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Celem wprowadzenia standardéw ochrony maloletnich w Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Otwocku jest:

1. Zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur
udzielania im wsparcia.

2. Zapewnienie wszystkim pracownikom, zleceniobiorcom, osobom udzielajacym
$wiadczen zdrowotnych w ramach kontraktu, stazystom, wolontariuszom,
praktykantom niezbednych informacji i kompetencji, aby umozliwi¢ im wywigzanie
si¢ z obowigzkoéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i ochrony dzieci przed
przemoca.

3. Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbe¢dnych informacji na
temat zasad obowigzujacych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w
sytuacji podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Rozdzial I. Objasnienie terminow

§1
Szpital - nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewngetrznych 1 Administracji w Otwocku.
Personel Szpitala - pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia W
SP Z0OZ Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Otwocku w tym osoby $wiadczace ustugi w
oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci, praktykanci.
Dyrektorze— nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Szpitala Specjalistycznego MSWiA w Otwocku.
Podmioty wspoélpracujace - podmioty zewnetrzne wspotpracujace ze Szpitalem,
np. szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i organizacje
naukowe oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz Szpitala, np. agencje ochrony, firmy
cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajace personel sprzatajacy oraz dostawcy ustug na rzecz
pacjentdéw i ich rodzin/opiekundéw, np. ajenci szpitalnych sklepow, kafeterii, apteki itd.
Dziecko — matoletni,, ktory nie ukonczyt 18 roku zycia.
Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic! albo opiekun?; rodzic
zastepczy®; opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego
obywatela innego panstwa, ktory przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez
opieki 0s6b dorostych)* .
Zgoda opiekuna- zgoda rodzicéw albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia mi¢dzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny.
Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzglgdem dziecka, ktore stanowi wobec niego
czyn zabroniony. Oprocz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub

LW rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

3 W rozumieniu Art. 112! Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

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



niezamierzone), dzialanie lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy

naruszeniem praw, swobody, dobr osobistych dziecka i zaktoceniem jego rozwoju.

Wyrdznia si¢ nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

1) 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 wiadze lub takiej, ktorej ufa. O
przemocy fizycznej moéwimy zarowno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajacym
sie.

2) Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a osobg za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej dziecko ufa. Tak jak
w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zarowno dziatania, jak i zaniechania. Do
przejawow przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

a) niedostgpnos¢ emocjonalna,

b) zaniedbywanie emocjonalne,

c) relacje z dzieckiem oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

d) nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,

e) niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

f) niedostrzeganie lub nicuznawanie granic psychicznych mi¢dzy dzieckiem a osobag
odpowiedzialna,

g) nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

h) sytuacje, w ktorych dziecko jest §wiadkiem przemocy.

3) Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to
angazowanie dziecka poprzez osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnos$¢ seksualna.
Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm,
molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do
wieku dziecka, komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania dziecka,
zachecanie do kontaktu z tre§ciami pornograficznymi, grooming - strategie
nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w
przysztosci) 1 gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka,
zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynno$¢
seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku Zycia jest
przestepstwem. W przypadku dzieci mowimy 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. Do innej formy
wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne np.
wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatdw przedstawiajacych
seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem
oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane naduzycie podatno$ci
dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny
obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskow finansowych, spolecznych lub
politycznych z wykorzystania seksualnego. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy
zarowno samych dzieci, jak 1 opiekundéw tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.



4) Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych
1 psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw
dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do
zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki,
wychowania, troski i ochrony.

5) Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umys$lne dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna,
naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w
szczegblnosci:

a) narazajace t¢ osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajace jej godnos¢, nietykalnosé cielesng lub wolnos$¢, w tym seksualna,

€) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujace u tej
osoby cierpienie lub krzywde,

d) ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobe dostepu do srodkow finansowych lub
mozliwos$ci podjgcia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowe;,

e) istotnie naruszajace prywatno$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udrgczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej;

Czyn karalny - zachowanie cztowieka, ktore zostatoby uznane za przestgpstwo, gdyby

popeinita je osoba powyzej 17 roku.

Przestepstwo — np. ciezki uszczerbek na zdrowiu (utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci

ptodzenia, zeszpecenie, znieksztatcenie ciata, spowodowanie cigzkiej choroby), zgwalcenie,

zgwalcenie zbiorowe, kazirodcze, wykorzystanie seksualne matoletniego ponizej 15 r.z., ze
szczegblnym okrucienstwem, z wykorzystaniem bezradnosci.

Procedura ,,Niebieskie Karty” - narzg¢dzie, ktorego celem jest zapewnienie bezpieczenstwa

osobie doznajacej przemocy domowej, ale takze wspotpraca przedstawicieli r6znych

instytucji 1 podmiotdw, ktore sg zobowigzane do reagowania w przypadku uzyskania
informacji o wystgpieniu przemocy domowej.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym

jego imi¢ 1 nazwisko, wizerunek.

Dane szczego6lnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub

etnicznego, dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady

polityczne, $wiatopogladowe, dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;.

§2

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacag kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:
1) istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, zngcanie si¢ nad dzieckiem lub popetniono przestgpstwo;
2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebgdacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk,
kary fizyczne, ponizanie;
3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).



Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w przypadku
podejrzenia dzialania na szkodg¢ dziecka przez:
1) rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka,
2) inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),
3) inne dziecko.

Rozdzial II Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci
§3

1. Cztonkowie personelu Szpitala posiadajg odpowiednig wiedze i w ramach
wykonywanych obowigzkéw zwracajg uwage na czynniki ryzyka i symptomy
krzywdzenia dzieci.

2. Personel Szpitala monitoruje sytuacj¢ i dobrostan dziecka.

3. W przypadku zidentyfikowania czynnikow ryzyka krzywdzenia dziecka personel
Szpitala podejmuje dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i
mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z opiekunami, przekazuje informacje na temat
dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla siebie pomocy. Podjete kroki
nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

4. Czynniki ryzyka zwiazane z dzieckiem, jego rodzing i sSrodowiskiem — np.:

1)  okolicznos$ci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa,
urodzenie si¢ mniej niz 18 miesi¢cy od poprzedniego porodu matki,

2)  wiek — mtodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony
opiekunow,

3)  pte¢, w przypadku wykorzystywania seksualnego cze$ciej dotyczy dziewczynek,

4)  niepelnosprawno$é, choroby przewlekte, choroby psychiczne,

5)  samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastgpcze, inne dzieci
w placowkach opiekunczo-wychowawczych,

6) doswiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych cztonkow
rodziny,

7)  uzaleznienie rodzicow, nieodpowiednie metody wychowawcze,

8) izolacja spoteczna, deprywacja, ubostwo, przemoc, patologia w srodowisku
zamieszkania rodziny.

5. Czynniki ryzyka podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych naleza m.in.:

1)  potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby
dorostej — innego cztonka personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne
wykonywanie czynnos$ci higienicznych przy dziecku

2)  niezglaszanie zachowan, ktore moga narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na
niezglaszanie niepokojacych praktyk,

3)  niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie ¢wiczen
fizjoterapeutycznych, mimo wyraznego sprzeciwu,

4)  uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych cztonkow
personelu medycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna,

5)  nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu,

6)  dyskryminowanie i nieréwne traktowanie,



7)  dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentow,
8)  nieznajomo$¢ procedur i wytycznych.
Symptomy krzywdzenia dzieci:

1) Naduzycia fizyczne

"2

Wskazniki behawioralne
Tendencje do samookaleczania
Ciggte proby ucieczki

Wskazniki fizyczne
Zadrapania
Slady ugryzier lub siniaki

Oparzenia, np. papierosowe
Nieleczone urazy
Ztamane kosci

Agresja lub wycofanie
Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

2) Naduzycia emocjonalne

/ \

Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne
Nagte zaburzenia mowy Zachowanie wymagajgce uwagi
Moczenie i brudzenie t6zka Kotysanie, ssanie kciuka
Oznaki samookaleczenia Strach przed zmianami
Stabe relacje z réwie$nikami Chroniczna ucieczka

3) Zaniedbywanie

/ \

Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne
Nagte zaburzenia mowy Zmeczenie, bezradnos¢
Moczenie i brudzenie t6zka Stabe relacje z réwiesnikami
Oznaki samookaleczenia Niskie poczucie wtasnej wartosci
Stabe relacje z rowiesnikami Kompulsywne kradzieze, zebranie

4) Naduzycia seksualne

/ \

Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne
Dziecko moze skarzy¢ sie na Depresja

bolesnosg, bol lub Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza
krwawienie w swoich "czesciach seksualna
intymnych" nieadekwatna do wieku
Bol przy oddawaniu moczu Sktadanie propozycji seksualnych

Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu dorostym
Anoreksja/bulimia lub innym dzieciom
Naduzywanie substancji Niska samoocena
psychoaktywnych/narkotykow Strach przed ciemnoscia
Nieche¢ do zblizania sie do
kogokolwiek




7. Wobec zidentyfikowania czynnikow ryzyka personel medyczny podejmuje dziatania
profilaktyczne.
8. Personel monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

§4
Zasady rekrutacji personelu

1. Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspotpracy w Szpitalu , ktory ma by¢
zatrudnionych w jakiejkolwiek formie (umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka
zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle
Seksualnym.

2. Dane potrzebne do weryfikacji w ww. Rejestrze to: a) imig (imiona) i nazwisko, b)
data urodzenia, c) PESEL, d) imig ojca, e) imi¢ matki.

3. Weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ si¢ przed dopuszczeniem do wykonywania
obowigzkow i zleconych zadan.

4. Zasprawdzenie w Rejestrze odpowiada osoba zatrudniona na stanowisku ds. Kadr.
Wydruk z Rejestru przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w
analogicznej dokumentacji dotyczacej osoby wspotpracujacej na podstawie umowy
cywilnoprawnej/ wolontariusza/praktykanta/ stazysty.

5. Kandydat/kandydatka ma obowigzek dostarczy¢ informacje z Krajowego Rejestru
Karnego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z 29.07.2005
r. 0 przeciwdziataniu lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego.

6. Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas przedktada informacje z
rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalno$ci zawodowe;j
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru
karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww.
celow.

7. Jezeli prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas
kandydat/ kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o
tym fakcie wedtug wzoru z zatgcznika nr 1.

8. W przypadku niemozliwosci przedstawienia informacji o niekaralnosci,
kandydat/kandydatka zobowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia o niekaralno$ci oraz
toczacych si¢ postepowaniach przygotowawczych, sadowych 1 dyscyplinarnych
wedtug zatacznika nr 1 do niniejszej procedury.

9. Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi bezwzglednie
podpisac¢ o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ ze standardami ochrony matoletnich i
zobowigzaniu do ich przestrzegania wedtug zatgcznika nr 2.

10. O$wiadczenia zostaja wtaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich
braku dotaczone do umowy cywilnoprawne;.



§5

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

Personel Szpitala zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel—dziecko.

. Naczelng zasadg wszystkich czynno$ci podejmowanych przez personel jest dzialanie

dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z

szacunkiem i podmiotowo. Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujgc

decyzje dotyczace dziecka, nalezy poinformowac je o tym, wystuchac jego opinii oraz

o ile to mozliwe 1 bezpieczne, uwzgledniac jego potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzuja kazdego cztonka

personelu Szpitala, a takze kazda dorosta osobe majacag kontakt z dzie¢mi

znajdujacymi si¢ pod opieka Szpitala, jesli kontakt ten odbywa si¢ za zgoda Szpitala
i/lub na jego terenie.

Komunikacja z dzie¢mi:

1) zacznij od przedstawienia si¢ i swojej funkcji. Jesli wiesz, ze dziecko moze nie
zrozumie¢ Twojego stanowiska, krotko wytlumacz mu czym si¢ zajmujesz,

2) pozwol dziecku na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony
zdrowia. Pamigtaj, Ze pacjent powyzej 16 r. Z ma prawo do petnej informacji
medycznej i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym,

3) kazda wypowiedz dziecka traktuj z nalezyta uwaga. Odpowiadaj na pytania
dziecka-pacjenta zgodnie z prawda, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci
(wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w ktorej si¢ znajduje).
Wyrazaj si¢ prosto i zrozumiale. Je$li masz watpliwosci, czy dziecko Cig
zrozumialto, zapytaj. Upewnij si¢ takze, ze dziecko wie, ze moze zadawac¢ Ci lub
innym cztonkom personelu pytania,

4) staraj si¢ informowac na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Jesli co$ jest dla dziecka-pacjenta niezrozumiate, staraj si¢ to
wytlumaczy¢ prostym jezykiem,

5) nie zawstydzaj dziecka-pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i terminow
medycznych, ktorych moze nie zrozumie¢,

6) zapewnij komunikacj¢ dzieciom ze szczegdlnymi potrzebami np. niestyszacymi,
poprzez dostep do thumacza jezyka migowego, staraj si¢ zapewni¢ ttumacza dla
pacjenta obcoj¢zycznego, w przypadku dzieci komunikujacych si¢ niewerbalnie
mozesz skorzysta¢ z form komunikacji alternatywnej,

Potrzeby dziecka-pacjenta:

1) kazdy pacjent moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sktada si¢ na to
wiele czynnikow, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny,
dotychczasowe doswiadczenia. Staraj si¢ pozna¢ potrzeby pacjentow 1 probuj na
nie odpowiada¢, o ile to mozliwe,

2) zapewnij dziecku-pacjentowi sprawczos¢. Zapytaj jak mozesz si¢ do niego
zwracad. Traktuj pacjentdéw podmiotowo. Staraj si¢ prowadzi¢ rozmowe
bezposrednio z pacjentem, nie omawiaj jego sytuacji z pominigciem jego osoby.

Kontakt fizyczny:



1)

2)

3)

podczas wykonywania badan zapewnij obecnos¢ rodzica/opiekuna dziecka lub
innej osoby z personelu placowki,

Staraj si¢ odstania¢ ciato dziecka do badania partiami. W salach wieloosobowych
korzystaj z parawanu, w gabinetach przyjmuj pacjentow pojedynczo. W trakcie
badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z personelu, chyba
ze dziecko sobie tego nie zyczy,

kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledow medycznych jest dopuszczalny, o
ile jest stosowny i odpowiada na potrzeby dziecka-pacjenta, czyli uwzglednia wiek
pacjenta, etap rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy
zapyta¢ dziecko-pacjenta o zgodg na np. przytulenie.

Relacje z rodzicami/opiekunami dzieci:

1)

2)

3)

4)

5)

zachg¢caj do zapoznania si¢ rodzicow/opickunoéw z zasadami dziatania Szpitala,
m.in. poprzez przeczytanie regulaminu oddzialu oraz niniejszych standardéw,
informuj rodzicow/opiekundéw na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Zachowaj prostote jezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi
terminami medycznymi, ktorych wiesz, ze rodzic/opiekun moze nie zrozumiec.
Odpowiadaj na pytania i upewnia;j si¢, ze rodzic ma poczucie otwarto$ci na
mozliwo$¢ zadawania pytan,

doceniaj ch¢¢ pomocy rodzicow/opiekundéw podczas procesu terapeutycznego,
poinstruuj co rodzic/opiekun moze zrobi¢ w tym zakresie samodzielnie,

zaufaj rodzicielskiej/opiekunczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj,
co dziecko lubi czego nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakie$§ szczegolne
potrzeby, staraj si¢ bra¢ je pod uwage,

zachowaj wyrozumiato$¢ dla rodzicow/opiekundéw, pamigtaj, ze czgsto znajduja
si¢ oni w obcym otoczeniu 1 duzym stresie.

. Nigdy tego nie rob:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

nie oceniaj pochopnie dziecka-pacjenta i jego rodziny/opiekunéw m.in. przez
pryzmat statusu spotecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone s3
przejawy jakiejkolwiek formy dyskryminacji i nierownego traktowania,

nie przekazuj danych osobowych i medycznych. Zachowaj w tajemnicy takze te
informacje, ktore udato Ci si¢ ustali¢ samodzielnie,

nigdy nie méw dziecku-pacjentowi nieprawdy, badz szczery, gdy dziecko pyta jak
moze si¢ czuc,

nie zaprzeczaj odczuciom dziecka-pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje si¢ w
taki sposob, to tak wlasnie jest. Nie mow, ze nie moze si¢ tak czuc,

nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowna
oceng czy porownanie z innymi pacjentami,

Nie szantazuj i nie zastraszaj dziecka-pacjenta celem naktonienia do poddania sig
wykonaniu danej czynnosci,

nie prowokuj nieodpowiednich kontaktéw z dzie¢mi, utrzymuj odpowiednie
granice w kontaktach z dzie¢mi,

nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek
zachowan naruszajgcych godno$é dzieci-pacjentow.
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§6

Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

1. Kazdy cztonek personelu ma obowigzek szanowac prawo dziecka do prywatnosci.
Nalezy poinformowa¢ dziecko o tym, ze ma prawo do poufnosci ze strony personelu
medycznego, jesli dana informacja nie zagraza zyciu lub zdrowiu dziecka i
dotrzymanie poufnos$ci nie wigze si¢ ze ztamaniem prawa. Jesli zajdzie potrzeba
ochrony dziecka badz wystgpi inna sytuacja, z ktorg wigze si¢ ujawnienie okreslonych
danych na temat dziecka, nalezy go o tym jak najszybciej powiadomi¢, wyjasniajac
sytuacje.

2. Podczas czynnosci zabiegowych, pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z
ochrong zdrowia kontakt fizyczny z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci
niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka i przeprowadzac je dbajac o
komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnos$ci. Nalezy zawsze
uprzedza¢ o swoim dzialaniu, pyta¢ o zgod¢ opiekuna dziecka lub samo dziecko.

3. Jedli zachodza ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy
postepowaé zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego®. W takich
sytuacjach nalezy deeskalowac emocje dziecka -pacjenta.

4. W przypadku pracy z dzieckiem, ktore doswiadczylo krzywdzenia, w tym
seksualnego, fizycznego badz zaniedbania nalezy zachowac ostrozno$¢ i dystans w
celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy thumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy
granice.

5. Nalezy uszanowa¢ trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem w Szpitalu, jego prawo
do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzeb¢ oswojenia si¢ z nowg sytuacja i
miejscem.

§7

Zasady kontaktow z dzieckiem

=

Czlonek personelu powinien kontaktowac si¢ z dzieckiem:

1) w celach zwigzanych z udzielaniem swiadczen medycznych,

2) w godzinach pracy,

3) naterenie Szpitala badz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie.
Jezeli po godzinach pracy w Szpitalu zachodzi koniecznos¢:

N

1) nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczyni¢ przy
wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.
2) spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna
dziecka 1 nalezy niezwlocznie powiadomi¢ o tym bezposredniego przetozonego. .
3. Ograniczenia wskazane nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia dobra
dziecka. W takiej sytuacji nalezy podja¢ dzialania majace na celu zapewnieniu

5 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie stosowania przymusu bezposredniego z 21 grudnia 2018 r. (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz.
731)
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1)
2)
3)
4)

5)

1)
2)

3)

4)

5)

dziecku bezpieczenstwa oraz niezwlocznie zgtosi¢ zdarzenie bezposredniemu
przetozonemu a nastgpnie sporzadzi¢ szczegdtowa notatke stuzbowa z opisem
zdarzenia i przekazac ja bezposredniemu przetozonemu.

W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko
miato mozliwo$¢ kontaktu z cztonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza
stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko nawigze taki kontakt,
kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowac to w formie notatki stuzbowej 1
poinformowac¢ przetozonego.

§8

Ujawnienie krzywdzenia

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwo$¢
wypowiedzenia si¢, przedstawienia swojego zdania/opinii, pami¢tajac, ze moze to by¢
dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa (dziecko moze juz nie podjac¢ wiecej prob
poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie wazne jest, by:

wyrazi¢ swoja troske poprzez deklaracje, ze si¢ dziecku wierzy;

zapewni¢ dziecko, ze dobrze zrobilo podejmujac rozmowg o doznanej krzywdzie;
wyjasnia¢ dziecku, ze nie jest winne zaistnialej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazda forme przemocy, dajac wyrazny sygnat, ze
jest ona niedopuszczalna i nalezy jej zapobiega¢/powstrzymac;

nalezy odpowiednio poinformowa¢ dziecko, kto i jak zajmie si¢ sprawa, w tym
udzieli¢ mu informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajace mu bezpieczenstwo.

§9

Zachowania niedopuszczalne

Cztonkowi personelu nie wolno:

nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;
proponowac¢ dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych, substancji psychoaktywnych,
jak réwniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkow
stuzbowych lub pobytu na terenie Szpitala;

ogladac¢ tresci erotycznych 1 pornograficznych bez wzgledu na ich form¢ w obecnosci
dzieci, udostgpnia¢ dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzglgdu na
ich forme¢ lub umozliwia¢ im zapoznanie si¢ z tymi tresciami;

utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla
potrzeb prywatnych;

przyjmowac pieniedzy, prezentow od dziecka 1 jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zalezno$ci wobec dziecka lub opiekundéw dziecka, ktore mogltyby
prowadzi¢ do oskarzen o nierowne traktowanie badZ czerpanie korzysci majatkowych
i innych;
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6) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktow z dzieckiem, oraz kontaktow
opartych na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczna,
stosunek wladzy badz zaleznos$¢ dziecka;

7) sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik —
dziecko, dotyka¢ dziecka w sposob, ktory moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity
albo niestosowny;

8) uzywac wulgarnych stow, gestow lub zartow, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywac
w wypowiedziach do aktywnos$ci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywac
wobec dziecka przewagi psychicznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku
wladzy badz zaleznosci dziecka,

9) stosowac jakgkolwiek przemoc fizyczng wobec dziecka, w tym polegajaca na biciu,
szturchaniu, popychaniu i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej
dziecka, a takze izolowaé dziecka w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywac
drzwi, krgpowac ruchow poprzez wigzanie z wyjatkiem koniecznos$ci zastosowania
zgodne z prawem przymus bezposredniego,;

10) celowo prowokowaé u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozadanych;

11) wyreczaé lub nadzorowac bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezb¢dny poziom wynikajacy z potrzeb
dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

12) zawstydza¢, upokarzaé, lekcewazy¢, obrazaé¢ dziecka, krzycze¢ na dziecko;

13) ujawnia¢ osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych
dziecka, takich jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej,
medycznej, opiekunczej i prawnej dziecka;

14) zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac si¢ z nimi poza
godzinami pracy lub utrzymywac¢ kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji
(prywatny telefon, e-mail, komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych).
Zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca si¢ do cztonka personelu o pomoc
bqdz kontakt odbywa si¢ publicznie, przy udziale innych czlonkoéw personelu Szpitala,

15) angazowac lub zachecac dziecka do jakiejkolwiek dziatalno$ci niezgodnej z prawem
lub stwarzajacej zagrozenie dla dziecka;

16) lekcewazy¢ lub powierzchownie, nieuwaznie traktowac zgtaszanej przez dziecko
potrzeby wsparcia i pomocy;

17) utrzymywac¢ biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie dziecka
W sytuacji zagrozenia jego dobrostanu.

2. Realizujac ww. zasady personel dziata w ramach obowigzujacego prawa, przepisow
wewnetrznych Szpitala oraz swoich kompetencji.

§ 10
Monitorowanie
1. Razna 2 lata w Szpitalu zostanie przeprowadzone badanie w postaci ankiety na temat
stanu znajomosci 1 przestrzegania standardow ochrony dzieci oraz potrzeby
wprowadzenia zmian w tych standardach. Wzor ankiety stanowi zatacznik nr 3a do
standardow.

13



6.
1)
2)

3)
4)

Osobna ankieta badz inna forma oceny funkcjonowania standardow przeprowadzana
jest wérdd dzieci i ich opiekundw, ktorym udzielano §wiadczen zdrowotnych w
tutejszym Szpitalu. Wzor ankiety stanowi zatacznik nr 3 b, ¢ do standardow.

Za przeprowadzenie ankiet odpowiedzialni sg Kierownicy komorek organizacyjnych
Szpitala, ktoérzy w terminie wyznaczonym przez Dyrektora przeprowadzg badanie i
przedstawig ich analizg.

Dyrektor Szpitala na podstawie przeprowadzonych ankiet podejmuje decyzje co do
wprowadzenia zmian do standardow ochrony matoletnich.

Jesli na podstawie ankiet zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standardéw ochrony
dzieci wérod cztonkow personelu jest niewystarczajacy W Szpitalu zostanie
przeprowadzone szkolenie w zakresie standardow.

Zakres szkolen obejmuje w szczegolnosci:

uregulowania w standardach ochrony dzieci;

podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale 111
niniejszego dokumentu;

poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci,
problematyke ochrony dzieci przed przemoca w zakresie adekwatnym do kompetencji
zawodowych danej grupy pracownikow.

Rozdzial I11. Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

1)

§11
Zasady ogolne

Procedury interwencji maja za cel wspiera¢ cztonkéw personelu w realizowaniu
prawnego 1 spolecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia
dziecka.

Personel wykonujacy zawody medyczne pelni jedng z najwazniejszych ro6l w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu
bezpieczenstwa.

Fakt zidentyfikowania objawoéw mogacych $wiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka -
pacjenta podlega obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;j.
Naruszenie obowiazku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka
moze zosta¢ uznane za ci¢zkie naruszenie obowigzkow pracowniczych lub
kontraktowych 1 jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca
si¢ tego naruszenia.

§12
Kwalifikacja zagrozen

Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybieraé¢ rozne formy, z wykorzystaniem
r6znych sposobow kontaktu i komunikowania, w szczeg6lnosci:

popetniono przestepstwo na szkodg dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie
si¢ nad dzieckiem),
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2) doszto do innej formy krzywdzenia, takiej jak np. krzyk, ponizanie,
3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,

1)

2)

3)

4)
a)

higieng czy zdrowiem).

Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia:

Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — W przypadku naruszenia ze strony
rodzica lub opiekuna:

a)

b)

W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
dziecka w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec
faktu, ze w rodzinie sg lub mogg by¢ inne dzieci, nalezy niezwlocznie
poinformowac Policj¢, dzwonigc pod numer 112. Za poinformowanie stuzb jest
odpowiedzialny cztonek personelu, ktory jako pierwszy powziagt informacj¢ o
zdarzeniu,

w przypadku podejrzenia, Ze opuszczenie przez dziecko placowki w obecnosci
rodzica lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka, (zatrzymac w placowce) i
niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen
opiekunczych.

Przemoc domowa:

a)

b)

d)

w przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia
dokonanego przez swiadka przemocy domowej, nalezy wszczaé procedure
Niebieskie Karty,

osoba wszczynajaca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z
zaistnieniem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i
przeprowadza rozmowe¢ z osobg doznajaca przemocy domowej, a takze, w miare
mozliwosci, z osobg stosujaca przemoc. Nastgpnie wypetnia formularz Niebieska
Karta - A.

Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany
formularz Niebieska Karta B,

Wzory formularzy Niebieskiej Karty stanowig zatacznik do Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz
wzordéw formularzy "Niebieska Karta"

Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa:

a)

b)

W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto
do innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicoéw lub opiekunéw prawnych
nalezy wystapi¢ do sagdu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka,

gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je
zakwalifikowa¢ — nalezy wystapi¢ do sagdu rodzinnego wiasciwego dla miejsca
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje rodziny.

Krzywdzenie ze strony personelu Szpitala:
W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy
podjac kroki interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

e ¢dy zachowanie byto jednorazowe i1 o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w
dobra dziecka nalezy ten fakt zglosi¢ bezposredniemu przetozonemu,
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sporzadzi¢ ze zdarzenia notatke 1 przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z
pracownikiem lub wspotpracownikiem,

e gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub si¢ powtarza, rekomenduje si¢

rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktora dopuscita si¢ krzywdzenia.
5) W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje¢

konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z personelu, w tym, jesli ma taka

mozliwos$¢ z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze

rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o
krzywdzenie 1 $wiadkami.

§13
Podjecie interwencji
1. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac o
bezpieczenstwo dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

2. Zaprowadzenie interwencji odpowiada kierownik komorki organizacyjnej w ktorej

doszto do zdarzenia lub inna osoba wyznaczona przez Dyrektora Szpitala , ktory
wypehnia Karte Interwencji wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 4.

3. W pilnych przypadkach po godzinie 15:20 (godzina zakonczenia pracy przez pion
administracyjny) osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest Lekarz
Dyzurny.

4. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomié¢ opiekuna

dziecka, a w sytuacji gdy osobg podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka,
nalezy powiadomic¢ niekrzywdzacego opiekuna.

5. Interwencja prowadzona jest przez osobg¢ wyznaczong przez Dyrektora do
podejmowania interwencji, w zaleznosci od sytuacji 1 potrzeby we wspotpracy z

kierownictwem, osobg dokonujaca zgloszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za

wdrazanie, realizowanie, upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony
dzieci, lub innymi osobami zatrudnionymi w Szpitalu, np. psychologiem.
Objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej 1 zgtosi¢ fakt
stosowania przemocy wobec dziecka, korzystajac z Karty Interwencji 1 przekazaé

pracownikowi ds. kadr, odpowiedzialnemu za prowadzenie rejestru interwencji, ktérego

wzOr stanowi zalacznik nr 5.

Zasady interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka musza uwzglednia¢

obowigzki okre§lone w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu karnego , art. 12.
Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu postgpowania

cywilnego.

Wszystkie osoby, ktore w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow stuzbowych powziety

informacj¢ o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, s3 zobowigzane do

zachowania poufnos$ci, wytgczajac informacje przekazywane uprawnionym instytucjom

w ramach dziatan interwencyjnych.
Po podjeciu wtasciwych dla zdarzenia interwencji dalsze kroki postepowania sg
podejmowane przez uprawnione organy (sad, Policj¢, prokurature, OPS).
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10. Algorytm 1.
Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacj¢ z innych zrodet
(np. obserwacja wtasna)

Dziecko jest zaniedbane Popetniono
(np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub czyn
nie posiada karalny na szkode
odpowiednich ubran) dziecka

Dziecko doswiadcza
przemocy domowej

Procedura Whniosek o wglad w Pisemne
,Niebieskie Karty” sytuacje rodziny. zawiadomienie

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

§ 14

Plan wsparcia dziecka

1. Wobec dziecka, ktére do§wiadczyto krzywdzenia Dyrektor kazdorazowo wyznacza
osobe odpowiedzialng za udzielanie wsparcia dziecku, ktora opracowuje plan
wsparcia.

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacj¢ dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i
zawiera¢ wskazania dotyczace podjecia przez Szpital dziatan, ktorych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrodta
zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel Szpitala, inne
dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby
odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia; wsparcie, jakie Szpital moze
zaoferowac¢ dziecku; przyjrzenie si¢ czynnikom ryzyka krzywdzenia i podj¢cie dziatan
profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekundéw do specjalistyczne;j
placéwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba..

3. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W
przypadku, gdy opiekun jest osobg krzywdzaca dziecko, wowczas plan nalezy
opracowac¢ w porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng osobg bliska
wskazang przez dziecko.

§ 15

1. Zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediow elektronicznych:
1) Dostep do Internetu na terenie Szpitala:
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a) Infrastruktura sieciowa Szpitala uniemozliwia dostep do Internetu poprzez wifi
personelowi jak i pacjentom z prywatnych urzadzen.,

b) Rozwigzania organizacyjne przyjete w Szpitalu bazuja na aktualnych standardach
bezpieczenstwa.

c) Administrator Systemu Informatycznego/Informatyk odpowiada za monitorowanie
ruchu sieciowego na terenie Szpitala zabezpieczenie sieci internetowej przed tre§ciami
niebezpiecznymi oraz zglaszanie nieetycznych incydentow.

2. Zasady korzystania z telefonow komorkowych oraz innych urzadzen elektronicznych (typu
tablet, odtwarzacz muzyki, laptop) na terenie Szpitala:

1) Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie Szpitala z telefonu komorkowego oraz innych
urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z ww. urzadzen nie zaktoca spokoju
innych pacjentow oraz korzystanie z ww. urzadzen nie wplywa negatywnie na proces
leczenia,

2) dzieci posiadaja telefony komorkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wlasng
odpowiedzialnos$¢ 1 za zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych,

3) Sgzpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginigcie lub zniszczenie, czy kradziez
sprzetu, o ile nie jest on przekazany do depozytu szpitalnego.

3. Zakaz filmowania, fotografowania oraz nagrywania dzwigku na jakichkolwiek

urzadzeniach elektronicznych:

1) w uzasadnionym przypadku mozliwe jest nagranie filmu lub wypowiedzi personelu
medycznego, o ile nie utrwala ono wizerunku i powstaje na wlasne potrzeby (nie jest
w zaden sposob rozpowszechniane, upubliczniane itp.),

2) Nagrywanie dzwigku i obrazu za pomocg telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe
jedynie za wyrazna zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne
jest nagrywanie lub fotografowanie czynnosci medycznych oraz innych pacjentow,

Rozdzial V1. Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dziecka
§ 16

1. Dane osobowe matoletniego podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w ustawie z
dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz Rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych.

2. Pracownik ma obowiazek poszanowania prywatnosci matoletniego oraz obowigzek
zachowania w tajemnicy jego danych osobowych, zgodnie z obowigzujagcymi w tym
zakresie przepisami prawa i regulacjami wewngetrznymi obowigzujgcymi w Szpitalu.

3. Dane osobowe pacjenta sa udostepniane wylacznie osobom i podmiotom do tego
uprawnionym.

4. Pracownikom nie wolno fotografowac ani nagrywac dziecka bez zezwolenia opiekuna
prawnego dziecka wyrazonego w formie pisemnej. Nie wolno rowniez upublicznia¢ zdjeé
1 nagran dziecka w jakiejkolwiek formie bez zezwolenia opiekuna prawnego dziecka.
Zezwolenie musi by¢ odebrane w sposob swiadomy, dobrowolny ze zrozumieniem jego
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tresci. Tak wyrazone zezwolenie moze by¢ réwniez wycofane w kazdym czasie, poprzez
ztozenie o§wiadczenia opiekuna prawnego w jego wycofaniu.

5. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczeg6t catosci, takiej jak: zgromadzenie,
krajobraz, publiczna impreza, zezwolenie rodzica/opiekuna nie jest wymagane.

6. Podanie przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna dziecka mozliwe
jest tylko za wiedzg 1 zgoda tego opiekuna.

Rozdzial VII. Przepisy koncowe
§ 17

1. Standardy wchodza w zycie z dniem ich ogloszenia.
2. Udostepnienie standardow nastepuje w sposodb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z nimi
przez personel, dzieci i ich opiekundéw poprzez:
1) zamieszczenie na stronie internetowej zozmswia.pl;
2) wywieszeniu w widocznym miejscu, w komorkach organizacyjnych Szpitala;
3) przekazanie stuzbowymi drogami komunikacyjnymi wszystkim cztonkom
personelu i podmiotom wspotpracujacym.
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ZALACZNIKINR 1

oSwiadczenie o niekaralnosci

miejsce i data

OSWIADCZENIE
J8, e (imig i nazwisko),
PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL)
...................................... oswiadczam, Ze W PANStWIC ........cccveeveereveeveennennn.. (WPISZ NAZWE)

nie jest prowadzony rejestr karny/nie wydaje si¢ informacji z rejestru karnego (odpowiednie
wykresl).

Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y w panstwie ........c..cceceeveeveereeieneenne.
(wpisz nazwe) za czyny zabronione odpowiadajace przestgpstwom okre§lonym 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 oraz nie wydano wobec mnie innego
orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitam/em si¢ takich czynéw zabronionych oraz ze
nie nalozono na mnie obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy, stosowania si¢ do zakazu zajmowania wszelkich lub okre§lonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo dziatalnos$ci, zwigzanych
z edukacja. Jestem swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego
o$wiadczenia.

(czytelny podpis)
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ZALACZNIKI NR 2

Oswiadczenie o zobowiazaniu do przestrzegania standardow ochrony maloletnich

miejsce i data

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a ,
o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ ze standardami ochrony matoletnich obowigzujacymi
w SP Z0OZ Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku i zobowigzuje si¢ do ich

przestrzegania.

(czytelny podpis)
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ZALACZNIK NR 3a

Ankieta dla czlonkéw personelu monitorujgca stan znajomosci standardéw ochrony
maloletnich i przestrzegania oraz skuteczno$¢ obowiazujacych procedur

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg znajomos$¢
standardow ochrony matoletnich (1 — niska, 10 —

wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) poziom
znajomosci wsrod personelu standardéw ochrony
maloletnich? (1 — niski, 10 — wysoki)

Ocen (w skali od 1 do 10) swojg umiejetnosé
rozpoznawania symptomow krzywdzenia dzieci
(1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) umiej¢tnosci
innych pracownikéw rozpoznawania symptomow
krzywdzenia dzieci? (1 — niskie, 10 — wysokie)

Ocen (w skali od 1 do 10) swoja znajomos$¢
procedur reagowania na symptomy krzywdzenia
dzieci (1 — niska, 10 — wysoka)

Jak oceniasz (w skali od 1 do 10) znajomos¢
wsrdd personelu procedur reagowania na
symptomy krzywdzenia dzieci? (1 — niska, 10 —
wysoka)

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie
znajomos$ci obowiazujacej Standardow ochrony
maloletnich w$rodd pracownikoéw? Jesli tak,
zaznacz w jakim obszarze.

. zasad bezpiecznych relacji

. zasad bezpiecznych relacji

. zasad i procedur reagowania w

. zasad ochrony wizerunku dziecka i

. zasad dostgpu dzieci do Internetu

pomiedzy personelem placowki a
dzie¢mi

pomiedzy dzie¢mi

przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka

danych osobowych

Czy w Twojej ocenie konieczne jest podniesienie
znajomos$ci obowigzujacych standardow ochrony
matoletnich? Jesli tak, zaznacz w jakim obszarze.

. zasad bezpiecznych relacji

. zasad bezpiecznych relacji

. zasad i procedur reagowania w

pomiedzy personelem placéwki a
dzie¢mi

pomiedzy dzie¢mi

przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka
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4. zasad ochrony wizerunku dziecka i
danych osobowych
5. zasad dostgpu dzieci do Internetu

Czy zdarzyto Ci si¢ zaobserwowac naruszenie w
placowce standardow ochrony matoletnich? Jesli
tak — jakie zasady zostaty naruszone? (odpowiedz
0pisSowo)

Czy zostaly wowczas podjete przez Ciebie jakie$
dziatania? Jesli tak — jakie, jesli nie — dlaczego?
(odpowiedz opisowo)

Co w Twojej ocenie szczegolnie si¢ sprawdza w
standardach ochrony matoletnich? Ktore zasady
sg trudne do realizacji? Zaproponuj zmiany i
szkolenia.
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Ankieta dla dzieci-pacjentow

ZALACZNIK NR 3b

Okresl w skali od 1 do 10 swoje poczucie bezpieczenstwa w
Szpitalu
(1 — niskie, 10 — wysokie).

Jak sie czujesz w relacjach z pracownikami Szpitalu?
(1 — Zle, 10 — bardzo dobrze).
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow Szpitala (1 - niski, 10 — wysoki).
Uzasadnij krotko swojg odpowiedz.

Jak oceniasz swoje relacje z innymi dzie¢mi
w Szpitalu? (1 — trudne, 10 — bardzo dobre).
Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwrdci¢ w
sytuacji, gdy:

masz jakikolwiek problem, obawiasz si¢ o swoje zdrowie,
doswiadczyle$ przemocy lub niekomfortowego dla Ciebie,
przekraczajace granice zachowania ze strony cztonka
personelu, innego dziecka, rodzica dziecka, lub innej osoby
tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢ zwroci¢ w
sytuacji, gdy:

b) bytes §wiadkiem, ze pracownik placowki, inne dziecko,
rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat si¢ w sposob
niewlasciwy, niekomfortowy czy przekraczajacy granice,
wobec innego dziecka?

tak/nie

Czy zdarzyto Ci si¢ by¢ swiadkiem przemocy
w placowce? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto 1 co zrobites?

Czy zdarzyto Ci si¢ do§wiadczy¢ przemocy
w placowce? Jesli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzylo i co zrobites?

Czy w placoéwce w widocznym miejscu sg dostepne
informacje na temat mozliwos$ci uzyskania pomocy w trudne;j
sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonow zaufania dla
dzieci i mtodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje Ci

w placoéwce, co chcialby$ zmienié, ale takze co Ci si¢ podoba.
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Ankieta dla rodzicow/opiekunéw

ZALACZNIK NR 3c

Czy poinformowano Panig/Pana o
obowigzujacych w Szpitalu standardach w
ochrony dzieci?

Tak/nie

Czy wiesz, ze personel Szpitala jest
zobowigzany do przestrzegania ,,zasad
bezpiecznych relacji miedzy personelem a
dzie¢mi”

Tak/nie

Jak sie czujesz w relacjach z pracownikami
placowki?

(1 — Zle, 10 — bardzo dobrze).

Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Okresl w skali od 1 do 10 poziom zaufania
do pracownikow placowki (1 - niski, 10 —
wysoki).

Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Jak oceniasz relacje migdzy dzie¢mi
przebywajacymi w podmiocie? (1 — trudne, 10 —
bardzo dobre).

Uzasadnij krotko swoja odpowiedz.

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy:

Twoje dziecko obawia si¢ o swoje zdrowie,
doswiadczylo przemocy lub niekomfortowego
dla niego, przekraczajace granice zachowania ze
strony cztonka personelu, innego dziecka, rodzica
dziecka, lub innej osoby?

tak/nie

Czy wiesz, do kogo z personelu mozesz si¢
zwréci¢ w sytuacji, gdy:

bytes swiadkiem, ze pracownik placowki, inne
dziecko, rodzic dziecka czy inna osoba, zachowat
si¢ W sposob niewlasciwy, nickomfortowy czy
przekraczajacy granice, wobec innego dziecka?
tak/nie

Czy zdarzyto Ci si¢ by¢ swiadkiem przemocy

w placowce? Jesdli tak, to jakiej?
Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co zrobites?
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Czy zdarzyto si¢, ze Twoje dziecko doswiadczyto
przemocy

w placowce? Jesli tak, to jakiej?

Napisz, co si¢ wowczas zdarzyto i co zrobites?

Czy w placowce w widocznym miejscu sg
dostgpne informacje na temat mozliwosci
uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym
numery bezptatnych telefonéw zaufania dla
dzieci i mlodziezy?

To jest miejsce dla Ciebie. Napisz, czego brakuje
Ci w placowce, co chciatbys$ zmieni¢, ale takze
co Ci sie podoba.

26



ZAYLACZNIKI NR 4
karta interwencji — wzér

KARTA INTERWENCJI

=

. Imig¢ 1 nazwisko dziecka

4. Przestanki do podjecia interwenc;ji:
1 Podejrzenie popehnienia przestgpstwa
1 Przemoc domowa
1 Zaniedbanie
1 Inne formy krzywdzenia — jakie?

5. Duziatania podj¢te wobec dziecka (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja,
pozostawienie w Szpitalu)

6. Zakres interwenciji:

zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
wszczgcie procedury ,,Niebieskie Karty”
wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
inny rodzaj interwencji, jaki?

0 O I I B

*Integralng cz¢s¢ Karty Interwencji, w zalezno$ci od podjetych dziatah stanowi: Niebieska
karta, Wniosek o wglad w sytuacj¢ rodziny, Powiadomienie o podejrzeniu popelnienia
przestepstwa

Data sporzadzenia

Osoba podejmujaca Interwencje:
Imi¢ i NAZWISKO ...

Y =1 [0 )YV 1S3 2o TR
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REJESTR INTERWENCJI

ZALACZNIKI NR 5

rejestr interwencji —wzér

L.p. | Data podjecia |Przestanki do | Nazwa komorki Wskazanie, kim jest | Rodzaj podjetej UWAGI
interwencji podjecia organizacyjnej dla dziecka osoba interwencji
interwencji krzywdzaca
0 rodzic/opiekun [0 Zawiadomienie o

prawny
00 inne dziecko
[ czlonek personelu

00 inny — prosze
wpisaé

O

podejrzeniu
popelnienia
przest¢pstwa

Whiosek o wglad w
sytuacje rodziny

Procedura Niebieskie
Karty

Postepowanie
dyscyplinarne (w
przypadku personelu

inny — prosze wpisa¢
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ZALACZNIK NR 6

Standardy ochrony maloletnich
w Samodzielnym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Otwocku-
INFORMATOR DLA DZIECI

1. CZYM SA STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH?

Standardy ochrony matoletnich to zbior zasad 1 procedur, ktére majg na celu ochrone

dzieci przed krzywdzeniem, zaniedbaniem i wykorzystywaniem. Obowigzujga one we

wszystkich placowkach w ktorych przebywaja dzieci, w tym w szpitalach, przychodniach

I innych placéwkach stuzby zdrowia. Standardy ochrony matoletnich majg na celu

stworzenie bezpiecznego srodowiska dla dzieci 1 zapobieganie krzywdzeniu.

2. DEFINICJE

1) Dziecko — matoletni,, ktory nie ukonczyt 18 roku zycia.

2) Opiekun dziecka - przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun ; rodzic
zastepczy ; opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania
matoletniego obywatela innego panstwa, ktory przebywa na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki 0sob dorostych)

3) Personel Szpitala - pracownicy, wspolpracownicy, niezaleznie od podstawy
zatrudnienia w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Otwocku w tym osoby
swiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci,
rezydenci, stazysci, praktykanci.

3. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI:
Kazdy pracownik, ktoremu dziecko zgtosi popelnienie czynu zabronionego / karalnego ma
obowigzek postgpowaé wedtug Standardow Ochrony Matoletnich.

4. OPIS SPOSOBU POSTEPOWANIA:

1) Szpital zatrudnia wykwalifikowana kadre — lekarzy, pielegniarek, technikow oraz
innych specjalistéw gotowych do pomocy pacjentom.

2) Personel doktada wszelkich staran, aby czas pobytu w Szpitalu byt maksymalnie krotki,
dbajac jednoczesnie o to, bys szybko wrocilt/a do zdrowia.

3) Masz prawo zadawac pytania (np. jak ma na imi¢ lekarz lub pielggniarka; na czym
bedzie polegalo badanie). Postaramy si¢ udzieli¢ odpowiedzi w zrozumiatly dla Ciebie
Sposob.

4) Zostaniesz poinformowany/a o tym, ze zabieg / badanie moze by¢ nieprzyjemne lub
bolesne.

5) W sytuacji, gdy bedziesz miat/a mozliwos¢ wyboru zapytamy jakie jest Twoje zdanie,
jednoczesnie doktadnie thtumaczac kazda mozliwag opcje.

6) Jezeli wydarzy si¢ sytuacja, ktora Cig¢ zaniepokoi, bgdZ poczujesz si¢ niekomfortowo
lub niebezpiecznie popros o pomoc pracownika Szpitala. Postaramy si¢ rozwigzac
problem, tak aby$ poczul/a si¢ bezpiecznie.
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7) Z uwagg wystuchamy Twoich opinii na temat naszego zachowania w stosunku do
Ciebie.
8) Personel Szpitala jest zobowigzany do przestrzegania Twoich praw, szczegdlnie do
informacji, poszanowania godnos$ci oraz poszanowania Twojej intymnosci.
9) W razie potrzeby mozesz takze skorzysta¢ z pomocy dzwonigc pod nr:
* 112 — numer alarmowy
800 12 12 12 - telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka
* 116111 — telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy
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