Zalgcznik nr 3

Zasady interwencji personelu firmy medycznej FASTMED w przypadku podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego i udzielenia
wsparcia

1. Definicje:

1.1. Krzywdzenie maloletniego - popelnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na
szkod¢ dziecka przez jakakolwiek osobg, w tym czlonka personelu lub zagrozenie dobra
dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

1.2. Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umy$lne dzialanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajace
prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowe;.

1.3. Czyn karalny - zachowanie czlowieka, ktore zostatoby uznane za przestepstwo, gdyby
popehnita je osoba powyzej 17 roku.

1.4. Przestepstwo — np. ciezki uszczerbek na zdrowiu (utrata wzroku, stuchu, mowy,
zdolno$ci ptodzenia, zeszpecenie, znieksztalcenie ciata, spowodowanie ciezkiej choroby),
zgwalcenie, zgwalcenie zbiorowe, kazirodcze, wykorzystanie seksualne matoletniego ponizej
15 r.z., ze szczegblnym okrucienstwem, z wykorzystaniem bezradnosci.

1.5. ,Niebieska Karta” - narzgdzie, ktorego celem jest zapewnienie bezpieczenstwa osobie
doznajacej przemocy domowej, ale takze wspolpraca przedstawicieli réznych instytucji i
podmiotow, ktore sg zobowigzane do reagowania w przypadku uzyskania informacji o
wystapieniu przemocy domowe;j.

1.6. Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb matoletniego, gdy osoby
odpowiedzialne maja ku temu $rodki i wiedz¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny,
nadzoru lub schronienia, co moze skutkowaé powaznym uszczerbkiem na zdrowiu lub
rozwoju matoletniego. Obejmuje ono rowniez brak ochrony matoletniego przed narazeniem
na niebezpieczenstwo.

1.7. Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie maloletniego W
aktywno$¢ seksualng przez osobe¢ dorosta, np. trenera, opiekuna lub rodzica.

1.8. Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej
matoletniego, ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie,
upokarzanie lub o$mieszanie maloletniego, brak odpowiedniego wsparcia 1 uwagi,
powodujace obnizenie jego poczucia wartosci.

2. Kazdy pracownik firmy medycznej FASTMED ktory podejrzewa krzywdzenie
matoletniego raportuje ten fakt wiascicielowi firmy FASTMED.

3. Objawy krzywdzenia matoletniego nalezy opisa¢ w dokumentacji medyczne;.

4. W przypadku podejrzenia, ze zycie matoletniego jest zagrozone lub grozi mu cigzki
uszczerbek na zdrowiu nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje wiasciciel firmy FASTMED, ktéra nast¢pnie wypetnia Kartg
interwencji wedhug wzoru nr 1.

5. W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
matoletniego w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej nalezy niezwlocznie
poinformowac¢ Policj¢, dzwonigc pod numer 112.

6. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych matoletniego lub doszto do
innego zagrozenia dobra matoletniego ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy
wystapi¢ do Sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
o wglad w sytuacje dziecka.



7. W przypadku zauwazenia krzywdzenia matoletniego przez personel medyczny, nalezy
podjac kroki interwencyjne zalezne od zaistnialej sytuacji:

7.1. Gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnos$ci wkroczenia w dobra
matoletniego nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub
wspotpracownikiem.

7.2. Gdy naruszenie dobra matloletniego jest znaczne lub si¢ powtarza, nalezy rozwazy¢
rozwiazanie stosunku pracy z osoba, ktora dopuscilta si¢ krzywdzenia.

8. W przypadku, gdy matoletni doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony
innego matoletniego nalezy wystapi¢ do Sadu rodzinnego o wglad w sytuacje maloletniego
krzywdzacego.

9. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu karalnego przez osobe
ponizej 17 roku zycia na szkod¢ matoletniego nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do
Prokuratury wedlug wzoru nr 2 wilasciwej dla miejsca zamieszkania matoletniego lub
w przypadku braku mozliwo$ci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wlasciwej dla
siedziby szpitala.

10. Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa powinno zawierac:

10.1. Dane pokrzywdzonego — imi¢, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub date
urodzenia.

10.2. Dane potencjalnego sprawcy — imie, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe
PESEL, data urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka).

10.3. Szczegotowy opis zdarzenia (okolicznosci, wyniki badania, opis obrazen).

11. Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgloszeniu wlascicielowi firmy
FASTMED i odnotowaniu w rejestrze.

Wzornr 1.

KARTA INTERWENCJI*

1. Imig¢ i nazwisko matoletniego

4. Przestanki do podjecia interwencji**:
- podejrzenie popetnienia przestgpstwa
- przemoc domowa

- zaniedbania



- inne formy krzywdzenia — jakie?

5. Dziatania podjete wobec matoletniego (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja,
pozostawienie w szpitalu)

6. Zakres interwencji**:

- zawiadomienie o podejrzeniu przestgpstwa

- wszczecie procedury ,,Niebieska Karta”

- wniosek do Sadu rodzinnego o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny
- inny rodzaj interwencji, jaki?

Osoba podejmujaca Interwencje:
IMIQ 1 NAZWISKO ...vviiiiii et ssb e nrb e e e nbb e e e nnees
STANOWISKO ..ottt ettt b e bbbt en et e e e e e e

Podpis ...ooevveeeieeeeee e . Data sporzadzenia ..............coeevviiiniinnns

* Integralng cze$¢ Karty Interwencji, w zalezno$ci od podjetych dziatan stanowi kopia: Niebieskiej Karty, Wniosku do Sadu
o wglad w sytuacj¢ rodziny, Powiadomienia o podejrzeniu popelnienia przestepstwa.

** Odpowiednie podkreslic.



MiejSCOWOSC .vvinviniiiiiiiinen, Ldnia o, r.
Nr pisma wychodzacego/sygnatura sprawy

(nazwa i adres Prokuratury Rejonowej
wlasciwej dla miejsca popetniania

przestepstwa)
ZawiadamiajaCy: oo
(nazwa podmiotu medycznego)
REPrezentOWaNY PIZEZ:  ...cccceeveeereiieeereeresieeee e e et
(imig i nazwisko reprezentanta podmiotu
medycznego)
AATES i

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

DziatajaC W iMIENIU ....ccocoviiiniiiieeeeeee s (nazwa podmiotu medycznego) skladam
zawiadomienie 0 podejrzeniu popelnienia PrzestePSIWa .....ccccvveveeierieeiesiese e see e,
(wskazac nazwe lub opisac zdarzenie) PIZEZ ..........ccoovvvviiiiiniiiiiiiiiniinn, (imig i nazwisko domniemanego
sprawcy) na matoletnim/matoletnie] ..........ccccocvviiiiiiniiiiiiiennn, (imie i nazwisko, data urodzenia),
zamieszkalego/zamieszkalej W .........cccocooiiiniii (adres)
Uzasadnienie

W trakcie WYKONYWEANIA PIZEZ ....cc.ooveiveiieiieiieiie sttt s (imig i nazwisko
pracownika podmiotu medycznego) obowigzkéw stuzbowych polegajacych na ...,
(np. prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu
usprawniania — rehabilitacji) ..o (imig i nazwisko maloletniej) —
ujawnit/a on/a ... (np. niepokojgce tresci dotyczgce zachowan na tle seksualnym,

zglosit akt gwaltu, wykorzystania seksualnego).
Opis zdarzenia

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro 1 bezpieczenstwo
matoletniego/matoletniej, wnosze o wszczecie postepowania w tej sprawie.

podpis zawiadamiajacego



