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Rozdziat 1

Wprowadzenie

Rozwigzania i zasady przedstawione w niniejszym dokumencie zostaty wprowadzone w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym w celu zapewnienia matoletnim pacjentom oraz uczestnikom szkoler i pokazdéw z pierwszej
pomocy jak najwigkszego poczucia bezpieczeristwa i ochrony przed krzywdzeniem w zwigzku z ustawa z dnia
28 lipca 2023 r. 0 zmianie ustawy Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2023 r.
poz. 1606), zmieniajacej niektore zapisy ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz.U. z2024 r. poz. 560).

Integralnym elementem niniejszego dokumentu jest wersja skrécona Polityki ochrony dzieci w Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym przeznaczona dla dzieci.

Przeglad i aktualizacja
W celu zapewnienia aktualno$ci informacji zawartych w Polityce oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami
prawa, niniejszy dokument bedzie podlegat przegladowi i ewentualnej aktualizacji co najmniej raz na dwa lata.

Dla kogo opracowano zasady?
Polityka ochrony dzieci ma zapewni¢ bezpieczenstwo kazdej osobie ponizej 18 roku zycia, ktora jest:
o pacjentem Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego (czyli udzielana jest jei pomoc medyczna oraz
wsparcie psychologiczne w sytuacji powodujgcej stan nagtego zagrozenia zdrowotnego),
o uczestnikiem szkolenia lub instruktazu pierwszej pomocy organizowanego przez Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe.

Kogo obowigzujg zasady?
Przestrzeganie Polityki ochrony dzieci jest obowigzkiem:
o pracownikow KPR,
o 0s6b wspotpracujgcych z KPR (na podstawie umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy kontraktowe;j
lub innej pisemnej formy wspétpracy),
o studentoéw odbywajacych praktyki zawodowe w zespotach ratownictwa medycznego KPR,
o 0s0b odbywajgcych wolontariat dla KPR,
ktorzy majg bezposredni kontakt z osobg ponizej 18 roku zycia bedacg pacjentem Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego lub uczestnikiem szkolenia lub instruktazu pierwszej pomocy.

Niniejsza procedura jest wlasnoscig Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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Rozdziat 2
Terminologia
Dziecko - kazda osoba, ktéra nie ukoriczyta 18 roku zycia.

Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic' albo opiekun? ; rodzic zastepczy® ; opiekun
tymczasowy” (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego obywatela Ukrainy, ktéry przebywa
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki 0sob dorostych).

Zgoda opiekuna - zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna tymczasowego.
Jednak w przypadku braku porozumienia migdzy rodzicami dziecka nalezy poinformowac rodzicow
o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

Przemoc domowa - to jednorazowe albo powtarzajgce si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej
przemocy domowej, w szczegélnosci narazajgce tg osobg na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia,
naruszajgce jej godno$¢, nietykalnosc cielesng lub wolno$é, w tym seksualng, powodujgce szkody na

jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienie lub krzywde. Gdy zachowania wobec
dziecka stanowi przemoc domowsa nalezy wszczgC procedure ,Niebieskie Karty”. Do wszczegcia procedury nie
jest wymagana zgoda osoby doznajgcej przemocy ani osoby stosujacej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 424 z pdzn. zm.).

Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn zabroniony.
Oprécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie a takze
kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zaktéceniem jego
rozwoju.

Wyréznia sie nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

o Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie badz zaniechanie wskutek ktorego dziecko doznaje
faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania
badZ zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim
wtadze lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej mowimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak
i powtarzajgcym sie. Przemoca fizyczng bedzie: bicie, szarpanie, popychanie, rzucanie przedmiotami,
kopanie dziecka, potrzasanie nim lub rzucanie, drapanie, szczypanie, gryzienie, ciggnigcie za
wtosy/uszy, zmuszanie do przebywania w niewygodnej pozycji, przypalanie, poparzenie, zmuszanie do
zjedzenia/potknigcia czegos.

o Przemoc psychiczna wobec dziecka (przemoc emocjonalna). Jest to przewlekta, niefizyczna,
szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej dziecko ufa.

"W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

2\W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

3W rozumieniu Art. 1121 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

4\W rozumieniu art. 25 Ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa

Niniejsza procedura jest wlasnocig Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.



Polityka ochrony dzieci Wersja nr 2
w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym Stonass 19

Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw
przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

- niedostgpnos$¢ emocjonalna,

- zaniedbywanie emocjonalne,

- relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

- nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,

- niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

- niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osoba odpowiedzialng,
- nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacije,

- sytuacje, w ktorych dziecko jest $wiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to angazowanie dziecka poprzez
osobe dorostg lub inne dziecko w aktywno$¢ seksualna. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu
fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozmoéw o tresci seksualnej
nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachegcanie do kontaktu z tre$ciami pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia
dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi
(sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynno$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest
przestgpstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy miedzy
wykorzystujacym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko)
z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci.
Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych
i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowaé forme nierespektowania praw dziecka, co
w rezultacie prowadzi do zaburzer w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi
w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.
Przemoc réwiesnicza (nekanie réwiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza ma miejsce gdy dziecko
doswiadcza réznych form nekania ze strony réwiesnikow. Dotyczy dziatar bezposrednich lub z uzyciem
technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem internetu i telefonéw komorkowych). Przemoc
rowiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzgdzenie komus przykrosci lub
krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnosc), a sprawcy badZ grupa
sprawcow majg przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:
- przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie, zastraszanie),
- przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko osobie,
Szantaz),
- przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),
- przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),
- cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy
W serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdjeé lub filméw osmieszajgcych ofiare za
posrednictwem internetu bgdz urzadzer telekomunikacyjnych),
- wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie do
stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez réwiesnika,

Niniejsza procedura jest wiasnoscig Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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- przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc w relacjach
romantycznych miedzy réwiesnikami).

Jak mozna zakwalifikowaé sytuacje/wydarzenia stanowigce zagrozenie bezpieczenstwa dzieci?

Istnieje podejrzenie popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka np. wykorzystanie seksualne,
znecanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestgpstwo.

Zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa.

Doszto do innej formy krzywdzenia takiej jak np. kary fizyczne, ponizanie, krzyk lub relacje w rodzinie sg
w inny sposo6b nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni wychowawczo).

Doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem).

Kto moze by¢ podejrzewany o krzywdzenie dziecka?

(0]
O
(6]

rodzice/opiekunowie prawni dziecka,
inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),
inne dziecko.

Rozdziat3

Zasady rekrutacji personelu

1.

b)

c)

Przed nawigzaniem wspétpracy z osoba, ktéra z uwagi na wykonywane obowigzki stuzbowe moze mie¢
kontakt z dzieémi, Dziat Stuzby Pracowniczej KPR ma obowigzek sprawdzenia informacii dotyczacych
karalnosci danej osoby, wynikajgce z ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich, co polega na:

zweryfikowaniu czy dana osoba figuruje w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.
Dodatkowo, w ciagu roku kierownik Dziatu Stuzby Pracowniczej dokonuje sprawdzenia obecnosci

w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym 50 losowo wybranych os6éb, ktére w ramach
wykonywanych obowigzkéw moga mie¢ bezposredni kontakt z dzieémi i prowadzi wykaz
zweryfikowanych os6b.

Wydruk z Rejestru nalezy przechowywa¢ w aktach osobowych pracownika lub analogicznej
dokumentacji dotyczgcej wolontariusza/osoby zatrudnionej w oparciu o umowe cywilnoprawng.
Pobraniu od osoby informacji z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci. W przypadku os6b
posiadajgcych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska konieczne jest takze
przedtozenie analogicznej informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa. Za wigzgce uznaje sig
zaswiadczenie sporzadzone nie wczesniej niz 6 miesigce przed datg ztozenia w Dziale Stuzby
Pracowniczej.

Uzyskaniu o$wiadczenia o pafstwie lub paristwach w jakich w ciggu ostatnich 20 lat zamieszkiwata
osoba, z ktérg mamy nawigza¢ wspétprace. Jezeli w oswiadczeniu wskazane zostang kraje inne niz
Rzeczpospolita Polska konieczne jest przedstawienie informaciji z rejestrow karnych tych panstw.
Wz6r o$wiadczenia o krajach zamieszkania stanowi zatgcznik 1 do Polityki.

Ninigjsza procedura jest wiasnoscia Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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KPR wymaga przedtozenia informacji z rejestru karnego obcego panstwa przettumaczonej na jezyk
polski przez ttumacza przysiegtego.

W sytuacji gdy dane paistwo nie przewiduje mozliwosci sporzadzenia informaciji o niekaralno$cilub gdy
nie prowadzi takiego rejestru, osoba pod rygorem odpowiedzialnosci karnej przedktada stosowne
pisemne oswiadczenie o zaistniatej sytuacji wraz z informacjami, o ktérych mowaw art. 21 ust. 7 ustawy
Z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroZzeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich. Wz6r o$wiadczenia o niekaralnosci stanowi zatacznik 2 do Polityki.

Pracownik Dziatu Stuzby Pracowniczej zobowigzany jest do zweryfikowania informacji o braku
mozliwosci pozyskania danych o niekaralnosci z danego panstwa na podstawie informac;ji
zamieszczonych na stronie Ministerstwa Sprawiedliwosci pod adresem:
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/warto-wiedziec

w dokumencie o nazwie: ,, Wykaz paristw - pozyskiwanie informacji z zakresu przestepstw art. 21 ust. 3
ustawy o ochronie matoletnich”.

Studenci uczelni wyzszych chcgcy odbyé praktyki zawodowe w zespotach ratownictwa medycznego
KPR lub zespotach transportowych zobowigzani sg do dostarczenia przed planowanym terminem
rozpoczecia praktyk nastepujgcych dokumentow:

dokumentu potwierdzajacego zweryfikowanie przez uczelnie wyZzszg obecnosci w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym. Wazno$¢ dokumentu wynosi 3 lata.

informacji z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci. W przypadku osob posiadajgcych
obywatelstwo innego paristwa niz Rzeczpospolita Polska konieczne jest takze przedtozenie
analogicznej informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa. Za wigzgce uznaje sie zaswiadczenie
sporzgdzone nie wczesniej niz 12 miesigce przed planowang data rozpoczecia praktyk.

Oswiadczenia, o ktérym mowa w punkcie 1¢ niniejszego rozdziatu.

Do studentow odbywajgcych praktyki w KPR majg takze zastosowanie zapisy punktéw 2 i 3
przedmiotowego rozdziatu.

Rozdziat 4

Zasady udostepniania Polityki ochrony dzieci w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym

1.

4,

Kazda osoba przyjeta do pracy lub rozpoczynajaca wspotprace z KPR od dnia 15.08.2024 roku
zobowigzana jest do zapoznania sie z Politykg ochrony dzieci w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym

i do jej przestrzegania. Wzér o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 3 do Polityki.

Oswiadczenie powinno byé wypetnione najpézniej w dniu rozpoczecia wspoétpracy i byé
przechowywane w teczce akt osobowych pracownika lub w analogicznym miejscu przechowywania
dokumentacji os6b wspédtpracujgcych.

Brak zgody na podpisanie o$wiadczenia uniemozliwia nawigzanie z takg osobg jakiegokolwiek stosunku
prawnego (zawarcie umowy o prace/wspotpracy).

Osoby zatrudnione i wspétpracujace z KPR w okresie przed wdrozeniem Polityki ochrony dzieci

Niniejsza procedura jest wiasnoscia Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym potwierdzajg zapoznanie si¢ z ww. dokumentem, a takze z jego
aktualizacjami podpisujac stosowne o$wiadczenie. Zasady przechowywania o$wiadczen reguluje
Zarzadzenie nr 27/2018 Dyrektora Krakowskiego Pogotowia ratunkowego z dnia 23.11.2018 roku.
Polityka ochrony dzieci jest dostepna w formie papierowej w Dziale Organizacji, Statystyki

i Dokumentacji Medycznej oraz w formie elektronicznej na dysku sieciowym Iso-Kpr.

Polityka ochrony dzieci jest takze dostgpna na stronie internetowej KPR pod adresem:
https://kpr.med.pl w zaktadce: ,,Polityka ochrony dzieci”.

Wersja skrécona Polityki ochrony dzieci w KPR znajduje sig na tablicy ogtoszen na korytarzu na ll pigtrze
w budynku gtéwnym przy ul. $w. Lazarza 14 w Krakowie oraz na stronie internetowej KPR pod adresem:
https://kpr.med.pl w zaktadce: ,,Polityka ochrony dzieci”.

Studenci uczelni wyzszych chcgey odbyé praktyki zawodowe w zespotach ratownictwa medycznego
lub zespotach transportowych KPR, przed planowanym terminem rozpoczecia praktyk zobowigzani sig
do zapoznania sie i do przestrzegania zasad Polityki ochrony dzieci w Krakowskim Pogotowiu
Ratunkowym.

Podpisane przez studenta o$wiadczenie, ktérego wzor stanowi zatgcznik 3 do Polityki przechowywane
jest razem z pozostatg dokumentacjg praktyk w czasie okreslonym w Instrukcji kancelaryjne;.

Rozdziat 5

Zasady bezpiecznych relacji personel medyczny — dziecko
W kontakcie z pacjentami — dzie¢mi personel medyczny Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego kieruje sig
uniwersalnymi wartogciami jakimi sg: szacunek, empatia, zyczliwos¢, cierpliwo$¢ oraz zrozumienie.

Jak powinna wygladaé wtasciwa komunikacja z dzieckiem?

1.

Zacznij od przedstawienia sie i swojej funkcii. Jesli wiesz, ze pacjent moze nie zrozumie¢ Twojego
stanowiska, krétko wyttumacz mu czym si¢ zajmujesz.

Pozwél pacjentowi - dziecku na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony zdrowia.
Pamietaj, ze pacjent powyzej 16 r.z. ma prawo do petnej informacji medycznej i decydowania o procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

Kazdg wypowied? pacjenta traktuj z nalezytg uwaga. Odpowiadaj na pytania dziecka - pacjenta zgodnie
z prawda, dostosowujgc komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju
i sytuacji, w ktérej sie znajduje). Wyrazaj sie prosto i zrozumiale. Jesli masz watpliwosci, czy pacjent Cig
zrozumiat, zapytaj. Upewnij sie takze, ze pacjent wie, ze moze zadawac Tobie lub innym cztonkom
personelu pytania.

Staraj sie informowac na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli cos jest
dla dziecka - pacjenta niezrozumiate, staraj si¢ to wyttumaczy¢ prostym jezykiem.

Nie zawstydzaj dziecka - pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i terminow medycznych, ktérych
moze nie zrozumieg.

Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuj jego tozsamosc

i ekspresje.

Niniejsza procedura jest wlasnoscia Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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7.

10.

Zachowaj wrazliwo$¢ kulturows, szanuj i réwno traktuj kazde dziecko bez wzgledu ze wzgledu na
jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnosc, rase, ptec, religie, kolor skory,
pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek,
zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny.

W przypadku udzielania pomocy osobie niestyszgcej kierownik ZRM/zespotu transportowego, w celu
bezposredniego porozumienia si¢ pacjentem oraz zebrania doktadnego wywiadu medycznego, moze
skorzystac z narzedzia jakim jest Karta komunikaciji z osobg gtucha, ktorej wzor karty stanowi zatgcznik
nr 8 do procedury medycznej PM-3.

W przypadku udzielania pomocy dziecku, u ktdrego wystepujg problemy z komunikacjg (dziecko
niemowigce lub postugujace sig mowg w ograniczonym stopniu, dziecko, u ktorego wystepujg bariery
W porozumiewaniu sig), kierownik ZRM/zespotu transportowego moze wykorzystaé do rozmowy

z osobg o ztozonych potrzebach w komunikowaniu sie, tablice z symbolami odnoszgcymi sie do
zjawiska przemocy i innego pomocnego stownictwa, ktdre stanowig zatgcznik 4 do Polityki.

Kazdy pracownik lub osoba wspoétpracujgca z KPR zobowigzany jest si¢ do niezwtocznego
poinformowania bezposredniego przetozonego na pi$mie o postawieniu mu zarzutéw lub wszczeciu
jakiegokolwiek postgpowania karnego lub dyscyplinarnego w zakresie przestepstw na szkode dzieci.

Prawo do prywatnosci podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych

1.

Kazdy cztonek personelu ma obowigzek szanowaé prawo dziecka do prywatnosci. Nalezy
poinformowac dziecko o tym, ze ma prawo do poufno$ci ze strony personelu medycznego, jesli dana
informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i dotrzymanie poufnosci nie wigze sie ze ztamaniem
prawa. Jesli zajdzie potrzeba ochrony dziecka badz wystgpi inna sytuacja, z ktérg wigze sie ujawnienie
okreslonych danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomic¢, wyjasniajgc
sytuacje.

W trakcie badania nalezy, w miare mozliwosci zapewni¢ obecnosé opiekuna dziecka, chyba ze dziecko
sobie tego nie zyczy lub innej osoby bliskiej wskazanej przez dziecko. Nalezy zadbac¢ o to, aby opiekun
byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzgledniac role opiekuna w opiece
nad dzieckiem i uspokajaniu dziecka.

Omawiajgc sytuacje zdrowotng dziecka i podejmujgc decyzje dotyczgce dziecka, nalezy traktowac je
podmiotowo, zwracacé sie bezposrednio do dziecka, szanowaé prawo dziecka do autonomii, dawaé mu
poczucie sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietag, ze
decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu
rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczeristwa. Nalezy respektowad
prawo pacjentéw, ktorzy ukonczyli 16 lat, do wspétdecydowania o wtasnym zdrowiu oraz metodach
leczenia i otrzymywania petnych informaciji w tym zakresie.

Podczas udzielania pomocy medycznej kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci
niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadzac je dbajgc o komfort pacjenta

I z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy zawsze uprzedzac o swoim dziataniu, pytaé

0 zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas badania medycznego nalezy odstania¢ ciato
dziecka partiami. W przypadku interwencji w miejscu publicznym nalezy postara¢ sie w miare
mozliwosci odizolowaé pacjenta od os6b postronnych. Procedury medyczne wykonywane poza
ambulansem nalezy ograniczy¢ do niezbednego minimum, a w przypadku braku takiej mozliwosci,

Niniejsza procedura jest wiasnoscig Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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nalezy zadbaé o poszanowanie prawa pacjenta do intymnosci i godno$ci oraz zachowania tajemnicy
informacji z nim zwigzanych.

5. Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego moze odbywac sig
wytgcznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzigciem
dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, nalezy zapytac je, czy tego potrzebuije.

6. Jesli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy postepowac
zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego . W takich sytuacjach nalezy deeskalowac
emocje pacjenta-dziecka.

7. W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego badz
zaniedbania nalezy zachowa¢é ostroznosc¢ i dystans w celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy ttumaczyc
dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

8. Nalezy uszanowaé¢ mozliwe trudne emocje dziecka wynikajgce z interwencji zespotu ratownictwa
medycznego lub zespotu transportowego, jego prawo do zmiany nastroju oraz zmiany zdania.

Ochrona przed krzywdzeniem
1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste$ $wiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie dziecka.
2. Staraj sie 0 zachowanie bezpieczenstwa dziecka podczas interwencji medycznej i przebywania dziecka
w ambulansie. Reaguij, gdy widzisz, ze obecnos¢ lub zachowanie danej osoby moze Zle wptywac na
dziecko. Zwréé uwage na to, aby w czasie interwencji medycznej zarbwno w domu pacjenta,
jak iw ambulansie nie znajdowaty si¢ osoby nieuprawnione.

Nigdy tego nie réb; cztonkowi personelu nie wolno:

1) nawigzywaé lub utrzymywaé z dzieckiem (pacjentem) relacji o charakterze seksualnym lub
romantycznym, relacji opartych na nagradzaniu, relacji wykorzystujagcych przewage fizyczng badz
zaleznos¢ dziecka,

2) sktada¢ dziecku propozyciji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik — dziecko, dotykac
dziecka w sposéb, ktéry moze byé uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny,

3) ogladaé treéci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci dzieci,
udostepniaé dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub umozliwia¢
im zapoznanie sig z tymi treSciami,

) utrwalaé wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb prywatnych,

5) przyjmowac pieniedzy, prezentéw od dziecka lub jego opiekuna,

) naruszaé prawa dziecka do intymnosci i prywatno$ci, ujawniac danych osobowych ani medycznych,

) omawiac sytuacje dziecka ignorujgc jego obecnosc,

8) ogranicza¢ mozliwo$é pobytu rodzica przy dziecku,

9) straszyé dziecka ani szantazowaé go w celu naktonienia do wspotpracy,

ignorowaé, bagatelizowac, zaprzecza¢ odczuciom dziecka np. strachu, lgku przed bélem, niepewnosci

co do nowej sytuacji. Jesli dziecko méwi, ze czuje sig w taki sposob, to tak wtasnie jest. Nie mozna

mowic, ze nie moze sie tak czuc,

11) méwié pacjentowi nieprawdy. Gdy dziecko zapyta, czy dana procedura bedzie bolata, to jesli tak, trzeba
odpowiedzieé, ze moze boleé. Nie mozna méwic, ze nie bedzie bolato, jesli wiemy, ze boli,

—
2
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12) wyciggac pochopnych wnioskéw o dziecku i jego rodzinie, jesli nie sg uzasadnione profesjonalng wiedzg
ioceng,

13) krzyczec, zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazy¢, dyskryminowad ani obrazaé dziecka,

14) zaktadac, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata system ochrony zdrowia
w Polsce, w tym system Paristwowego Ratownictwa Medycznego.

Realizujgc ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujgcego prawa, wewnetrznych uregulowan w KPR oraz
wtasnych kompetenciji.

Rozdziat 6

Zasady bezpiecznych relacji dziecko — dziecko
Udzielanie doraznej pomocy medycznej pacjentom-dzieciom przez zespoty ratownictwa medycznego, jak

réwniez przewozy $wiadczone przez zespoty transportowe realizowane sg indywidualnie dla kazdego dziecka,
tj. bez kontaktu pacjenta-dziecka z innym dzieckiem.

Szkolenia i pokazy z pierwszej pomocy dla dzieci organizowane sg sporadycznie, przez co nie stuzg budowaniu
spotecznosci oraz tworzeniu sie relacji i wiezi miedzy jego uczestnikami. Kontakt miedzy dzieémi jest
krétkotrwaty i okazjonalny, a dzieci podczas trwania szkolenia znajdujg si¢ pod statym nadzorem opiekuna
grupy. Poruszanie sig po budynku mozliwe jest tylko w obecnosci wyznaczonego pracownika KPR i/lub opiekuna
grupy w strefach ogélnodostepnych obiektu.

Rozdziat 7
Postgpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz udzielanie wsparcia

Formy krzywdzenia
a) Popetniono przestepstwo lub istnieje podejrzenie popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka,
np. wykorzystanie seksualne, znecanie si¢ nad dzieckiem.
b) Zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowsa.
c) Doszto do innej formy krzywdzenia takiej jak np. kary fizyczne, ponizanie, krzyk lub relacje w rodzinie
$q w inny sposob nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni wychowawczo).
d) Doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem).

Formy krzywdzenia dzieci wg klasyfikacji ICD-10
1. Migdzynarodowa klasyfikacja choréb i problemoéw zdrowotnych ICD-10 wyroznia jednostke chorobowag
T74 - zespoty maltretowania, w$réd ktorych sklasyfikowane sg wszystkie formy krzywdzenia dziecka.
Wystgpienie jednej z tych form staje sie problemem medycznym, podlegajacym interwencji ochrony
zdrowia.

Niniejsza procedura jest wtasnoscig Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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2. Koduj podwéjnie. Uzupetniajgc KMCR wypetnij w miarg posiadanej wiedzy, zaréwno kod opisu urazu,
jak i kod przyczyny powstania urazu. Umozliwia to monitorowanie bezpieczernstwa dzieci
i precyzyjniejsza oceng czestosci wystepowania przemocy wobec dzieci.

3. T74.2. Naduzycie seksualne. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku, dodatkowo zawsze
wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji (art. 197 § 3 i 4 kk.; art. 198 k.k.; art. 200 k.k.).
Niezgtoszenie podejrzenia popetnienia przestgpstwa zagrozone jest karg pozbawienia wolnosci do lat 3
(art. 240 k.k.).

4. T74.1., T74.8., T74.9. Naduzycie fizyczne - zespGt dziecka maltretowanego. Inne zespoty
maltretowania. Zesp6t maltretowania nieokreslony. Poza udzieleniem pomocy medycznej dziecku,
dodatkowo zawsze wymaga zawiadomienia prokuratury lub policji. Jesli wigze si¢ z ciezkim
uszczerbkiem na zdrowiu (art. 156 k.k.) niezgtoszenie przestepstwa bedzie wigzato sig z sankcjg karng
(art. 240 k.k.).

5. T74.0.Porzucenie i zaniedbanie.

6. T74.3.Naduzycie psychiczne.

Zasady ogélne

1. Procedury interwenciji majg za cel wspierac¢ cztonkéw personelu w realizowaniu prawnego
i spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

2. Personel wykonujgcy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania
krzywdzenia dziecka.

3. Celem interwenciji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.

4. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac o bezpieczenstwo dziecka
i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

5. Fakt zidentyfikowania objawéw mogagcych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w Karcie Medycznych Czynnosci Ratunkowych lub w karcie zlecenia
wyjazdu transportowego.

6. Wykaz objawéw, ktérych wystgpowanie powinno sugerowac uwzglednienie krzywdzenia dziecka

w diagnostyce réznicowej znajduje sie w Symptomach krzywdzenia dziecka stanowigcych zatgcznik
7 do Polityki.

Zasady zgtaszania i raportowania przypadkow krzywdzenia dziecka

7.

9.

Kazda osoba, ktéra podejrzewa lub jest $wiadkiem krzywdzenia dziecka - pacjenta lub uczestnika
szkolen z pierwszej pomocy organizowanych przez KPR zgtasza ten fakt bezposredniemu przetozonemu
(ustnie, telefonicznie, sms). Dodatkowo, cztonek personelu, ktory podejrzewa, ze dziecko jest
krzywdzone ma obowigzek wypetnienia Karty interwencji, ktérej wzor stanowi zatgcznik 5 do Polityki.
Wypetniong Karte interwenciji bezposredni przetozony niezwtocznie dostarcza do Sekretariatu lub
niezwtocznie wysyta na adres mailowy: sekretariat@kpr.med.pl.

Jezeli Swiadkiem krzywdzenia jest osoba spoza KPR, a sprawcg krzywdzenia dziecka pracownik lub
wspotpracownik KPR, $wiadek zdarzenia wypetnia Karte interwencji, ktorej wzor stanowi zatgcznik 5 do
Polityki, a nastepnie przekazuje jg do Sekretariatu Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, ul. $w.
tazarza 14 lub na adres mailowy: sekretariat@kpr.med.pl.

Po zapoznaniu sie Dyrektora KPR z trescig Karty interwencji trafia ona do Dziatu Organizacji, Statystyki

Ninigjsza procedura jest wiasnoscia Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Zabronione jest jej kopiowanie i rozpowszechnianie bez zgody Dyrektora KPR.
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10.

i Dokumentacji Medycznej. Wyznaczony pracownik Dziatu zapisuje Kartg¢ w Rejestrze interwencji,
kt6rego wzor stanowi zatgcznik 6 do Polityki. W sytuacii, gdy o krzywdzenie dziecka podejrzewany jest
pracownik KPR lub osoba wspétpracujgca, Karta interwenciji podlega rozpatrzeniu przez Komisje ds.
skarg i wnioskow.

Karty interwencji wraz z Rejestrem przechowywane sg w Dziale Organizacji, Statystyki i Dokumentac;ji
Medycznejw czasie okreslonym w Instrukcji Kancelaryjnej.

Wsparcie dziecka po ujawnieniu krzywdzenia

11.

12,

13.

Po ujawnieniu krzywdzenia dziecka lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko moze by¢ krzywdzone,
kierownik ZRM/ zespotu transportowego w miare posiadanych mozliwosci i kompetencji udziela
pacjentowi - dziecku wsparcia adekwatnego do wieku, samopoczucia/obrazen, charakteru zdarzenia.
W zaleznoSci od sytuacji, kierownik ZRM/zespotu transportowego/ udziela dziecku
/rodzicowi/opiekunowi informacji o specjalistycznych placéwkach pomocy. Lista przyktadowych
osrodkéw pomocy znajduje sie ponizej w tabeli.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia ze strony personelu medycznego KPR, Dyrektor KPR wskazuje
Prowadzgcego Dyzur w KPR jako osobe odpowiedzialng za udzielenia wsparcia, o ktérym mowa
powyzej.

Catodobowy Telefon zaufania dla 116 111 oraz na stronie www.116111.pl, takze chat
dzieci i mtodziezy
Dzieci mogg porozmawia¢ o wszystkim: o przyjazni,
mitosci,  dojrzewaniu, kontaktach z  rodzicami,
rodzenstwem, problemach w szkole czy emocjach,
ktérych doswiadczajg. Gdy czujg sie dyskryminowane,
kiedy doswiadczajg przemocy lub sg jej $wiadkiem.

Catodobowy Dzieciecy Telefon 800 1212 12 oraz na stronie www.800121212.pl,

Zaufania Rzecznika Praw takze chat

Dziecka
Dreczg Cig w szkole, bijg na podworku, boisz sie
wychodzi¢ z domu? State$ sie celem ataku w internecie,
jest hejt na Ciebie, kto§ wpuscit do sieci Twoje
kompromitujgce zdjgcie? Zostate$ sam, pogubites sie
W Zyciu, stracite$ przyjaciela, nie masz z kim pogadaé?
Tutaj znajdziesz pomoc, zadzwon!

Catodobowy numer 124219282

interwencyjny Osrodka

Interwencji Kryzysowej w Osobom bedgcym w kryzysie, w tym doswiadczajgcym
Krakowie przemocy, udzielamy pomocy psychologicznej przez catg

dobe. Jesli potrzebujesz pomocy w zwigzku
z przezywanym kryzysem - przyjdz do OIK,
ul. Radziwittowska 8b lub zadzwoni.
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Fundacja Dajemy Dzieciom Sitg Organizacja pozarzadowa, ktéra kompleksowo zajmuije sig
problematykg przemocy i wykorzystywania seksualnego
dzieci, https://fdds.pl/

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony rodzica, opiekuna lub

innych bliskich dorostych

Przestepstwo/przemoc domowa

1.

Jezeliw trakcie interwencji ZRM/zespotu transportowego zaistnieje podejrzenie, ze dziecko doswiadcza

przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, w tym przemocy domowej, wykorzystania seksualnego lub/i

zagrozone jest jego zycie, kierownik ZRM/zespotu transportowego za posrednictwem wtasciwego

dyspozytora medycznego niezwtocznie powiadamia Policjg.

W przypadku podejrzenia przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez Swiadka przemocy

domowej zawodowych, przy jednoczesnej nieobecnosci na miejscu zdarzenia pracownika socjalnego

lub funkcjonariusza Policji, kierownik ZRM jest uprawniony do rozpoczecia procedury »Niebieskie

Karty”. Szczegétowy opis postgpowania wraz ze wzorami formularzy Niebieskiej Karty znajduje sie

w procedurze medycznej PM-3.

Cztonkowie zespotu ratownictwa medycznego/ zespotu transportowego udzielajg pomocy medycznej

poszkodowanemu dziecku na miejscu wezwania w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub innej

osoby dorostej, pod opieka ktérej pozostaje poszkodowane dziecko, a niebedagcej sprawca krzywdzenia

matoletniego.

Zesp6t ratownictwa medycznego transportuje poszkodowane dziecko w obecnosci rodzica, opiekuna

prawnego lub innej osoby dorostej, pod ktérej opiekg pozostaje dziecko, a niebedgcej sprawcg

krzywdzenia matoletniego, do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyje¢

zapewniajgcego pomoc adekwatng do stanu dziecka.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomi¢ opiekuna dziecka,

a w sytuacji gdy osobg podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomié

niekrzywdzgcego opiekuna.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka, nalezy powiadomic réwniez

opiekuna dziecka krzywdzgcego.

Kazdy przypadek krzywdzenia dziecka (lub podejrzenie krzywdzenia) wymaga adekwatnego opisu

w dokumentacji medycznej, powiadomienia bezposredniego przetozonego oraz wypetnienia Karty

interwencii. Dalszy schemat postepowania opisany zostat w rozdziale 7 Zasady zgtaszania

i raportowania przypadkéw krzywdzenia dziecka.

Podstawy prawne obowigzku podjecia interwenciji

o Art.240 Kodeksu karnego naktada obowigzek powiadomienia prokuratora lub policji na kazdego, kto
ma wiarygodng wiadomo$é o karalnym przygotowaniu, usitowaniu lub dokonaniu m.in. tych
czynéw: zabojstwo (art. 148 kk), spowodowanie cigzkiego uszczerbku na zdrowiu (art. 156 kk),
zgwatcenia matoletniego ponizej 15 r. z., zbiorowe, ,,kazirodcze”3 lub zgwatcenie ze szczegolnym
okrucienstwem (art. 197 83 lub 84 kk), seksualne wykorzystanie niepoczytalno$ci lub bezradnosci
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(art. 198 kk), seksualne wykorzystanie matoletniego ponizej lat 15 (art. 200 kk). Niedopetnienie tego
obowigzku jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat 3.

o Ustawa o przeciwdziataniu przemocy domowej (art. 12) naktada na osoby, ktére w zwigzku
z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub zawodowych powzigty podejrzenie
0 popetnieniu Sciganego z urzedu przestepstwa z uzyciem przemocy w rodzinie, obowigzek
niezwtocznego zawiadomienia o tym policji lub prokuratora. Ponadto ustawa ta naktada na
pracownikow ochrony zdrowia obowigzek wszczecia procedury Niebieskie Karty w sytuacii
podejrzenia stosowania przemocy wobec dziecka. Przemoc w tym przypadku dotyczy przemocy
fizycznej, przemocy psychicznej, przemocy seksualnej i przemocy z zaniedbania.

Inne niz przestgpstwo/przemoc domowa formy krzywdzenia dzieci

1.

W przypadku, podejrzenia:

o zaniedbania potrzeb Zzyciowych dziecka przez rodzicow lub opiekunoéw dziecka,

o innych nieprawidtowych relacji w rodzinie (np. rodzice sg hiewydolni wychowawczo),

o innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzic6w lub opiekundéw prawnych,

kierownik ZRM/zespotu transportowego opisuje zaistniaty sytuacje w dokumentacji medycznej,

zawiadamia bezposredniego przetozonego oraz wypetnia Kartg interwenciji. Bezposredni przetozony

przekazuje Karte interwencji do Sekretariatu, skad po zapoznaniu sie z jej trescig przez Dyrektora KPR
trafia do Dziatu Organizaciji, Statystyki i Dokumentacji Medycznej.

Karta podlega zarejestrowaniu przez pracownika Dziatu Organizacji, Statystyki i Dokumentacji

Medycznej w Rejestrze interwencji, a nastepnie w zaleznosci od charakteru sprawy:

o Radca prawny przygotowuje wniosek o wglad w sytuacje rodziny/dziecka adresowany do sadu
rodzinnego,

o Kierownik Dziatu Organizacji, Statystyki i Dokumentacji Medycznej sporzgdza w przedmiotowej
sprawie notatke z wnioskiem o powiadomienie odpowiednich instytucji wsparcia i pomocy (np.
wtasciwego osrodka pomocy spotecznej).

Podstawe prawng obowigzku podjecia interwenciji stanowi art. 572 Kodeksu postgpowania cywilnego.

Kazdy, kto wie o zagrozeniu dobra dziecka, obowigzany jest zawiadomié o nim sad opiekuniczy.

Postgpowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu

podmiotu

s

Kazda osoba, ktéra byta $wiadkiem krzywdzenia pacjenta-dziecka przez personel medyczny KPR
pisemnie informuje o tym zdarzeniu Dyrektora KPR. Zgtoszenie powinno zawiera¢ dane umozliwiajace
zidentyfikowanie interwencji medycznej/zdarzenia, pacjenta oraz zidentyfikowanie
pracownika/wspotpracownika, ktéry dopuscit sie krzywdzenia pacjenta-dziecka. Zgtoszenie mozna
ztozyc¢ osobiscie w Sekretariacie KPR, listownie (ul. $w. kazarza 14, 31-530 Krakéw), faxem (nr: 12 42
44 300) lub na adres mailowy: sekretariat@kpr.med.pl.

Dyrektor KPR przekazuje zgtoszenie do weryfikacji i rozpatrzenia przez cztonkéw Komisji ds.
rozpatrywania skarg i wnioskéw w KPR. Do rozpatrzenia sprawy dodatkowo powotany zostaje radca
prawny, a takze opcjonalnie kierownik Dziatu Stuzby Pracowniczej.
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Zespot dokonuje weryfikacji zgtoszenia (identyfikacja i analiza dokumentacji medycznej oraz innych
posiadanych informacji o zdarzeniu), a nastgpnie na ich podstawie dokonuje wstepnej kwalifikacji
zdarzenia jako podejrzenie przestgpstwa lub inna forma krzywdzenia niz popetnienie przestgpstwa.
Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem
danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie

i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacjg) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji ub
prokuratury. Zawiadomienie przygotowywane jest przez radce prawnego.

W przypadku doznania przez dziecko innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestgpstwa na jego
szkode ze strony cztonka personelu, zespot ds. rozpatrywania skarg i wnioskoéw ocenia jego charakter,
okolicznosci, stopieri naruszenia praw , swobdéd i débr osobistych dziecka - pacjenta oraz rzeczywisty

i mozliwy wptyw na fizyczne i psychiczne zdrowie dziecka. W zaleznos$ci od tego czy zdarzenie miato
charakter tagodny czy powazny, Dyrektor KPR podejmuje decyzje o dalszym postgpowaniu z 0soba,
ktéra dopuscita sie krzywdzenia. Radca prawny podejmuje decyzje o ewentualnym przygotowaniu
whniosku do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny/dziecka.

W przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa w stosunku do dziecka ze strony cztonka personelu
nalezy niezwtocznie odsuna¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.

W przypadku powziecia informacji o wszczeciu postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu
w zwigzku z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo
odsung¢ te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania.

Rozdziat 8

Zasady bezpiecznego korzystania z internetu i urzadzen elektronicznych, ochrona
wizerunku dziecka

1.

Sie¢ Wi-Fi w budynku gtéwnym Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego przy ul. $w. tazarza 14
zabezpieczona jest hastem. Uzyskanie dostepu do sieci Wi-Fi KPR mozliwe jest tylko dla pracownikow
KPR oraz 0s6b wspdtpracujacych po uprzednim ztozeniu odpowiedniego wniosku i jego akceptacji przez
Dyrektora KPR.

Z uwagi na powyzsze, dzieci-uczestnicy szkolen z pierwszej pomocy KPR nie majg mozliwosci
korzystania z sieci Wi-Fi Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Uczestniczy szkolen nie majg takze
dostepu do urzadzen elektronicznych KPR znajdujgcych sig¢ na terenie obiektu (strefy z ograniczonym
dostepem dla 0séb postronnych). Podobnie w ambulansach, dla pacjentow nie jest dostepna sie¢
Wi-Fi KPR ani zadne urzadzenie elektroniczne.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe co do zasady nie udostgpnia publicznie wizerunku dzieci. Gdy jednak
wymagaja tego okolicznosci (przyktad: zawody lub gry dla dzieci z zakresu pierwszej pomocy) wizerunek
i dane osobowe dziecka publikowane sg: na stronie internetowej KPR, na fanpejdzu KPR na Facebooku
oraz w biuletynie pracowniczym KPR ,, Tablet” w wersji drukowanej oraz online. Sg to sytuacje rzadkie
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i wyjatkowe. Wizerunek dziecka publikowany jest wytacznie na podstawie pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego. Dokument ten przechowywany jest przez Inspektora Ochrony Danych.

Wykaz zatgcznikéw

Oswiadczenie o krajach zamieszkania — zatgcznik 1

Oswiadczenie o niekaralnosci — zatgcznik 2

Oswiadczenie o zapoznaniu sig z Polityka ochrony dzieci w KPR — zatgcznik 3

Tablice do komunikowania sig z dzieckiem z problemami w porozumiewaniu sig — zatgcznik 4
Karta interwencji - zatgcznik 5

Rejestr interwencji — zatgcznik 6

Symptomy krzywdzenia dziecka — zatgcznik 7

o O O O O O
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