z 2023 r. poz. 1606), by
zapewnic najwyzsze standardy ochrony matoletnich pacjentow:.

2. Celem niniejszej polityki jest stworzenie bezpiecznego srodowiska dla matoletnich pacjentow poprzez
wdrozenie skutecznych procedur ochrony przed wszelkimi forrmami krzywdzenia, dyskryminacji i naduzyc
oraz zapewnienie zgodnosci z 0bowigzujacymi przepisami prawa.

3. Ztrescig Standardow Ochrony Matoletnich zapoznawani sa wszyscy pracownicy i wspotpracownicy Konrad
Walerzak NZOZ Centrum Leczenia Wad Zgryzu.

4. Standardy Ochrony Matoletnich dostepne sg nieprzerwanie na stronie: https.//face-clinic.pl/oraz na recepcji
w klinice. Dla pacjentow ponizej 18 roku zycia przeznaczona jest skrocona wersja niniejszego dokumentu
(Karta Informacyjna).

§ 1. Definicje.

1. Klinika — gabinet stomatologiczny ,Face Clinic” znajdujgcy sie pod adresem: tuczek 4, 02-434 Warszawa,
prowadzony przez Konrada Walerzaka.

2. Witasciciel - Konrad Walerzak prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwg Konrad Walerzak NZOZ
Centrum Leczenia Wad Zgryzu, NIP 5221871747, REGON: 016252870.

3. Koordynator — osoba odpowiedzialna za przestrzeganie standardow ochrony matoletnich w Klinice
wyznaczona w osobie Urszuli Kotodzigjskigj, tel.: 512-505-460, e-mail: ochronamaloletnich@face-clinic.pl.

4. Pracownik — osoba zatrudniona przez Witasciciela na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej.

5. Kandydat — osoba ubiegajgca sie o zatrudnienie (na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej) w Klinice.

6. Pacjent — osoba ponizej 18 roku zycia korzystajaca z ustug Kliniki.
7. Rodzic - rodzic Pacjenta lub jego opiekun prawny.

8. Broszura/ Karta Informacyjna — skrocona wersja Standardéw Ochrony Matoletnich przeznaczona dla
Pacjentow.

9. Zabieg - ustuga stomatologiczna swiadczona przez Klinike na rzecz Pacjenta.

10. Krzywdzenie - kazde dziatanie lub bezczynnosc jednostek, instytucji lub spoteczenstwa jako catosci i
kazdy rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktory deprymuje rowne prawa i swobody dzieci i/lub

()
FACE-CLINIC NZOZ CENTRUM LECZENIA WAD ZGRYZU, NIP 5221871747, REGON 016252870 ®
NR KONTA: 19 1930 1523 2310 0343 1618 0001 .
ul. tuczek 4 tel. 22 863 61 82 face-clinic.pl ) } l
02-434 Warszawa tel. kom. 512 505 640 e-mail recepcja@face-clinic.pl 2 ush\ 2o F A C E
AN
........................................... ¢l do fwaij CLINIC



zaktoca ich optymalny rozwoj. Krzywdzenie moze przyjmowac forme: przemocy emocjonalnej, przemocy
fizycznej, wykorzystywania seksualnego, zaniedbywania.

11. Ustugodawca — osoba fizyczna, osoba prawna, jednostka organizacyjna nieposiadajgca 0sobowosci
prawnej, majgca stycznosc z Pacjentami, Swiadczgca ustugi pomocnicze wzgledem Kliniki.

12. Strona internetowa — platforma elektroniczna dostepna pod adresem: https://face-clinic.pl/

13. RODO - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.4.2016 r. w sprawie ochrony
0sOb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

14. Ustawa — ustawa z 28.7.2023 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2023 poz. 1606).

15. Rejestr — Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym prowadzony przez Ministerstwo
Sprawiedliwosci.

§ 2. Zasady ogolne.

1. Klinika zobowigzuje sie do zapewnienia bezpiecznego, przyjaznego i wspierajgcego srodowiska dla
wszystkich Pacjentow, poprzez wdrozenie i utrzymanie skutecznych procedur ochrony przed wszelkimi
formami krzywdzenia, dyskryminacji i naduzyc.

2. Wszyscy Pracownicy oraz osoby zwigzane z dziatalnoscig Kliniki muszg byc¢ swiadomi obowigzujgcych
przepisow prawa dotyczgcych ochrony matoletnich oraz zobowigzani sg do przestrzegania najwyzszych
standardow etycznych i zawodowych w kontaktach z Pacjentami.

3. Klinika przestrzega zasad rownego traktowania i przeciwdziata wszelkim formom dyskryminacji,
zapewniajac, ze kazdy Pacjent jest traktowany z godnoscig, szacunkiem i zrozumieniem, niezaleznie od
jego wieku, ptci, pochodzenia, stanu zdrowia czy statusu spotecznego.

4. W ramach zapewnienia bezpieczenstwa Pacjentow, Klinika wdraza polityke ,otwartych drzwi’, co oznacza,
ze Rodzic ma prawo do przebywania w gabinecie stomatologicznym podczas wizyty swojego dziecka,
chyba ze sytuacja medyczna wymagda inaczej i pod warunkiem uzyskania odpowiedniej zgody.

5. Klinika zobowigzuje sie do utrzymania sciste] wspotpracy z Rodzicami oraz instytucjami odpowiedzialnymi
za ochrone dzieci, a takze do prowadzenia regularnych szkolen dla personelu w zakresie rozpoznawania,
zapobiegania i reagowania na przypadki krzywdzenia matoletnich.

6. Wszyscy pacjenci oraz Rodzice majg prawo do zgtaszania wszelkich zastrzezen lub skarg dotyczgcych
traktowania Pacjentow bezposrednio do Koordynatora. Klinika zobowigzuje sie do rozpatrzenia kazdej
skargi w sposob rzetelny i bezstronny, zgodnie z ustalonymi procedurami.

§ 3. Wymogi dotyczgce bezpiecznych relacji.

1. Klinika zapewnia bezpieczne relacje miedzy Pacjentem a personelem Kliniki poprzez ustanowienie zasad |
procedur majgcych na celu zapobieganie wszelkim formom naduzyc, w tym:

— zakaz wszelkich form przemocy fizycznej i psychicznej,

— zakaz wszelkich dziatan, ktore mogg byc¢ uznane za naduzycie w relacjach z matoletnimi,
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— obowigzek zachowania wysokich standardow profesjonalizmu i etyki w kontaktach z Pacjentami.

2. Zabronione jest podejmowanie przez personel dziatan moggcych naruszac fizyczng, psychiczng, seksualng
lub emocjonalng integralnos¢ matoletnich. Niedozwolonymi dziataniami sg w szczegolnosci:

— uzywanie wulgaryzmow w obecnosci matoletnich,

— stosowanie kar fizycznych lub przemocy psychicznej,

— podejmowanie jakiejkolwiek formy naduzyc fizycznych,

— nawigzywanie relacji o charakterze prywatnym lub w inny sposob niewtasciwych w kontekscie

petnionej funkgji.

3. Personel Kliniki zobowigzany jest do przeprowadzania zabiegow stomatologicznych z najwiekszg troska
o zdrowie Pacjenta, majagc swiadomosc, ze niektore dziatania moga wywotywac dyskomfort. Dotykanie
Pacjenta w trakcie leczenia stomatologicznego jest niezbedne dla jego zdrowia, lecz zawsze odbywa sie
W granicach profesjonalizmu, z szacunkiem dla prywatnosci Pacjenta, pod nadzorem lub za zgodg jego
Rodzica oraz z petnym wyjasnieniem celow i przebiegu leczenia.

4. Wszelkie podejrzane zachowania lub sytuacje mogace swiadczyc o krzywdzeniu matoletniego musza
by¢ niezwtocznie zgtaszane i dokumentowane, a odpowiednie kroki interwencyjne powinny byc podjete
zgodnie z ustalonymi procedurami.

5. Klinika nie udostepnia Pacjentom urzadzen podtgczonych do sieci Internet.
6. W Klinice wprowadza sie zasady dotyczgce korzystania z prywatnych urzadzen elektronicznych:
g. zakorzystanie z prywatnych urzgdzen z dostepu do sieci Internet przez matoletnich odpowiadaja
Rodzice,
h. Pacjenci nie mogg korzystac z urzgdzen podtgczonych do sieci Internet w trakcie zabiegow,

i. jesli Pracownicy zauwazg, ze matoletni na prywatnym urzgdzeniu oglada tresci przeznaczone dla osob
dorostych lub tresci szkodliwe, powiadomi o tym niezwtocznie Rodzica.

§ 4. Obowigzki Kliniki wobec Pacjentow.

1. Klinika zobowigzuje sie do traktowania kazdego Pacjenta z nalezytg troska, uwzgledniajgc jego
indywidualne potrzeby zdrowotne, emocjonalne i psychologiczne.

2. Pracownicy majg obowigzek udzielania petnej i zrozumiatej informacji na temat przebiegu leczenia, jego
celow oraz ewentualnych skutkow ubocznych, dostosowujgc komunikat do wieku i poziomu zrozumienia
Pacjenta.

3. Klinika zapewnia, ze wszystkie Zabiegi sg wykonywane w warunkach zapewniajgcych maksymalne
bezpieczenstwo Pacjenta, przy uzyciu nowoczesnych i sprawdzonych metod oraz materiatow.

4. Kazdy Pacjent ma prawo do wyrazenia swojej opinii na temat planowanego leczenia oraz do zadawania
pytan, na ktore Pracownicy udzielg wyczerpujgcych i zrozumiatych odpowiedzi.

5. Klinika zobowigzuje sie do regularnego informowania Rodzicow o postepach leczenia, a takze do
wspotpracy z nimi w zakresie ustalania dalszych krokow terapeutycznych.

6. W przypadku jakichkolwiek obaw lub watpliwosci dotyczacych leczenia, Rodzice majg prawo do uzyskania
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drugiej opinii medycznej oraz do petnego dostepu do dokumentacji medycznej swojego dziecka.

7. Klinika podejmuje wszelkie starania, aby kazde dziecko czuto sie komfortowo i bezpiecznie podczas wizyty,
poprzez stworzenie przyjaznej atmosfery oraz dostosowanie warunkow leczenia do potrzeb matoletnich
pacjentow.

§ 5. Postanowienia dotyczgce prywatnosci i poufnosci.

1. Klinika zobowigzuje sie do przestrzegania zasad poufnosci i ochrony prywatnosci matoletnich pacjentow
oraz ich rodzin zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym Rozporzgdzeniem o Ochronie Danych
Osobowych (RODO).

2. Dane osobowe Pacjentow mogg byc¢ przetwarzane wytgcznie w celach zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych oraz ochrong ich interesow. Pracownicy Kliniki zobowigzani sg do scistego
przestrzegania zasad ochrony danych i nieudostepniania ich osobom trzecim bez wyraznej zgody Rodzica,
chyba ze wymaga tego prawo.

3. Klinika zapewnia, ze dostep do danych osobowych majg jedynie upowaznieni Pracownicy, ktorzy sg
odpowiedzialni za ochrone danych i przestrzeganie polityki prywatnosci. Dokumentacja dotyczgca
matoletnich pacjentow jest przechowywana w sposob zapewniajacy jej bezpieczenstwo i poufnosc.

§ 6. Polityka ochrony matoletnich przy zatrudnianiu Pracownikow.

1. rekrutacji w Klinice uwzglednia szczegolng troske o bezpieczenstwo Pacjentow. Kazdy Kandydat
na stanowisko zwigzane z bezposrednim kontaktem z matoletnimi pacjentami musi przedstawic
zaswiadczenie o niekaralnosci oraz przejs¢ szczegotowg weryfikacje dotychczasowej kariery zawodowe),
opisang ponizej.

2. Kandydatow obejmuje analize ich kwalifikacji, doswiadczenia zawodowego oraz referencji, ze
szczegolnym uwzglednieniem pracy z dziecmi i mtodziezg. Klinika moze rowniez przeprowadzic
dodatkowe rozmowy kwalifikacyjne oraz testy oceniajgce umiejetnosci interpersonalne i podejscie
kandydata do pracy z dziec¢mi.

3. zastrzega sobie prawo do odmowy zatrudnienia Kandydata w przypadku jakichkolwiek watpliwosci
dotyczacych jego przesztosci zawodowe)j, postawy moralnej lub braku wystarczajgcych kompetencji w
zakresie ochrony matoletnich.

4. rekrutacji prowadzony jest w sposob transparentny i zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa, a
wszelkie informacje uzyskane w trakcie rekrutacji sg traktowane jako poufne.

5. zatrudnieni Pracownicy podlegajg okresowi probnemu, w trakcie ktorego ich praca jest monitorowana, aby
upewnic sie, ze spetniajg oni oczekiwania kliniki w zakresie ochrony Pacjentow oraz Swiadczenia ustug na
wysokim poziomie.

6. nawigzaniem z danym Pracownikiem stosunku pracy lub zawarciem umowy cywilnoprawnej, Wiasciciel
lub upowazniona przez niego 0soba podejmuje nastepujgce kroki w celu przeciwdziatania zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym:

a. zapoznaje sie ze ztozonym przez Kandydata CV oraz listem motywacyjnym pod katem
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dotychczasowego doswiadczenia zawodowego Kandydata,

b. odbiera od Kandydata oswiadczenie © zapoznaniu sie z trescig niniejszego dokumentu, akceptacji tego
dokumentu i zobowigzaniu do przestrzegania jego postanowien,

c. uzyskuje informacje, czy dane Kandydata sg zamieszczone w tzw. Rejestrze Sprawcow Przestepstw
na Tle Seksualnym prowadzonym przez Ministerstwo Sprawiedliwosci (tj. Rejestr z dostepem
ograniczonym oraz Rejestr Paristwowej Komisji),

d. odbiera od Kandydata oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa opisane w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie o przeciwdziataniu narkomanii
wraz z informacjg z Krajowego Rejestru Karnego potwierdzajgca tresc ztozonego przez Kandydata
oswiadczenia,

e. w przypadku, gdy Kandydat posiada obywatelstwo innego kraju niz Rzeczpospolita Polska lub w ciggu
ostatnich 20 lat zamieszkiwat poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz panstwa obywatelstwa,
Whasciciel odbiera od takiego Kandydata rowniez:

i. tozsamg informacje do celow prowadzenia dziatalnosci wolontariackiej lub zawodowej z rejestru
karnego panstwa, ktorego obywatelem jest Kandydat (jezeli Kandydat posiada obywatelstwo kraju
innego niz Rzeczpospolita Polska) lub

ii. tozsama informacje z rejestru karnego / rejestrow karnych krajow, w ktorych Kandydat w ciggu
ostatnich 20 lat miat swoje miejsce zamieszkania, lub

iii. w przypadku, gdy kraj, o ktorym mowa w ppkt. 1 lub 2 powyzej nie wydaje zaswiadczen do celow
prowadzenia dziatalnosci wolontariackiej lub zawodowej, Kandydat przedstawia zaswiadczenie /
informacje z wtasciwego rejestru karnego, lub

iv. w przypadku, gdy kraj, o ktorym mowa w ppkt. 1 lub 2 powyzej nie prowadzi zadnego rejestru
karnego, Kandydat sktada, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, Wtascicielowi oswiadczenie o tym fakcie warz z oswiadczeniem, ze nie byt
prawomocnie skazany za przestepstwa opisane w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w
art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oraz, ze nie
wydano wzgledem niego innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, ze dopuscit sie takich
czynow zabronionych, oraz, ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnosci zwigzanych z
wychowywaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan matoletnich, lub z
opieka nad nimi.

f. ztozone przez Kandydata oswiadczenia oraz dokumenty Witasciciel lub upowazniona przez niego
osoba utrwala w formie wydruku i dotgcza do akt osobowych Kandydata lub dokumentacji zwigzanej z
danym Kandydatem.

7. W przypadku stwierdzenia skazania Kandydata na podstawie prawomocnego wyroku sgdu lub innego
witasciwego organu za przestepstwa opisane w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz ustawie o przeciwdziataniu narkomanii, Wtasciciel lub upowazniona przez niego
0soba odmawia zatrudnienia takiego Kandydata do pracy z Pacjentami.

8. Powyzsza procedura znajduje zastosowanie rowniez do Pracownikow, z ktorymi Wiasciciel juz
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wspotpracuje.

9. Klinika zapewni, ze Ustugodawcy bedg posiadali wtasne Standardy Ochrony Matoletnich, zgodne z Ustawg
lub bedg przestrzegali zasad obowigzujgcych w Klinice.

§ 7. Przygotowanie personelu
do stosowania Standardow Ochrony Matoletnich.

1. Klinika zapewnia regularne szkolenia dla Pracownikow dotyczgce ochrony matoletnich, obejmujgce m.in.:

— rozpoznawanie sygnatow krzywdzenia.
— procedury interwencyjne i zgtaszania przypadkow naduzyc.
— komunikacje z matoletnimi pacjentami i ich rodzinami.
2. Nowo zatrudnieni Pracownicy muszg przejsc obowigzkowe szkolenie wstepne oraz zapoznac sie z

trescig niniejszych standardow przed rozpoczeciem pracy. Pracownik zobowigzany jest do podpisania
oswiadczenia 0 zapoznaniu sie z zasadami ochrony matoletnich jako warunku rozpoczecia pracy.

3. Kazdy Pracownik, ktory ma bezposredni kontakt z Pacjentami, musi posiadac odpowiednie kwalifikacje
zawodowe oraz doswiadczenie niezbedne do pracy w danym zakresie, w szczegolnosci w obszarze
stomatologii dzieciece.

4. Klinika prowadzi takze regularne ewaluacje umiejetnosci i kompetencji personelu, aby zapewnic, ze
poziom Swiadczonych ustug jest zgodny z obowigzujgcymi standardami oraz ze personel jest na biezgco z
najnowszymi metodami leczenia i komunikacji z matoletnimi pacjentami.

§ 8. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajgcych matoletniemu i udzielanie mu wsparcia.

1. Kazde zdarzenie zagrazajgce zyciu, zdrowiu, godnosci, integralnosci cielesnej Pacjenta, Pacjent moze
zgtosi¢ dowolnemu Pracownikowi Kliniki lub Koordynatorowi.

2. Rodzic kazde darzenie zagrazajgce zyciu, zdrowiu, godnosci, integralnosci cielesnej Pacjenta, powinien
zgtosic Koordynatorowi.

3. Klinika zapewnia, ze wszyscy Pracownicy zostali przeszkoleni w zakresie wynikajgcym z niniejszego
dokumentu i sg gotowi udzieli¢ pokrzywdzonemu Pacjentowi niezbednego wsparcia.

4. Osobg odpowiedzialng za podejmowanie interwencji oraz ewentualne zgtaszanie podejrzenia popetnienia
przestepstwa na szkode matoletniego odpowiednim stuzbom (policji, prokuraturze, sgdowi opiekunczemu,
osrodkowi pomocy spotecznej w sprawie wszczecia procedury ,Niebieskiej Karty” — w zaleznosci od
zdiagnozowanego typu Krzywdzenia i skorelowanej z nim interwencji), jest co do zasady Koordynator.

5. Klinika zapewnia o zachowaniu maksymalnej dyskrecji odnosnie do przekazanych im informacji oraz
wykorzystaniu ich wytgcznie w celu ochrony zycia, zdrowia i godnosci pokrzywdzonego Pacjenta.
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§ 9. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacjach
podejrzenia Krzywdzenia matoletniego. Procedura sktadania
zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego. Sposéb dokumentowania i przechowywania
ujawnionych i zgtoszonych incydentow.

1. Pacjent, ktory czuje sie zagrozony, doswiadcza Krzywdzenia lub jest Swiadkiem zdarzenia, w ktorym inny
matoletni jest zagrozony lub doswiadcza Krzywdzenia, moze zgtosic ten fakt dowolnemu Pracownikowi
Kliniki. Pracownik zapewnia Pacjentowi anonimowosc, bezpieczenstwo, nie bagatelizuje przekazywanych
mu informacji, a takze nie wycigga wobec zgtaszajgcego zadnych negatywnych konsekwencji. Pracownik
w takiej sytuacji zapewnia zachowanie uzyskanej informacji w tajemnicy i wykorzystanie jej wytgcznie w
celu ochrony zycia, zdrowia | bezpieczenstwa Pacjenta.

2. Kazdy Pracownik oraz Rodzic, ktory jest Swiadkiem zdarzenia, ktore jest sprzeczne z postanowieniami
niniejszego dokumentu lub jest zachowaniem okreslonym wprost jako Krzywdzenie, zobowigzany jest
pomaoc temu Pacjentowi oraz w miare mozliwosci chronic¢ go.

3. Pracownik, ktoremu zostato zgtoszone zdarzenie, o ktorym w ust. 1 — 2 powyzej, zobowigzany jest
niezwtocznie zgtosic incydent Koordynatorowi (osobiscie, e-mailowo lub telefonicznie), ktory zobowigzany
jest do podjecia odpowiednich krokow wynikajgcych z niniejszego dokumentu.

4. Koordynator zobowigzany jest kazdorazowo zgtoszenie zweryfikowac oraz podjgc niezbedne kroki w celu
zapobiezeniu zagrozeniu dla Pacjenta lub zniwelowaniu szkod, jakich Pacjent doznat lub moze doznac.
W tym celu Koordynator przeprowadzi rozmowe z poszkodowanym / zagrozonym Pacjentem, jego
Rodzicem, sprawcg incydentu oraz ewentualnymi swiadkami i osobg zgtaszajgca zdarzenie.

5. Koordynator bedzie dokumentowat zgtaszane mu incydenty w formie pisemnych notatek i chronit
tg dokumentacje przed dostepem przez osoby nieuprawnione. W notatce opisane zostang: przebieg
incydentu, osoba poszkodowana, osoba zgtaszajgca, sposob i okolicznosci powziecia wiedzy o zdarzeniu,
a W razie potrzeby dotgczone zostang dodatkowe dokumenty lub zgromadzone dowody.

6. Koordynator zobowigzany jest, po zbadaniu zgtoszonego zdarzenia, zawiadomic odpowiednie stuzby
(policje, prokurature, sgd opiekunczy, osrodek pomocy spotecznej w sprawie wszczecia procedury
.Niebieskiej Karty" — w zaleznosci od zdiagnozowanego typu krzywdzenia i skorelowanej z nim interwencji)
O podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, jezeli takie podejrzenie zachodzi.

7. O kazdej podjetej przez Koordynatora interwencji, w tym o kazdym zawiadomieniu odpowiednich
stuzb, zostanie niezwtocznie poinformowany Rodzic, chyba, ze to Rodzic wskazany jest jako sprawca
Krzywdzenia. Wowczas zawiadomiona zostanie osoba wskazana przez sad rodzinny.

8. Koordynator zobowigzany jest do regularnej dokumentacji incydentow oraz przechowywania ich w
odpowiednio zabezpieczonych warunkach.

9. Koordynator, Wtasciciel oraz Pracownicy zapewniajg stuzbom wszelkg pomoc w zwigzku ze zgtoszonym
zdarzeniem lub podejrzeniem popetnienia przestepstwa.
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§ 10. Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego
PO ujawnieniu krzywdzenia.

1. Po ujawnieniu Krzywdzenia Pacjenta, Koordynator opracowuje, a nastepnie wtasnorecznie podpisuje tzw.
Plan wsparcia.

2. Plan wsparcia sporzgdzany jest w formie pisemnej i powinien opisywac:
przebieg incydentu, wskazywac osobe poszkodowang, osobe zgtaszajgcg, sposob i okolicznosci
powziecia wiedzy o zdarzeniu, informacje o powiadomieniu odpowiednich stuzb ze wskazaniem
nazwy stuzb, daty oraz formy powiadomienia. Jesli jest to w danej sytuacji mozliwe i uzasadnione
okolicznosciami, nalezy wyszczegolnic¢ takze inne dziatania niz opisane powyzej, dotyczace udzielenia
wsparcia i ochrony Pacjentowi.

3. Koordynator bedzie przechowywat plan wsparcia w miejscu niedostepnym dla osob postronnych.

4. Koordynator przedstawi przygotowany plan wsparcia Rodzicowi Pacjenta, chyba ze to Rodzic zostat
wskazany, jako sprawca krzywdzenia. W takiej sytuacji, plan wsparcia zostanie przedstawiony osobie
wyznaczonej przez sad rodzinny.

§11. Zasady przegladu i aktualizacji Standardoéw Ochrony Matoletnich.

1. Koordynator zobowigzany weryfikowac aktualnosc niniejszego dokumentu przynajmniej 1 raz na dwa lata.
2. Aktualizacja dokonana zostanie na podstawie zdarzen, ktore zaszty w danym czasie.

3. Przed dokonaniem aktualizacji, Koordynator przeprowadzi z Pracownikami rozmowe na temat Standardow
Ochrony Matoletnich.

4. Po dokonaniu aktualizacji Standardow Ochrony Matoletnich Koordynator poinformuje drogg e-mailowg
Pracownikow o dokonanych zmianach przesytajgc jednoczesnie zaktualizowang tresc niniejszego
dokumentu.

5. Kazdorazowo aktualna tresc Standardow Ochrony Matoletnich znajdowac sie bedzie na Stronie
internetowej oraz na recepcji w Klinice.

6. Po kazdej aktualizacji niniejszego dokumentu, kolejna (ostatnia) data aktualizacji, zostanie w nim
odnotowana.

§ 12. Postanowienia koncowe.

1. Ninigjsze Standardy Ochrony Matoletnich wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.

2. Ogtoszenie nastapi poprzez wywieszenie dokumentu w recepcji w Klinice oraz na Stronie internetowej,
gdzie w kazdej chwili z dokumentem mogg zapoznac sie Rodzice oraz Pacjenci, a takze poprzez
zapoznanie i udostepnienie dokumentu Pracownikom.
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