UCHWALA ZARZADU nr 2
Medikor Il Sp. z o.0.

z siedzibg w Krakowie
z dnia 03.06.2024 roku

w sprawie wprowadzenia do stosowania dokumentu Polityki Ochrony Dzieci

81
Zarzad spotki pod firmg MEDIKOR 1l Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia z siedzibg w Krakowie,
ul. Ujastek 3, 31-752 Krakdw, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow KRS pod numerem 0000492736
(,,Spodtka”), postanawia niniejszym wprowadzi¢ do stosowania dokument Polityki Ochrony Dzieci,
stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej Uchwaty.

§2
Podstawa sporzadzenia niniejszej Polityki Ochrony Dzieci jest tzw. ,,Ustawa Kamilka”, czyli nowelizacja
szeregu ustaw majacych na celu zwiekszenie ochrony matoletnich, ktdrzy stali sie ofiarami przemocy.
Mowa o ustawie z 28.07.2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych
innych ustaw, ktérg wprowadzono ds. obowigzek wdrozenia Standardéw Ochrony Matoletnich.

§3
Osoby odpowiedzialng za wdrozenie stosowania Polityki Ochrony Dzieci wsrdd pracownikéw
i wspotpracownikéw Spotki jest Dyrektor medyczny Grupy Neomedic Petnomocnik Spétki ds. Jakosci
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Pan Sergiusz Waszkiewicz.

§4
Niniejsza Uchwata wchodzi w zycie z dniem 03.06.2024 roku.

Zarzad Spotki:

Tomasz Wisniewski Pawet Piszczek
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



Zatacznik nr 1 do Uchwaty zarzadu nr 2
Spotki Medikor 1l Sp. z o0.0.
z dnia 03.06.2024 roku

a WPROWADZIt ZARZAD
— POLITYKA OCHRONY DZIECI UCHWALA nr 2 z dn.
03.06.2024 roku
l. WSTEP

Niniejsza Polityka Ochrony Dzieci ma na celu stworzenie bezpiecznego i odpowiedzialnego srodowiska dla
wszystkich dzieci zwigzanych z naszym Szpitalem. Zobowigzujemy sie do petnego przestrzegania praw dzieci oraz
do podejmowania wszelkich niezbednych dziatan w celu ochrony ich integralnosci fizycznej i psychicznej.

Czym jest przemoc wobec dzieci?

Krzywdzenie dzieci to kazde dziatanie lub bezczynnosé jednostki, instytucji lub spoteczeristwa jako catosci i kazdy
rezultat takiego dziatania lub bezczynnosci, ktére deprecjonujg prawa i swobody dzieci i/lub zaktécajg ich
optymalny rozwdj (D. G. Gill, WHO).

Jak rozpozna¢ przemoc?

Wystepowanie pojedynczego objawu na ogot nie jest dowodem na to, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia, jednak
zawsze warto to zweryfikowad. Jesli jednak symptom powtarza sie bgdz wystepuje kilka objawdw jednoczesnie,
prawdopodobienstwo, ze dziecko jest krzywdzone wzrasta. Podejrzenie, ze dziecko doswiadcza przemocy jest
szczegolnie uzasadnione, gdy objawom towarzyszg okreslone zachowania rodzicéw lub opiekundw.

II. TERMINOLOGIA
e Przemoc fizyczna

Przemoc fizyczna to wszelkiego rodzaju bezposrednie dziatanie z uzyciem sity, ktérego rezultatem jest
nieprzypadkowe zranienie, np. popychanie, obezwtadnianie, policzkowanie, szczypanie, kopanie,
duszenie, bicie otwartg reka, piescig lub przedmiotami, oblewanie wrzgtkiem lub substancjami
zracymi, uzycie broni, itp.

Objawy przemocy fizycznej to: wylewy krwawe, $lady po uderzeniach w réznych miejscach ciata, rany
twarzy i gtowy w réznych stanach gojenia sie, slady po oparzeniach, powtarzajace sie obrzeki, a takze
ztamania, zwichniecia, lek przed rozebraniem sie, lek przed dotykiem drugiej osoby, stréj
nieadekwatny do pory roku oraz pogody, nadmierna apatia lub agresja, noszenie ciemnych okularéw,
takze przy braku stonica.



e Przemoc psychiczna

Przemoc psychiczna to dziatanie prowadzgce do zniszczenia pozytywnego obrazu wiasnej osoby, np.
wy$miewanie, ponizanie, upokarzanie, zawstydzenie, narzucanie witasnych pogladdéw, ciagte
krytykowanie, kontrolowanie, ograniczanie kontaktéw, stosowanie grézb, szantazowanie.

Objawy przemocy psychicznej to: zaburzenia mowy (wynikajgce z napiecia nerwowego),
psychosomatyczne (bdle jelitowo—zotagdkowe, béle i zawroty gtowy), moczenie i zanieczyszczanie sie
(zazwyczaj u dzieci), bole miesni, nadmierna potliwosé, zaburzenia snu, brak poczucia pewnosci siebie,
niska samoocena, wycofanie, depresja, fobie, leki, zachowanie destrukcyjne, ktopoty z kontrolg emocji,
poczucie krzywdy i winy, nieufnos¢ do innych, problemy w pracy lub szkole, zachowania agresywne w
stosunku do innych oséb, tendencja do uzalezniania sie od innych.

e Przemoc seksualna

Przemoc seksualna to wymuszanie rdznego rodzaju niechcianych zachowan w celu zaspokojenia
potrzeb o charakterze seksualnym, tzw. ,zty dotyk” .

Objawy przemocy seksualnej:

4 Objawy somatyczne — najczesciej majg charakter posredni tj. choroby weneryczne, wirus HIV,
infekcje drég moczowo-ptciowych, urazy pochwy, odbytu, przerwanie btony dziewiczej,
krwawienie z narzagdow rodnych, bél przy oddawaniu moczu czy katu, krwawe stolce, infekcje
jamy ustnej;

4 Objawy psychologiczne i behawioralne - prowokacyjne i uwodzicielskie zachowania
seksualne, obnizony nastrdj, lek, niepokdj, poczucie winy, niska samoocena, mysli
samobodjcze, koszmary, leki nocne, trudnosci w koncentracji uwagi, narkotyzowanie sie,
prostytucja, zaburzenia taknienia, dolegliwosci psychosomatyczne: bdle brzucha, gtowy,
nudnosci, wymioty.

e Zaniedbanie

Zaniedbanie to niezaspokajanie podstawowych potrzeb emocjonalnych i fizycznych dziecka odrzucenie
emocjonalne, brak zainteresowania jego rozwojem, stanem zdrowia, higieng, wtasciwym odzywianiem
i ubieraniem.

Objawy zaniedbania: ubiér nieadekwatny do pory roku, niedozywienie, zaniedbanie pod wzgledem
higienicznym i zdrowotnym (brudna odziez, skdra, przewlekte nie leczone choroby, nie zazywanie
niezbednych lekéwy), apatia, biernos¢é.

e Przemoc w zakresie obowigzkéw szkolnych

Przemoc w zakresie obowigzkéw szkolnych — podejmowanie dziatan ograniczajacych dostep do
edukacji poprzez zaniechanie obowigzkdw rodzicow/opiekundw w zakresie wywigzywania sie



nieletniego z obowigzkéw szkolnych zwtaszcza uczestniczenia w zajeciach szkolnych, przywtaszczanie
do swoich celdw wspdlnych srodkéw na utrzymanie.

Alienacja rodzicielska

Alienacja rodzicielska - ograniczenie kontaktu i izolowanie dziecka od drugiego rodzica, odcinanie
drugiego rodzica od informacji dotyczacych dziecka, manipulowanie uczuciami nieletniego w stosunku
do drugiego rodzica, niszczenie zdjeé i pamigtek, przedstawianie drugiego rodzica w ztym Swietle,
zakazywanie dziecku swobodnego mdéwienia i wyrazania mitosci do drugiego rodzica.

Przemoc rowiesnicza

Dziecko doswiadcza réznych form przemocy ze strony réwiesnikéw w szkole, sgsiedztwie lub ze strony
rodzenstwa, bezposrednio lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (Internetu i telefonéw
komérkowych). Obejmuje przede wszystkim agresje w szkole, choé jej sprawcami mogg by¢ takze
rowiesnicy spoza szkoty, sgsiedzi czy rodzenstwo.

I1l. Polityka
1. Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem placowki

Spétka uzyskuje dane z Rejestru Sprawcédw Przestepstw na Tle Seksualnym oraz informacje z Krajowego
Rejestru Karnego i rejestrow karalnosci panstw trzecich w zakresie okreslonych przestepstw (lub
odpowiadajgcych im czyndéw zabronionych w przepisach prawa obcego) o zatrudnionych
pracownikach, ktérzy bedg mieli kontakt z dzie¢mi.

Zasady prywatnosci i poufnosci: Personel medyczny ma obwigzek przestrzegac zasad prywatnosci i
poufnosci informacji pacjentéw, w tym matoletnich. Rodzice/opiekunowie prawni dzieci powinny by¢
informowani o tym, ze dane medyczne dzieci sg chronione.

Komunikacja dostosowana do wieku: Personel medyczny powinien dostosowa¢ komunikacje do wieku
i poziomu zrozumienia matoletnich pacjentéw. Wyjasnianie procedur i diagnoz powinno by¢
zrozumiate i odpowiednie dla danego wieku.

Zgoda na badania i procedury: Przed przeprowadzeniem jakichkolwiek badan czy procedur, personel
medyczny mam obwigzek uzyska¢ zgode od pacjenta i jesli to konieczne, od jego przedstawiciela
ustawowego. W przypadku, gdy pacjent ukonczyt 16 rok zycia, wymagana jest podwdjna zgoda —
pacjenta i przedstawiciela ustawowego.

Szkolenie w zakresie praw pacjenta: Personel medyczny powinien by¢ szkolony
w zakresie praw pacjenta, z uwzglednieniem dostosowania opieki do potrzeb matoletnich pacjentéw.

Komunikacja z rodzing: W przypadku matoletnich pacjentéw wazne jest utrzymywanie kontaktu z ich
rodzing lub opiekunami, dostarczajac im niezbednych informacji i wsparcia.



Ochrona przed przemocgy i wykorzystaniem: Personel medyczny ma obowigzek postepowac zgodnie z
odpowiednimi procedurami dotyczgcymi zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniemu.

Zgtaszanie incydentéw: Personel jest zobowigzany do natychmiastowego zgtaszania wszelkich
incydentdow lub sytuacji, ktére mogg budzi¢ obawy zwigzane z bezpieczenstwem dziecka.

2. Zachowania personelu niedozwolone wobec matoletnich

Przemoc fizyczna: Jakiekolwiek uzycie sity fizycznej wobec matoletniego pacjenta, ktdre nie jest
niezbedne do udzielenia opieki medycznej, jest absolutnie niedopuszczalne.

Przemoc stowna: Personel medyczny powinien zachowaé szacunek i empatie z matoletnim pacjentem.
Upokarzajgce, obrazliwe lub ponizajgce komentarze skierowane do matoletnich pacjentéw sg
niedozwolone.

Naruszenie praw: Niedopuszczalne jest naruszanie praw dziecka i praw pacjenta matoletniego,
zarowno w kontekscie fizycznym, jak i informacyjnym, w tym pominiecia wymaganej zgody.

Niedostateczna komunikacja: Personel medyczny powinien stosowaé zrozumiaty jezyk i dostosowac
sie do indywidualnych potrzeb pacjenta. Brak klarownej i dostosowanej do wieku komunikacji z
matoletnimi pacjentami lub ich opiekunami jest niedopuszczalny.

Zaniedbywanie opieki: Celowe zaniedbywanie potrzeb medycznych matoletnich pacjentéw, takie jak
odmowa udzielenia pomocy czy opieki, jest niedozwolone.

Niewtasciwe stosowanie sity: W przypadku koniecznosci uzycia sity w celu zapewnienia
bezpieczenstwa, personel medyczny powinien przestrzega¢ zasad umiarkowania i stosowaé $rodki
adekwatne do sytuacji.

Niedopetnianie obowigzkéw przez personel medyczny: Personel medyczny, ktéry nie zgtasza
przypadkdw podejrzenia naduzycia czy przemocy wobec matoletnich, narusza zasady etyczne i prawne.

Niewtasciwe korzystanie z uprawnien zawodowych: Personel medyczny nie powinien naduzywac
swoich uprawnien ani stosowac procedur medycznych w sposdb, ktéry moze wyrzadzié¢ szkode
matoletnim pacjentom.

3. Zasady i procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia

Personel monitoruje wszelkie sytuacje zwigzane z mozliwym zagrozeniem dla dzieci. Wszystkie
podejrzenia lub raporty o przypadkach nieodpowiedniego traktowania dzieci sg natychmiastowo i
rzetelnie badane, a stosowne s$rodki sg podejmowane niezwtocznie, w celu ochrony dziecka.
Pracownicy Spotki informujg rodzicow/opiekundw o naszej Polityce Ochrony Dzieci oraz wspétpracujg
z nimi w celu zapewnienia bezpiecznego sSrodowiska dla dzieci. Dokument udostepniony jest zaréwno
na stronie internetowej, jak i w widocznym miejscu w placéwece (tablice informacyjne). Co najmniej raz
na dwa lata dokonywana jest ocena i aktualizacja Polityki Ochrony Dzieci.

4. Osoby odpowiedzialne za podejmowanie zgtoszen o zdarzeniach




Personel medycznego jest odpowiedzialny za identyfikacje i zgtaszanie sytuacji mogacych swiadczy¢ o
krzywdzeniu dziecka (przemoc fizyczna, przemoc emocjonalna, wykorzystanie seksualne, zaniedbanie,
przemoc réowiesnicza) do odpowiednich instytucji. Ponadto w Spdtce reprezentowaniem intereséw
pacjentéw, zapewnieniem informacji dotyczacych ich praw oraz monitorowaniem przestrzegania
standardéw etycznych w opiece zdrowotnej nalezg do Kierownika ds. Pielegniarstwa, Potoznictwa,
Standaryzacji i Bezpieczenstwa Pacjenta (szpital) oraz Kierownika ds. Standaryzacji (ambulatoria).
Zakres obowigzkéw ww. Kierownikéw obejmuje takie m.in. podejmowanie dziatan zgodnie z
najlepszym interesem dziecka, wspodtpraca ze stuzbami zaangazowanymi w ochrone dziecka
krzywdzonego czy podejmowanie dziatan interwencyjnych oraz profilaktycznych.

5. Sposoby dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw

Personel medyczny jest zobowigzany po zidentyfikowaniu przestanek wskazujgcych na mozliwosé
krzywdzenia dziecka, odnotowad szczegéty zdarzenia w dokumentacji medycznej pacjenta. Pracownik
opisuje dokfadny charakter niepokojgcych go symptomdw, odnotowuje informacje uzyskane od dziecka
i rodzica/opiekuna oraz informacje o dokonanych przez niego czynnosciach (powiadomienie pielegniarki
srodowiskowej, pielegniarki spotecznej, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w tym Sadu
Opiekunczego czy innych stuzb).

IV. Wewnetrzne dokumenty powiazane
e Kodeks Etyki Grupy Neomedic.
e Kultura Jakosci Systemu Zarzgdzania w Grupie Neomedic.
e Procedura akredytacyjna: QP/CO 3.1 POSTEPOWANIA W PRZYPADKU SPECYFICZNYCH GRUP

PACJENTOW (ofiary przemocy i zaniedbania).



UCHWALA ZARZADU nr 1
Medikor Il Sp. z 0.0.

z siedzibg w Krakowie
z dnia 08.05.2024 roku

w sprawie powotania Zespotu projektowego ds zabezpieczenia anestezjologicznego Szpitala

81
Zarzad spotki pod firmg MEDIKOR 11l Spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedzibg w Krakowie,

ul. Ujastek 3, 31-752 Krakdow, wpisanej do rejestru przedsiebiorcow KRS pod numerem 0000492736
(,,Spdtka”) postanawia powotaé Zespdt projektowy ds. zabezpieczenia anestezjologicznego Szpitala

Medikor.
§2

Sktad Zespotu projektowego ds. zabezpieczenia anestezjologicznego:

Tomasz Wisniewski — Prezes Zarzadu

Roman Baniski — Dyrektor Szpitala i Opieki Ambulatoryjnej Spotki — Kierownik Zespotu

Renata Pietruszka - Dyrektor Szpitala i Opieki Ambulatoryjnej Centrum Medycznego Ujastek Sp. z 0.0.

Sergiusz Waszkiewicz — Dyrektor medyczny Grupy Neomedic Petnomocnik Spoétki ds. Jakosci
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

Irena Gawroniska — Dyrektor Medyczny Szpitala Medikor

Dawid Sikora — Dyrektor ds. kontraktowania i wspdtpracy z instytucjami finansujgcymi

Zbigniew Sniezek - Kierownik Dziatu Kadr i Ptac

Katarzyna Kozakiewicz - Manager ds. Komunikacji i PR

§3
Zadaniem Zespotu jest pozyskanie lekarzy posiadajgcych specjalizacje z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii tak, aby doprowadzi¢ do wytonienia kierownika anestezjologii w Szpitalu Medikor
oraz przebudowa systemu pracy lekarzy anestezjologéw w Szpitalu Medikor, ktdra na trwate zniesie
ryzyko doraznego braku anestezjologa, ktére wystepuje w sytuacji zabezpieczenia szpitala przez
jednego lekarza dyzurnego/24 h.

§4
Niniejsza Uchwata wchodzi w zycie z dniem 08.05.2024 roku do odwotania.

Zarzad Spotki:

Tomasz Wisniewski Pawet Piszczek
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu



