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1. Cel

Zapewnienie znajomosci Polityki ochrony matoletnich wsréd wszystkich pracownikéw oraz ~ 0séb
wspolpracujacych z Przychodnig Zdrowia Skawina Sp. z 0.0. niezaleznie od formy wspotpracy.
Zapewnienie dostepu do zasad bezpiecznych relacji, zarowno pacjentom, jak i rodzicom/opiekunom.
Dbanie o dobrostan dzieci i mlodziezy poprzez realizacje Polityki ochrony matoletnich. e

2. ZakKres (miejsce, gdzie obowigzuje procedura)
Procedura obowiazuje w Przychodni Zdrowia Skawina, ze szczegdlnym uwzglednieniem Poradni
Pediatryczne;j. '

3. Skréty i definicje

Polityka ochrony maloletnich — dokument majacy na celu poszanowania praw i godnposei dzieci,
okreglajacy m.in. zasady postepowania w sytuacji, gdy dziecko moze doznawaé przemoey. Tres¢
Polityki dostepna jest w Dziale Kadry — Place pok. Nr 1 oraz na stronie internetowej Przychodni
Zdrowia Skawina.

Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent — Personel — zbior zasad stuzacych zapewnieniu profesjonalnej
relacji z dzieémi, w tym wskazujgcy zachowania niedozwolone wobec maloletnich. Tres¢ Kodeksu
dostepna jest w Dziale Kadry — Ptace pok. Nr 1 '

4. Sposob postepowania

4.1 Zapoznanie z Polityks i Kodeksem 0s6b nowozatrudnionych lub rozpoczynajacych wspélprace

a. Kazdy nowozatrudniony pracownik Przychodni Zdrowia Skawina Sp. z o.o. lub osoba
wspolpracujaca na podstawie umowy cywilnoprawnej, wolontariatu lub w jakiejkolwiek innej
formie jest zapornawana z Politvkg ochrony maloletnich oraz Kodeksem bezpiecznych relacji
Pacjent — Personel.

b. Dowodem zapoznania si¢ i przyjecia do stosowania ww. dokumentoéw jest ztoZenie osobistego
podpisu pod formularzem, stanowigcym Zalgeznik nr 1 do niniejszej procedury.

¢. Formularz powinien by¢ wypeiony najpézniej w dniu rozpoczgcia wspOtpracy i przechowywany
w teczce akt osobowych lub w analogicznym miejscu przechowywania dokumentacji 0s0b
wspolpracujacych. ‘
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4.2 Zapoznanie z Polityka i Kodeksem o0s6b zatrudnionych lub wspélpracujgcych, w tym
zapoznanie z aktualizacjg dokumentow

a. Osoby zatrudnione i wspolpracujace w okresie przed wdrozeniem Polityki ochrony matoletnich
oraz Kodeksu bezpiecznych relacji Pacjent - Personel sg zapoznane z ww. dokumentami poprzez
udostepnienie im ich tresci w formie Zarzadzenia i potwierdzajg zapoznanie si¢ z Polityka
ochrony matoletnich i Kodeksem bezpiecznych relacji Pacjent — Personel zgodnie z Zalgcznikiem
nr 2 do niniejszej Procedury.

b. W przypadku aktualizacji Pelityki ochrony maloletnich oraz Kodeksu bezpiecznych relacji
Pacjent-Personel — Bezposredni Przetozony (przy wspodlpracy 2z Koordynatorem ds.
Przeciwdziatania Przemocy) zobowigzany jest do zapoznania podlegtego personelu i dostarczenia
dowodu zapoznania (Zalgeznika nr 2) do Dzialu Kadry-Place.

4.3. Dostep do Polityki i Kodeksu wewngtrz organizacji
\.a. Polityka ochrony maloletnich jest dostepna w formie papierowej w dziale Kadry-Place oraz w
*  formie elektronicznej na stronie internetowej Przychodni Zdrowia Skawina oraz w folderze
wspdlnym DOKUMENTY.
b. Za udostgpnienie aktualnej wersji Polityki ochrony maloletnich oraz Kodeksu bezpiecznych
relacji Pacjent — Personel odpowiada Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy, pracownik
odpowiedzialny za tablice ogloszen oraz Informatyk (strona internetowa).

4.4 Komunikowanie Polityki i Kodeksu na zewngtrz organizacji
a. Polityka ochrony maloletnich jest udostgpniona na stronie internetowej podmiotu medycznego
Przychodni Zdrowia Skawina Sp. z 0.0., pod adresem: www.przychodnia.skawina.pl.
b. Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent — Personel w wersji jezykowej dostosowanej do mozliwosci
percepcyjnych dzieci jest dostgpny w formie plakatu/piktogramu, w kazdej rejestracji na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej podmiotu.

¢. Za realizacj¢ punktow a oraz b odpowiada Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy wraz z

Pracownikiem odpowiedzialnym za tablice ogloszen i Informatykiem (strona internetowa).

4.5. Aktualizacja procedury.
a. Za aktualizacj¢ niniejszej procedury odpowiada Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy przy
“wspblpracy Radcy Prawnego.

3. Dokumenty zwigzane
5.1 Polityka ochrony matoletnich wersja 1 z dnia 12 sierpnia 2024r.

5.2 Kodeks Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel wersja 1 z dnia 12 sierpnia 2024r.

5.3. Kodeks Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel wersja dla dzieci wersja 1 z dnia 12 sierpnia 2024r.
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6. Zalaczniki

a. Zalgcznik nr 1 - Formularz zapoznania z dokumentacjg Polityki Ochrony Dzieci i Kodeksem
b. Zalacznik nr 2 - Rozdzielnik do zapoznania z wdrozeniem lub aktualizacja dokumentow.
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Zalgcznik 1

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z Politykg Ochreny Maloletnich oraz Kodeksem Bezpiecznych
Relacji Pacjent-Personel i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

It MAZWISKO v isnommsssniinssssssmmsommaramesons sasssssonss s osinmsoms s eSS RSB

STRBOWIBKD: <.0:cc00ypmimsissssnssisn s sssin et BEsia 55 s oo asane s n oo ae s st e eSS e b e s



Strona nr
STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH 5
Wersja
procedury
NAZWA PROCEDURY 1
Zasady udostepniania Polityki Ochrony )
Maloletnich (w tym Kodeksu Bezpiecznych L'“b; o
Relacji) w placowce medycznej

Zalgcznik nr 2
Potwierdzam zapoznanie si¢ z Polityka Ochrony Maloletnich (wersja nr ............ z_dnia
.................................... oraz Kodeksem Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel (wersja

.) i zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

Nazwisko

Podpis
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