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3. Terminologia

4. Weryfikacja osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

5. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje migdzy maloletnim a personelem Szpitala, a w
szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich

6. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego

7. Procedura i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popehienia
przestepstwa na szkod¢ maloletniego, zawiadamianie sadu rodzinnego i opiekunczego oraz osoby
odpowiedzialne za wszczynanie procedury ,,Niebieskie Karty”.

8. Zasady przegladu i aktualizacji standardow.

9. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu Szpitala do stosowania
standardow, zasady przygotowania personelu do ich stosowania oraz sposob dokumentowania tej
czynnosci.

10. Zasady 1 sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim standardow do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania.

11. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

12. Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy maloletnimi, a w szczegdlnosSci zachowania
niedozwolone.

13. Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet.

14. Procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie.

15. Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

16. Standardy uwzgledniajg sytuacje dzieci niepetnosprawnych oraz dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

17. Wdrozenie i stosowanie procedury. Kontrola realizacji procedury.

18. Rozdzielnik procedury

19. Metryczka do Procedury
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1. Cel procedury

Celem procedury jest ustanowienie standardow ochrony matoletnich, zgodnie z przepisami Ustawy.

2
P

. Przedmiot i zakres stosowania
rocedura wprowadza w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w

Nisku szczeg6lne S$rodki ochrony maloletnich w postaci standardow ochrony matoletnich w
rozumieniu art. 3 ust.2 pkt 2) Ustawy.

P

rocedura znajduje zastosowanie we wszystkich jednostkach i komodrkach organizacyjnych Zaktadu

oraz jest adresowana do wszystkich pracownikow i innych oséb zatrudnionych w Zaktadzie.

3

—

. Terminologia

— Osoba matoletnia lub Matoletni lub Dziecko — kazda osoba, ktora nie ukonczyta 18 roku zycia;

— Opiekun osoby matoletniej - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci
rodzic lub opiekun prawny / rodzic zastepczy;

— Ustawa — ustawa z dnia 13.5.2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich;

— Rejestr — Rejestr Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w rozumieniu Ustawy;

— Pracownik — osoba zatrudniona przez Zaklad, bez wzgledu na forme¢ zatrudnienia, w tym w
oparciu 0 umowg¢ o0 prace, umowy cywilnoprawne, umowy o udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych, umowy wolontariackie;

— Krzywda dziecka — popehienie czynu zabronionego lub czynu karalnego przez jakgkolwiek
osobe, w tym pracownika Szpitala lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie;

— Jednostka — jednostka lub komoérka organizacyjna w Zaktadzie;

— Zaklad — Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Nisku.

4. Weryfikacja osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

. Dziat Kadr :
Uzyskuje przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do
dziatalnosci zwigzanej z leczeniem Dziecka, $wiadczeniem porad psychologicznych oraz opieka
nad Dzieckiem, informacje czy dane tej osoby nie s3 zamieszczone w Rejestrze z dostepem
ograniczonym lub w Rejestrze oséb, w stosunku do ktérych Panstwowa Komisja do spraw
przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o
wpisie w Rejestrze. Potwierdzenie tego faktu w formie wydruku musi zosta¢ dotaczone do akt
osobowych pracownika, a jezeli akta osobowe nie sg prowadzone — w formie odrebnej ewidencji
prowadzonej w formie dokumentowe;j.
Uzyskuje od oséb, o ktorych mowa w p.4.1. tiret pierwsze informacje z Krajowego Rejestru
Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a
i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii,
lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okre§lone w przepisach prawa obcego.
W przypadku zatrudniania osoby posiadajacej obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita
Polska uzyskuje informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
Uzyskuje od oséb, o ktorych mowa w p.4.1. tiret pierwsze pisemne o$wiadczenie o panstwie lub
panstwach, w ktorych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i
panstwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie uzyskuje informacj¢ z rejestrow karnych tych panstw
uzyskiwang do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z
Dzieé¢mi.
Jezeli prawo panstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dzialalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z Dzie¢mi, Dzial Kadr uzyskuje informacj¢ z rejestru
karnego tego panstwa.
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5.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedlozona informacja, o ktérej mowa w
p.4.1. tiret drugie i trzecie nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢
rejestru karnego, osoba, o ktorej mowa w p.4.1. tiret pierwsze Dzial Kadr uzyskuje o§wiadczenie o
tym fakcie wraz z o$wiadczeniem, Ze nie byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajace przestepstwom okres§lonym w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego,
w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscila si¢
takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego
uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich Iub okreslonych zawodow albo dziatalno$ci, zwigzanych z
leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych lub z opieka nad matoletnimi.

Oswiadczenia, o ktorych mowa w p.4.1. tiret cztery i pie¢ skladane sa pod rygorem
odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia. W tre§ci o$wiadczenia zawarta
powinna zosta¢ klauzula nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego oswiadczenia”.

Informacje i o$§wiadczenia Dzial Kadr zalacza do akt osobowych albo odrebnej dokumentacji —
odpowiednio prowadzonych dla oséb, o ktorych mowa w p.4.1. tiret pierwsze.

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy maloletnim a personelem Zakladu, a w

szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec maloletnich

5.1. Zasady ogolne.

1.

10.

Personel podczas kontaktu z matoletnim pacjentem powinien mu si¢ przedstawié, okreslic swoja
role w Jednostce, przekaza¢ mu informacje na temat tego, co jest powodem jego wizyty w
Jednostce, co si¢ z nim dzieje, stworzy¢ mu warunki do zadawania pytan.

W rozmowie z matoletnim pacjentem warto zwraca¢ si¢ do niego po imieniu w preferowanej
przez matoletniego pacjenta formie. Prowadzac komunikacje ze wspdtobecnymi opiekunami lub
osobami z grona Personelu nalezy pamieta¢ o obecnosci matoletniego dziecka tzn. m.in. nie
omawia¢ sytuacji dziecka ignorujac jego obecnos¢.

Personel powinien uszanowac¢ prawo maloletniego pacjenta do zmienno$ci jego nastrojow,
zmiennos$ci jego zdania, w szczegdlnosci stanowiacych nastgpstwo nowej sytuacji, w jakiej si¢
znajduje w zwiazku z wizyta w Jednostce.

Informacje powinny by¢ przekazywane w prosty i przystepny sposob, aby mogly by¢ zrozumiane
przez maloletniego pacjenta. Forma przekazu i przekazywana tres¢ powinny uwzglednia¢ wiek
matoletniego pacjenta, jego sytuacje, stopien rozwoju i dojrzatosci emocjonalne;.

Personel powinien upewni¢ si¢, ze dziecko wie, ze moze zadawaé pytania i uzyska¢ na nie
odpowiedz.

W przypadku dzieci z niepelnosprawnoscig lub ze szczegdlnymi potrzebami edukacyjnymi nalezy
zapewni¢ optymalne i wlasciwe ze wzgledu na rodzaj zaburzenia lub potrzeby warunki
przeprowadzenia badania czy zbierania informacji. Nalezy dostosowaé sposdb komunikowania si¢
do poziomu intelektualnego i emocjonalnego dziecka.

Podczas m.in. badania Personel informuje dziecko o wykonywanych czynnos$ciach i o tym, co
bedzie po sobie nastgpowac.

Zaleca si¢ Personelowi wspotprace z rodzicami/opiekunami dziecka celem przygotowania lub
uspokojenia go. Wskazane jest zbieranie informacji, co dziecko lubi, co je uspokaja itp.

Kazdy maloletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnos$ci i godnosci, w szczegdlnosci
w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.

W trakcie udzielania §wiadczenia zdrowotnego, nalezy z zachowaniem prawa do intymno$ci i
godnosci matoletniego pacjenta odstania¢ jego ciato partiami, chyba Ze nie jest to uzasadnione z
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uwagi na stan kliniczny lub inne uzasadnione okolicznosci. W trakcie badania Dziecku powinien
towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z Personelu.

11. Wszelkie czynnos$ci o charakterze higieniczno-pielggnacyjnym wykonywane muszg by¢ w sposob
oraz w warunkach gwarantujacych poszanowanie intymnos$ci i godnosci matoletniego pacjenta.

12. Kontakt fizyczny z dzieckiem, jaki jest niezwigzany z udzielaniem §wiadczenia zdrowotnego, jest
mozliwy z zachowaniem poszanowania zasad wspotzycia spolecznego w ramach powszechnie
akceptowalnych norm i granic. Nalezy jednak uzyska¢ kazdorazowo aprobate matoletniego
pacjenta np. na jego przytulenie w celu uspokojenia a takze zgode rodzica lub opiekuna.

13. Nie nalezy ogranicza¢ mozliwosci pobytu rodzica przy Dziecku w trakcie leczenia szpitalnego.
Nie powinno lekcewazy¢ si¢ tego, ze rodzic zna potrzeby, zachowanie i upodobania Dziecka.

14. W sytuacji, kiedy widzisz lub podejrzewasz, ze dziecko jest ofiarg przemocy reaguj niezwlocznie,
adekwatnie do danej sytuacji.

15. Zachowaj szczeg6lng ostroznos¢ wobec Dzieci, ktore doswiadczyly naduzycia i krzywdzenia, w
tym seksualnego, fizycznego badz zaniedbania. Takie do§wiadczenia moga czasem sprawic, ze
Dziecko bedzie dazy¢ do nawiagzania niestosownych badz nieadekwatnych fizycznych kontaktow
z dorostymi. W takich sytuacjach powinienes reagowaé z wyczuciem, jednak stanowczo i pomdc
Dziecku zrozumie¢ znaczenie osobistych granic.

5.2. Zachowania niedozwolone wobec maloletnich pacjentow ze strony Personelu Zakladu
Straszenie lub szantazowanie Dziecka w celu naktonienia do wspotpracy.

. Ignorowanie lub bagatelizowanie potrzeb Dziecka.

3. Ignorowanie lub umniejszanie odczu¢ dziecka np. Igku przed bolem, strachu przed zabiegiem,
niepewnos$ci w zwiazku z pobytem w Jednostce.

4. Mowienie nieprawdy podczas wykonywania czynnosci m.in. medycznych, np. zapewnianie, ze
co$ nie bedzie bolato, cho¢ faktem jest, ze bol przy danym oddziatywaniu moze si¢ pojawic.

5. Stosowanie jakiejkolwiek przemocy wobec Dziecka.

6. Wyciaganie pochopnych wnioskow o dziecku i rodzinie, jesli nie sa uzasadnione profesjonalng
wiedzg i oceng (np. wynikajagca z ankiety przeprowadzanej, np. w sytuacji podejrzenia
wystepowania przemocy).

7. Zakladanie, ze dziecko wie jak dziata szpital lub poradnia i jakie zasady w nich obowiazuja.

8. Dopuszczanie do sytuacji, w ktorych Dzieci czuja si¢ dyskryminowani lub otrzymuja nizszy
standard opieki.

9. Krzyczenie, zawstydzanie, upokarzanie, obrazanie lub lekcewazenie Dziecka.

10. Niewyjasnianie zastosowanych lub planowanych do zastosowania metod leczenia lub procedur.

11. Nawigzywanie jakichkolwiek relacji z matoletnim pacjentem, ktéore moga by¢ zakwalifikowane
jako relacje o charakterze seksualnym czy romantycznym. Zabronione jest ukrywanie informacji
na temat mozliwosci wystepowania relacji, ktore charakteryzujg si¢ w szczegdlnosci zjawiskiem
polegajacym na zauroczeniu maloletnim pacjentem przez osobe
z grona Personelu, badZ osobg z grona Personelu przez matoletniego pacjenta. Wszelkie takie
informacje powinny by¢ niezwlocznie przekazane zgodnie ze Standardami, w sposob
gwarantujacy poszanowanie godnosci 0osob, ktorych dotycza lub mogg dotyczyc.

12. Zachowywanie si¢ w obecnos$ci matoletnich pacjentow w sposob niestosowny badz dwuznaczny,
lub w sposob, ktory moze obiektywnie zosta¢ uznany za taki. Obejmuje to w szczegdlnosci
uzywanie wobec matoletnich pacjentow, w ich obecnosci wulgarnych stow, gestow, zartow,
czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedziach do aktywnos$ci badz atrakcyjnosci
seksualnej oraz wykorzystywanie wobec matoletnich pacjentow relacji wiadzy lub przewagi
fizycznej.

13. Proponowanie matoletnim kontaktéw intymnych.

14. Prowokowanie fizycznego kontaktu z Maloletnim Dzieckiem, np. taskotanie, sadzanie na
kolanach itp., w sytuacji, gdy nie jest to konieczne w zwiazku z udzielanymi §wiadczeniami.

N —
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15.
16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

Zapraszanie Maloletniego do miejsca zamieszkania/pobytu czlonka Personelu.

Inicjowanie prywatnych kontaktow z Matoletnim Dzieckiem np. w formie komunikacji
elektronicznej (SMS, MMS, komunikatory elektroniczne, e-mail).

Kierowanie do Maloletniego Dziecka wypowiedzi z podtekstem seksualnym, opinii na temat jego
wygladu lub atrakcyjnoséci fizycznej — w sytuacji, gdy nie ma to zwigzku z udzielanymi
$wiadczeniami zdrowotnymi.

Opowiadanie Maloletniemu Dziecku wulgarnych lub innych niestosownych dowcipow, zwlaszcza
o podtekscie seksualnym.

Przyjmowanie jakichkolwiek rzeczy, w tym pieniedzy od matoletnich pacjentow.

Personelowi nie wolno fotografowac ani nagrywaé dziecka bez zgody opiekuna prawnego dziecka
wyrazonej w formie pisemnej, chyba Ze jest to niezbedne dla udokumentowania faktu popeknienia
przestepstwa. Nagrywanie lub fotografowanie, nawet za zgoda, nie jest dozwolone bez waznej
przyczyny.

Personelowi nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediow utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie) bez pisemnej zgody opiekuna prawnego dziecka.

Przedstawiony katalog zachowan niedozwolonych nie stanowi katalogu wyczerpujacego.
Kazdorazowo w przypadku zachowan wobec Maloletniego nalezy mie¢ na uwadze jego
powszechnie pojete dobro.

6. Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu maloletniego

1.

2.

b)
¢)

Kazda osoba bedaca czlonkiem Personelu Zaktadu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania,
w przypadku podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

Fakt zidentyfikowania objawoéw krzywdzenia u Dziecka — pacjenta podlega odnotowaniu w
dokumentacji medyczne;j.

Zrédtem krzywdy dziecka moze byé zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu, zachowanie
rodzicow lub opiekunow prawnych Dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze innych os6b, w tym
innych dzieci.

Krzywda dziecka moze przybiera¢ rézne formy, np.:

popetniono przestepstwo albo wykroczenie na szkodg¢ dziecka (np. wykorzystanie seksualne,
zn¢canie si¢ nad dzieckiem);

doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem albo wykroczeniem,

doszto do zaniedbania istotnych potrzeb zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem, higiena
czy zdrowiem).

W przypadku podejrzenia, ze zycie lub zdrowie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki
uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg
lub moga by¢ inne dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowaé Policj¢ dzwonigc pod numer 112.
Poinformowania shuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powzigl informacje o
zagrozeniu i informuje o tym osob¢ odpowiedzialng za kontrole lub nadzor nad przestrzeganiem
Procedury.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie Jednostki przez dziecko w towarzystwie rodzica lub
opiekuna prawnego bedzie godzilo w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego bezpieczenstwu,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi Jednostki, w
ktorej jest zatrudniona, badz bezposredniemu przetozonemu.

Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki lub inna osoba wskazana przez
przetozonego doraznie do prowadzenia interwencji w niezbednym zakresie, a gdy wynika to z
procedury, takze inna osoba.
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10.

11.

13.

14.

W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto w godzinach 15.00 — 7:00, a sprawa
wymaga pilnego dziatania osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny
danej Jednostki, a jezeli jednostka nie ma lekarza dyzurnego — kierownik danej Jednostki.
Interwencja w przypadku podejrzenia popelienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej dokladnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imi¢ i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka —
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki) przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury.

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popelnienie przestepstwa na jego
szkode:

ze strony cztonka Personelu:

w sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub wspotpracownikiem,
w sytuacji, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczego6lnosci, gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnos$ci dziecka, nalezy zarekomendowaé podjecie Srodkow
dyscyplinujacych przewidzianych w przepisach prawa lub umowie z dang osobg lub odrgbnym
podmiotem ja zatrudniajacym lub wyznaczajacym do wykonywania czynno$ci w Jednostce w
Szpitalu.

ze strony rodzicéw, opiekunow prawnych/faktycznych lub innych domownikow:

nalezy wszcza¢ procedure Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza ,,Niebieskie Karty” —
gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowsg.

nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego i opiekunczego o wglad w sytuacje rodziny — gdy zachowanie
nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowac.

ze strony innego dziecka:

nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego i opiekunczego wilasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego

zagrozenia dobra dziecka:

ze strony cztonka personelu

nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca, a w razie potrzeby zastosowac adekwatne $rodki
dyscyplinujace.

ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych:

nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego i opiekunczego wiasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencj¢ konsultuje
sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym w miar¢ mozliwos$ci z psychologiem, a
w przypadku watpliwosci prawnych — z radca prawnym $wiadczacym pomoc prawng na rzecz
Zaktadu.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu nalezy niezwlocznie
odsuna¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy. W
przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko czltonkowi personelu w zwigzku z
popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsunaé
te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego zakonczenia
postgpowania.
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7. Procedura i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popekienia
przestepstwa na szkode maloletniego, zawiadamianie sadu rodzinnego i opiekunczego oraz osoby
odpowiedzialne za wszczynanie procedury ,,Niebieskie Karty”.

1.

Osobg odpowiedzialng za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popeinienia przestgpstwa na
szkod¢ matoletniego oraz zawiadamianie sadu rodzinnego i opiekunczego jest Kierownik
Jednostki/ Lekarz dyzurny przy porozumieniu z Kierownikiem Poradni Psychologicznej —
telefon stuzbowy nr 573 386 959.

Kierownik Poradni Psychologicznej zobowigzany jest prowadzi¢ rejestr zgltoszen o podejrzeniu
popetnienia przestgpstwa na szkode matoletniego oraz rejestr zawiadomien sadu rodzinnego i
opiekunczego. Rejestr zawiera w szczegdlnosci nr kolejny w Rejestrze, date zdarzenia, date
zawiadomienia, adresata zawiadomienia, podmiot zgloszenia, dane osoby dokonujgcej naruszen,
krotki opis zdarzenia. Osoba dokonujaca zgloszenia niezwlocznie zawiadamia osobe, o ktorej
mowa w pkt 7.1.

Rejestry, o ktorych mowa w pkt 7.3. prowadzone sg w postaci elektronicznej. Zawiadomienie o
podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode matoletniego oraz zawiadamianie sadu
rodzinnego i opiekunczego skladane jest niezwlocznie, przy uwzglgdnieniu charakteru danego
zdarzenia. Osobg odpowiedzialng za wszczynanie procedury ,,Niebieskie Karty” sg wszystkie
osoby z personelu zatrudnionego przez Szpital, ktoére w toku realizacji czynnosci na rzecz Szpitala
dowiedza si¢ o faktach, ktore uzasadniajg wszczecie tej procedury.

8. Zasady przegladu i aktualizacji standarddow.

1. Standardy podlegaja ocenie i aktualizacji co najmniej raz na dwa lata w celu zapewnienia
ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujagcymi przepisami.
Whioski z przeprowadzonej oceny nalezy pisemnie udokumentowac.

2. Oceng i aktualizacj¢ prowadzi Dziat Kadr.

9. Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu Zakladu do
stosowania standardéw, zasady przygotowania personelu do ich stosowania oraz sposéb
dokumentowania tej czynnosci.

2.

Osoba odpowiedzialna za przygotowanie personelu Zakladu do stosowania Standardow musi
wykazywa¢ odpowiedni poziom wiedzy z zakresu objetego Standardami oraz wykazywac sig¢
empatia.

Kompetencje osoby, o ktorej mowa w pkt. 9.1. weryfikuje i dokumentuje Dziat Kadr.

10. Zasady i sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
maloletnim standardéw do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania.

1.

Standardy podlegaja udostepnieniu rodzicom, opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania, na nastepujacych zasadach:

a) Standardy podlegaja publikacji na stronie internetowej Zaktadu w zaktadce: Informacje

b) rodzice, opiekunowie prawni lub faktycznie sg informowani o mozliwosci zapoznania si¢ ze
Standardami w formie pisemnej lub dokumentowej w kazdej Jednostce przez wywieszenie
stosownej informacji zgodnie z pkt. 10.1.a).

Dla Maloletnich udostepnia si¢ skrocong wersje Standardow, ktorej tres¢ uwzglednia wiek
Matoletnich.
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11. Sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych incydentow
lub zdarzen zagrazajacych dobru maloletniego.

1. Kierownik Poradni dokumentuje i przechowuje ujawnione lub zgltoszone incydenty lub zdarzenia
zagrazajace dobru Matoletniego.

2. Dokumentowanie nastepuje przez dokonanie wpisu w stosownym rejestrze prowadzonym w formie
elektroniczne;j.

12. Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy maloletnimi, a w szczegélnosci zachowania
niedozwolone.

1. Niedozwolone jest w relacjach miedzy Matoletnimi pacjentami w szczego6lnosci:
a) naruszenie nietykalno$ci cielesnej Matoletniego,
b) dopuszczanie sie stownej lub fizycznej agresji wobec Matoletniego,
c) przywlaszczanie rzeczy Matoletniego,
d) nagrywanie Matoletniego bez jego zgody,
€) naruszanie intymnos$ci i prywatnosci Maloletniego,
f) ponizanie Maloletniego,
g) osmieszanie Maloletniego.
2. Niedozwolone sg takze inne zachowania jezeli mogg prowadzi¢ do krzywdy Matoletniego.

13. Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet.

1. Na terenie Zakladu dziecko korzysta z Internetu za zgoda rodzica/opiekuna prawnego i na
udostepnionym przez niego urzadzeniu.

2. Zaklad nie udostepnia Internetu Pacjentom. Za treSci przegladane przez Dziecko ponosi
odpowiedzialno$¢ jego rodzic lub jego opiekun, ktory umozliwia mu dostep do Internetu.

14. Procedury ochrony dzieci przed tre$ciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie.

1. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w
tym za pomoca sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron zawierajagcych niebezpieczne
tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposob krzywdzacy lub o$mieszajacy go —
cyberprzemoc) podejmuje si¢ dziatania zgodnie z postanowieniami Standardow.

2. Jezeli Personel powezmie wiedzg o posiadaniu przez Maloletniego do tre$ci niedozwolonych dla
Matoletnich informuje o tym fakcie rodzicow/opiekunow, a jezeli jest to uzasadnione w danych
okolicznosciach — takze Policje, prokurature lub sad opiekunczy.

15. Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

1. W przypadku, gdy po ujawnieniu krzywdzenia Maloletniego nadal przebywa on w Jednostce,
Kierownik Jednostki w uzgodnieniu z psychologiem sporzadza Plan wsparcia Matoletniego.

2. Plan wsparcia Maloletniego uwzglednia okolicznosci zdarzenia, wiek Maloletniego, jego stan
zdrowia, w tym niepelnosprawnos¢, przewidywany czas pozostawania w Jednostce.

3. Plan podlega zmianom i aktualizacji stosownie do potrzeb.

16. Standardy uwzgledniaja sytuacje dzieci niepelnosprawnych oraz dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

1. W przypadku, gdy dziecko jest niepelnosprawne lub ma specjalne potrzeby edukacyjne, w
komunikacji z nim Personel uwzglednia stopien i rodzaj jego niepelnosprawnosci, a takze rodzaj i
zakres potrzeb edukacyjnych.
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2. Personel dokonuje oceny sytuacji Matoletniego niepetnosprawnego oraz dzieci ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi z udziatem psychologa zatrudnionego w Zaktadzie, jezeli wymaga tego
sytuacja Maloletniego.

17. Wdrozenie i stosowanie procedury. Kontrola realizacji procedury.

1. Osobg odpowiedzialng za wdrozenie i1 stosowanie procedury jest Z-ca Dyrektora ds. Opieki

Zdrowotne;.
2. Nadzor nad prawidlowos$cia i skutecznos$cig funkcjonowania procedury sprawujg:

— Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotne;.
— Pelnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia.

18. Rozdzielnik procedury

18.1. Oryginat procedury przechowuje Dyrektor ds. Opieki Zdrowotnej
18.2. Wersja elektroniczna dostepna jest w folderze AKREDYTACIA, plik CO ,,Procedura Ochrony

Maloletnich”

19. Metryczka do Procedury

Lp. |Imieinazwisko Stanowisko Data zapoznania si¢ Podpis
z procedurg
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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH - WERSJA SKROCONA, PRZEZNACZONA
DLA MALOLETNICH.

Jezeli jeste$ Dzieckiem i nie ukonczyle§ jeszcze 18 lat, to te informacje sa przeznaczone dla
Ciebie.

1. Ten dokument dotyczy zasad bezpiecznych relacji dziecka z dorostymi lub z innymi dzie¢mi.

2. Mozesz doznawac¢ krzywdy ze strony dorostych, ktora moze przybiera¢ rozne formy. Moze to
by¢ np. krzywdzenie, bicie, gtodzenie, znecanie si¢ psychiczne (stowne), naruszanie Twojej
sfery intymnej, inne zachowania, ktore sg lub wedlug Ciebie moga by¢ niestosowne,
nieprawidlowe lub niepozadane.

3. Dorosty nie powinien stosowa¢ wobec Ciebie szczegolnie takich zachowan jak:

a) naruszanie nietykalnosci cielesnej (bicie, dotykanie w miejscach intymnych, glaskanie,
przytulanie),

b) przymuszanie do r6znych czynnosci,

c) uzywanie agresji stownej,

d) ponizanie, zawstydzanie, o§mieszanie,

e) zadawanie bolu lub cierpienia, jezeli nie jest to zwigzane i niezbedne w zwigzku z
leczeniem.

4. Inne dzieci nie powinny wobec Ciebie stosowac takich zachowan jak:

a) naruszanie nietykalnosci cielesnej (bicie, dotykanie w miejscach intymnych,

b) przymuszanie do réznych czynnosci,

c) uzywanie agresji stownej,

d) ponizanie, zawstydzanie, o§mieszanie,

e) zadawanie bolu lub cierpienia,

f) nagrywanie Ciebie jezeli nie wyrazasz na to zgody lub dotyczy to sytuacji intymnych.

5. W kazdym przypadku, gdy uwazasz, ze zachowanie skierowane przez dorostego lub inne
dziecko wyrzadza Ci krzywde, moze zawiadomi¢ o tym inne osoby lub instytucje, ktore
pomoga Ci oceni¢ to zachowanie, a jezeli bedzie to potrzebne w danej sytuacji — podejma
odpowiednie dziatania dla Twojego dobra. W takim przypadku mozesz zawiadomié
odpowiednie osoby lub podmioty, w szczegolnosci: Policj¢ pod numerem telefonu 112 albo
osoby doroste pracujace w Szpitalu (np. lekarzy, pielggniarki albo innego Pacjenta Szpitala
jezeli nie masz zaufania do pracownika Szpitala).

6. Jezeli doznajesz krzywdy ze strony jakiego$ pracownika Szpitala, powiniene$ w szczegdlnos$ci
zawiadomi¢ o tym swoich rodzicéw albo inne osoby najblizsze (np. dziadka, babcie, wujka,
ciocig).

Jezeli nie wiesz kogo zawiadomi¢ — popros$ zaufang osobe¢ dorosts, ktora nie wyrzadzita Ci krzywdy,
aby poradzita Ci co zrobic.
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