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Rozdziat 1

Preambuta

Naczelng zasadg wszystkich dziatan podejmowanych przez personel Szpitala Powiatowego
Sp. z 0.0. w Pasteku jest dziatanie dla dobra dzieci i w ich najlepszym interesie. Kazdy cztonek
personelu powinien traktowac dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia¢ jego potrzeby.
Niedopuszczalne jest stosowanie przez kogokolwiek wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek
formie. Personel szpitala, realizujgc te cele, dziata w ramach przepisdw obowigzujgcego
prawa, procedur wewnetrznych, swoich zadan i kompetencji oraz zasad etycznych
i moralnych.

Rozdziat 2

Stowniczek pojec / objasnienie terminéw uzywanych w dokumencie

» Szpital - Szpital Powiatowy Spotka z 0.0. w Pasteku z siedzibg przy ul. Kopernika 24A,
14-400 Pastek jako podmiot leczniczy udzielajgcy sSwiadczen zdrowotnych pacjentom,
w tym réwniez dzieciom w Dziale Fizjoterapii dla Dzieci i Osrodku Rehabilitacji Leczniczej
Dziennej dla Dzieci (z zaburzeniami wieku rozwojowego), Nocnej i Swiagtecznej Opiece
Zdrowotnej, Izbie Przyjeé¢ Oddziatu Wewnetrznego i w poradniach w ramach
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.

» Standardy Ochrony Matoletnich - zwane dalej standardami.

» Personel lub cztonek personelu szpitala - osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, umowy cywilnoprawnej (umowy zlecenie, umowy o $wiadczenie ustug, umowy o
dzieto), a takie osoba wspodtpracujagca ze szpitalem m.in. stazysta, praktykant,
wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej w szpitalu funkcji lub zadan ma
(nawet potencjalny) kontakt z dzieémi.

Y

Dziecko - kazda osoba do ukorniczenia 18-tego roku zycia.

» Dane osobowe dziecka - to wszelkie informacje lub dane umozliwiajgce identyfikacje
dziecka.

» Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdélnosci jego
rodzic lub opiekun prawny, jak rowniez rodzic zastepczy, a takze w niektorych
przypadkach opiekun faktyczny.

» Zgoda rodzica dziecka - oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicéw dziecka /
opiekunow prawnych. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami
dziecka nalezy poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez Sad
Rodzinny.

» Krzywdzenie dziecka — nalezy przez to rozumiec popetnienie czynu zabronionego lub

czynu karalnego na szkode dziecka przez jakakolwiek osobe, w tym przez cztonka
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personelu szpitala, przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, jego zycia lub
zdrowia, w tym zaniedbywanie dziecka.

Procedura ,Niebieskie Karty” - narzedzie, ktorego celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa osobie doznajacej przemocy domowej, ale takie wspdfpraca
przedstawicieli roznych instytucji i podmiotow, ktére sg zobowigzane do reagowania w
przypadku uzyskania informacji o wystgpieniu przemocy domowe;.

Rozdziat 3

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

Personel szpitala posiada odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych zadan jest
zobowigzany oraz powinien podejmowac wszelkie starania, aby zwraca¢ uwage na
czynniki ryzyka, symptomy i oznaki krzywdzenia dzieci, uwzgledniajgc w tym réwniez
szczegblng sytuacje dzieci niepetnosprawnych oraz dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystgpienia czynnikow ryzyka albo
objawéw krzywdzenia dziecka, personel szpitala podejmuje rozmowe z rodzicami /
prawnymi opiekunami dziecka, przekazujgc informacje na temat dostepnej oferty
wsparcia i motywujgc do skorzystania z pomocy.

Personel monitoruje sytuacje, samopoczucie fizyczne i psychiczne dziecka.

. Personel medyczny udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej, ktory z racji posiadanej
wiedzy medycznej i wynikajacej z niej umiejetnosci rozpoznania problemoéw zdrowotnych
matoletniego oraz ewentualnych przyczyn ich powstania, zobowigzany jest do zwrdcenia
szczegblnej uwagi na rozpoznane w toku czynnosci diagnostyczno-leczniczych lub
konsultacyjnych symptomy sSwiadczgce o krzywdzeniu osoby matoletniej i do podjecia
dziatan majacych na celu jej ochrone przed przemocga, wykorzystujgc procedury dziatan
wskazane w Rozdziale 6, okreslajgcym procedury interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka.

Rozdziat 4

Zasady rekrutacji pracownikéw / wolontariuszy /
stazystow / praktykantow w szpitalu

Kazdy cztonek personelu szpitala majgcy kontakt z dzieémi jest weryfikowany pod katem
niekaralnosci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.

. Rekrutacja personelu odbywa sie zgodnie z Zasadami rekrutacji personelu szpitala, ktére
stanowig Zatacznik nr 1 do niniejszych standarddw.



Rozdziat 5

Zasady bezpiecznych relacji pomiedzy pracownikami / wolontariuszami /
stazystami / praktykantami szpitala a dziec¢mi

Personel szpitala majacy kontakt z dzie¢mi powinien by¢ zapoznany z niniejszymi
standardami, co potwierdza Oswiadczeniem o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich, stanowigcym Zatgcznik nr 7. Niniejsze standardy opisujg w szczegoélnosci
zawarte w Zataczniku nr 2 Zasady bezpiecznych relacji personelu szpitala z dziecmi, bedgce
zasadami obowigzujgcymi w placowce medycznej, ktoére personel medyczny jest
zobowigzany stosowac w codziennej pracy i stycznosci z osobami matoletnimi.

Rozdziat 6

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1. Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rdézne formy, z wykorzystaniem
roznych sposobdw kontaktu i komunikowania.
2. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujgcg kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:
1) popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie
sie nad dzieckiem),
2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk,
ponizanie itp.,
3) doszto do zaniedbania potrzeb Zzyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng, ubiorem czy zdrowiem).

3. W niniejszym dokumencie opracowano PROCEDURY INTERWENCI w przypadku
podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:
1) osoby doroste (rodzicow / opiekunéw prawnych, osoby trzecie, personel szpitala),
2) inne dziecko.

1.

1. W przypadku powziecia przez cztonka personelu PODEJRZENIA, Zze dziecko jest
krzywdzone LUB ZGLOSZENIA takiej okolicznosci np. przez dziecko lub opiekuna dziecka,
cztonek personelu ma obowigzek sporzadzenia notatki stuzbowej i niezwtocznego
przekazania uzyskanej informacji Prezesowi Zarzadu lub Dyrektorowi do spraw
Medycznych albo wyznaczonemu w szpitalu Koordynatorowi ds. przeciwdziatania
przemocy wobec dzieci. Notatka moze mieé¢ forme pisemng lub e-mailowg (pod
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warunkiem otrzymania od adresata wiadomosci e-mail zwrotnego potwierdzenia jej
otrzymania i odczytania lub potwierdzenia telefonicznego).

Mozemy réwniez poinformowaé o tym przetozonych lub osoby, ktérym podlegamy
(kierownika oddziatu, pielegniarke oddziatowg, lekarza dyzurnego, pielegniarke dyzurng),
ktorzy sg zobowigzani do przekazania informacji Prezesowi Zarzagdu lub Dyrektorowi do
spraw Medycznych albo wyznaczonemu w szpitalu Koordynatorowi ds. przeciwdziatania
przemocy wobec dzieci celem podjecia w tej sprawie dalszych odpowiednich dziatan.

O kazdym zgtoszeniu podejrzenia dziatania na szkode dziecka, w szczegdlnosci o
przypadku powziecia przez cztonka personelu podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone
lub zgtoszenia takiej okolicznosci np. przez dziecko lub opiekuna dziecka; przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka przez cztonka personelu szpitala albo przez inne
dziecko; podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez
Swiadka przemocy domowej - wowczas Prezes Zarzadu lub Dyrektor ds. Medycznych
informuje powotanego w szpitalu Koordynatora ds. przeciwdziatania przemocy wobec
dzieci, ktdry wspodtdziata i koordynuje prowadzenie sprawy.

Interwencja prowadzona jest przez Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Medycznych,
ktorzy moga wyznaczy¢ na state do tego zadania inng osobe jako - osobe
odpowiedzialna za prowadzenie interwencji, a w przypadku wyznaczenia takiej osoby jej
dane (imie, nazwisko, e-mail, nr telefonu) zostang podane do wiadomosci personelu,
dziecka i opiekunow. Jako osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze by¢
rowniez wyznaczony powotany w szpitalu Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy
wobec dzieci.

Do udziatu w interwencji mozna poprosi¢ specjalistow, w szczegdlnosci psychologéw,
terapeutdéw, pedagogéw, celem skorzystania z ich pomocy przy rozmowie z dzieckiem o
trudnych doswiadczeniach.

Prezes Zarzadu lub Dyrektor do spraw Medycznych informuje opiekunéw o swoim
obowigzku zgloszenia podejrzenia krzywdzenia dziecka do odpowiedniej instytucji
(Prokuratury / Policji lub Sadu Rodzinno-Opiekuriczego albo do Osrodka Pomocy
Spotecznej).

Po poinformowaniu opiekundéw zgodnie z pkt 5, Prezes Zarzadu lub Dyrektor do spraw
Medycznych sktada zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego do Prokuratury / Policji lub wniosek o wglagd w sytuacje rodziny do Sgdu
Rejonowego Wydziatu Rodzinnego i Nieletnich albo/i informuje Osrodek Pomocy
Spotecznej.

Dalszy tok postepowania lezy juz w kompetencjach instytucji wskazanych w pkt 6.

7 przebiegu kazdej interwencji sporzadza sie Karte interwencji, ktérej wzor stanowi
Zatacznik nr 3 do niniejszych standardow.

Karte interwencji zatgcza sie do prowadzonego w szpitalu Rejestru interwencji, ktdrego
wzér okresla Zatgcznik nr 4 standarddw. Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega
zgtoszeniu i odnotowaniu w rejestrze. Rejestr interwencji prowadzi wyznaczony w
szpitalu Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci. Ponadto
dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji (karta interwencji) dodatkowo
umieszcza sie w dokumentacji medycznej dziecka.
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Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci przechowuje prowadzony w
szpitalu w wersji papierowe] aktualny Rejestr interwencji, zawierajgcy ujawnione lub
zgtoszone incydenty lub zdarzenia zagrazajgce dobru matoletniego.

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka, znajdujgcego sie poza placéwka medycznag
jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu nalezy niezwilocznie
poinformowac¢ odpowiednie stuzby (Policje, Zespét Ratownictwa Medycznego cz Straz
Pozarng), dzwonigc pod numer alarmowy 112 lub 999 (Pogotowie Ratunkowe).
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek personelu, ktéry pierwszy powziagt informacje o
zagrozeniu, a nastepnie wypetnia karte interwencji.

1.

W przypadku gdy zgtoszono KRZYWDZENIE dziecka, Prezes Zarzadu lub Dyrektor do
spraw Medycznych albo inna osoba wyznaczona jako osoba odpowiedzialna za
prowadzenie interwencji - w sytuacji uzyskania informacji o krzywdzeniu matoletniego,
przeprowadza rozmowe z dzieckiem i innymi osobami majgcymi lub moggcymi miec
wiedze o zdarzeniu, jak réwniez o sytuacji osobistej (rodzinnej, zdrowotnej) dziecka, w
szczegoblnosci jego opiekunami, starajgc sie ustali¢ przebieg zdarzenia, ale takze wptyw
zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka.

Ustalenia spisywane sg na karcie interwencji. Ponadto dokumentacje zwigzang z
procedurg interwencji (karta interwencji) dodatkowo umieszcza sie w dokumentac;ji
medycznej dziecka.

Prezes Zarzadu lub Dyrektor do spraw Medycznych albo inna osoba wyznaczona jako
osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji organizuje spotkanie/a z opiekunami
dziecka, ktérym przekazuje informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie / mozliwosci
skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub stuzb.

W przypadku, gdy wobec dziecka popetniono przestepstwo Prezes Zarzadu lub Dyrektor
do spraw Medycznych sporzadza zawiadomienie o popetnieniu przestepstwa na szkode
matoletniego i przekazuje je do wlasciwej miejscowo jednostki Policji lub Prokuratury.

W przypadku, gdy z rozmowy z opiekunami wynika, ze nie sg oni zainteresowani pomoca
dziecku, ignorujg zdarzenie lub w inny sposdb nie wspierajg dziecka, ktore doswiadczyto
krzywdzenia, Prezes Zarzgdu lub Dyrektor do spraw Medycznych sporzgdza wniosek
o wglad w sytuacje rodziny, ktéry kieruje do wtasciwego Sadu Rodzinnego.

W przypadku, gdy z przeprowadzonych ustaled wynika, ze opiekun dziecka zaniedbuje
jego potrzeby psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo (np. dziecko
chodzi w nieadekwatnych do pogody ubraniach, opuszcza miejsce zamieszkania bez
nadzoru osoby dorostej) albo rodzina stosuje przemoc wobec dziecka (rodzic / inny
domownik krzyczy na dziecko, stosuje klapsy lub podobne rodzajowo kary fizyczne),
nalezy poinformowac¢ wtasciwy Osrodek Pomocy Spotecznej o potrzebie pomocy
rodzinie, gdy niespefnianie potrzeb wynika z sytuacji ubdstwa badZz — w przypadku
przemocy i zaniedbania — koniecznosci wszczecia procedury ,Niebieskie Karty,” przez co
uruchamia sie postepowanie w przypadku przemocy w rodzinie.



1.

. W przypadku podejrzenia krzywdzenia lub zgtoszenia KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ
CZLONKA PERSONELU SZPITALA, wowczas osoba ta zostaje odsunieta od wszelkich form
kontaktu z dzie¢mi (nie tylko dzieckiem pokrzywdzonym) do czasu wyjasnienia sprawy.

. W sytuacji, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie (lub zachodzi takie podejrzenie) cztonek
personelu szpitala wowczas osoba, ktéra jest w posiadaniu takich informacji przekazuje je
do Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Medycznych osobiscie lub za posrednictwem
poczty elektronicznej. Osoba ta przejmuje obowigzki osoby interweniujace;.

. W przypadku gdy cztonek personelu szpitala dopuscit sie wobec dziecka innej formy
krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa na jego szkode, Prezes Zarzadu lub Dyrektor do
spraw Medycznych powinien zbada¢ wszystkie okolicznosci sprawy, w szczegdlnosci
wystuchaé osobe podejrzewang o krzywdzenie, dziecko oraz innych swiadkéw zdarzenia.
Wodwczas nalezy podjgé kroki interwencyjne zalezne od =zaistniatej sytuacji. Gdy
zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka
nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg z pracownikiem lub wspdtpracownikiem.
Pracownik lub wspotpracownik, w zaleznosci od wagi przewinienia, moze poniesc¢
konsekwencje dyscyplinarne lub kontraktowe, z rozwigzaniem umowy ze szpitalem
wiacznie.

. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub powtarza sie, w szczegdlnosci
gdy doszto do dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy rozwazy¢ rozwigzanie
stosunku prawnego z osobg, ktdra dopuscita sie krzywdzenia lub zarekomendowac takie
rozwigzanie zwierzchnikom tej osoby. Jezeli osoba, ktéra dopuscita sie krzywdzenia nie
jest bezposrednio zatrudniona przez szpital lecz przez podmiot trzeci, wowczas nalezy
zarekomendowac zakaz wstepu tej osoby na teren szpitala, a w razie potrzeby rozwigzac
umowe z instytucjg wspoétpracujaca.

. Jezeli zachowanie cztonka personelu wypetnia znamiona przestepstwa Prezes Zarzgdu lub
Dyrektor do spraw Medycznych sg zobowigzani zawiadomi¢ o zdarzeniu organy $cigania.

. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie (lub zachodzi takie podejrzenie)
cztonek personelu szpitala z kierownictwa podmiotu leczniczego wdwczas osoba, ktdra
jest w posiadaniu takich informacji przekazuje je do Koordynatora ds. przeciwdziatania
przemocy wobec dzieci i dla cztonka Zespotu ds. Etyki osobiscie lub za posrednictwem
poczty elektronicznej. Woéwczas Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci
przejmuje obowigzki osoby interweniujacej.

. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie (lub zachodzi takie podejrzenie)
Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci wOwczas osoba, ktéra jest w
posiadaniu takich informacji przekazuje je do Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds.
Medycznych i dla cztonka Zespotu ds. Etyki osobiscie lub za posrednictwem poczty
elektronicznej. Woéwczas Prezes Zarzadu lub Dyrektor ds. Medycznych przejmuje
obowigzki osoby interweniujacej.

. Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkdéw stuzbowych powziety
informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane - sg zobowigzane do
zachowania tych informacji w tajemnicy, wytaczajac informacje przekazywane
uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.



10.W przypadku gdy podejrzenie zagrozenia bezpieczenstwa dziecka zgtosili opiekunowie

1.

dziecka, a podejrzenie to nie zostato potwierdzone, nalezy o tym fakcie poinformowac¢
opiekundw dziecka na pi$mie.

V.

W przypadku podejrzenia KRZYWDZENIA DZIECKA PRZEZ INNE DZIECKO przebywajgce w
szpitalu nalezy przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz
jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. Ponadto nalezy porozmawiaé z innymi osobami majgcymi wiedze o
zdarzeniu. W trakcie rozmow nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze
wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg
spisywane na karcie interwencji. Dla dziecka krzywdzgcego oraz krzywdzonego
sporzadza sie oddzielne karty interwencji. Ponadto dokumentacje zwigzang z procedurg
interwencji (karta interwencji) dodatkowo umieszcza sie odpowiednio w dokumentacji
medycznej dziecka krzywdzonego oraz krzywdzacego.

Wspdlnie z opiekunami dziecka krzywdzgcego nalezy opracowac plan naprawczy, celem
zmiany niepozgdanych zachowan.

Z opiekunami dziecka poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowaé plan zapewnienia
mu bezpieczenstwa, wigczajac w ten plan sposoby odizolowania go od Zzrddet zagrozenia.
W trakcie rozmow nalezy upewni¢ sie, ze dziecko podejrzewane o krzywdzenie innego
dziecka samo nie jest krzywdzone przez opiekunow, innych dorostych bgdz inne dzieci. W
przypadku potwierdzenia takiej okolicznosci nalezy podjg¢ interwencje takze w stosunku
do tego dziecka.

W przypadku, gdy dziecko krzywdzgce nie uczestniczy w dziataniach szpitala nalezy
porozmawiac z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu, innymi osobami majgcymi wiedze
o zdarzeniu, a takze z opiekunami dziecka krzywdzonego celem ustalenia przebiegu
zdarzenia, a takze wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka. Prezes
Zarzadu lub Dyrektor do spraw Medycznych albo inna osoba wyznaczona jako osoba
odpowiedzialna za prowadzenie interwencji organizuje spotkanie/a z opiekunami dziecka
krzywdzonego, ktorym przekazuje informacje o zdarzeniu oraz o potrzebie / mozliwosci
skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub stuzb oraz o
sposobach reakcji na zdarzenie (poinformowanie Sgdu Rodzinnego, poinformowanie
szkoty, poinformowanie opiekundéw dziecka krzywdzgcego).

Jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko w wieku od 13 do 17 lat, a jego
zachowanie stanowi czyn karalny, nalezy poinformowaé wifasciwy miejscowo Sad
Rodzinny lub Policje poprzez pisemne zawiadomienie.

Jezeli osobg podejrzewang o krzywdzenie jest dziecko powyzej lat 17, a jego zachowanie
stanowi przestepstwo, wéwczas nalezy poinformowaé wtasciwg miejscowo jednostke
Policji lub Prokuratury poprzez pisemne zawiadomienie.

V.
W przypadku podejrzenia stosowania PRZEMOCY DOMOWEJ lub zgtoszenia dokonanego
przez Swiadka przemocy domowej, nalezy wszczg¢ procedure ,,Niebieskie Karty.”



. Zgodnie z art. 9d ust. 1, 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 424 z pdzn. zm.) podejmowanie interwencji
odbywa sie na podstawie procedury ,Niebieskie Karty” i nie wymaga zgody osoby
doznajacej przemocy domowej ani osoby stosujgcej przemoc domowa.

Procedura , Niebieskie Karty” obejmuje ogdt czynnosci podejmowanych i realizowanych
przez osoby, o ktérych mowa w art. 9a ust. 11-11d (w tym m.in. pracownika socjalnego
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej, funkcjonariusza Policji, osobe wykonujaca
zawdd medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego albo
pedagoga, psychologa lub terapeute, jako przedstawicieli ochrony zdrowia) w zwigzku z
uzasadnionym podejrzeniem stosowania przemocy domowej. Wszczecie procedury
,Niebieskie Karty” nastepuje przez wypetnienie odpowiedniego formularza , Niebieska
Karta” w przypadku powziecia w toku prowadzonych czynnosci stuzbowych lub
zawodowych podejrzenia stosowania przemocy wobec os6b doznajgcych przemocy
domowej lub w wyniku zgtoszenia dokonanego przez swiadka przemocy domowej.

Procedure "Niebieskie Karty," oraz wzory formularzy "Niebieska Karta," wypetnianych
przez przedstawicieli podmiotdw realizujgcych procedure okresla Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 6.09.2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzordow
formularzy "Niebieska Karta” (Dz.U. z 2023 r., poz. 1870).

. O koniecznosci lub potrzebie realizacji procedury ,Niebieskie Karty” kazdorazowo
uprzednio nalezy poinformowac Prezesa Zarzadu lub Dyrektora ds. Medycznych albo
wyznaczonego w szpitalu Koordynatora ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci,
ktorzy sg odpowiedzialni za weryfikacje i nadzér nad przeprowadzeniem procedury
»Niebieskie Karty” lub skierowania wniosku o realizacje takiej procedury do wtasciwej

instytucji lub stuzb np. Jednostki Policji albo Osrodka Pomocy Spoteczne;j.

VL.

. INNE FORMY KRZYWDZENIA nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa
- w przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do
innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekundéw prawnych nalezy
wystgpi¢ do Sgdu Rodzinnego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
o wglad w sytuacje dziecka.

. Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowa¢ —
nalezy wystgpi¢ do Sadu Rodzinnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka
o wglad w sytuacje rodziny.

VII.

W PRZYPADKACH NIEJASNYCH LUB WATPLIWYCH osoba odpowiedzialna za interwencje
konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z personelu szpitala, w tym jesli ma
taka mozliwos¢ z psychologiem i wyznaczonym w szpitalu Koordynatorem ds.
przeciwdziatania przemocy wobec dzieci. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie
interwencji moze rozmawiaé¢ z osobami zaangazowanymi, w tym z dzieckiem, osobg
podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.
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VIII.
Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w obecnosci
rodzica / opiekuna prawnego, chyba ze z uwagi na charakter tych czynnosci jest to
niemozliwie albo wobec rodzica / opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie,
Ze jest on sprawcg krzywdzenia dziecka.
W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi
przypuszczenie, ze wobec niego przemoc stosujg rodzice / opiekunowie, jezeli jest to
mozliwe, dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnosci innej osoby
najblizszej — petnoletnie;.
Dziatania z udziatem dziecka, co do ktdrego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete
przemocy, powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.
Kazda osoba, ktéra podejrzewa lub zauwaizy symptomy krzywdzenia dziecka lub
niepokoi sie o bezpieczennstwo dziecka ma obowigzek niezwtocznie przekaza¢ uzyskanag
wiedze czy swoje podejrzenia bezposrednio Prezesowi Zarzadu lub Dyrektorowi ds.
Medycznych albo wyznaczonemu w szpitalu Koordynatorowi ds. przeciwdziatania
przemocy wobec dzieci lub swoim przetozonym czy osobom, ktéorym podlega
(kierownikowi oddziatu, pielegniarce oddziatowej, lekarzowi dyzurnemu, pielegniarce
dyzurnej), ktérzy nastepnie zobowigzani sg do niezwtocznego przekazania informacji
Prezesowi Zarzadu lub Dyrektorowi do spraw Medycznych albo wyznaczonemu w
szpitalu Koordynatorowi ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci, celem podjecia w
tej sprawie dalszych odpowiednich dziatan.
Kazde nieodpowiednie zachowanie cztonka personelu szpitala (w tym zachowanie
mogace mie¢ znamiona krzywdzenia dzieci, w szczegdlnosci stosowanie przemocy wobec
dzieci) powinno by¢ bezzwitocznie zgtoszone do przetozonego tej osoby lub Prezesa
Zarzadu albo Dyrektora do spraw Medycznych. Do dokonania zgtoszenia uprawnione i
zobowigzane sg wszystkie osoby, ktore byty swiadkami nieodpowiedniego zachowania
(np. inni pracownicy, wspodtpracownicy, matoletni, rodzice itp.).
Wobec dziecka poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowaé plan wsparcia, zaréwno w
sytuacji krzywdzenia przez osoby doroste (personel szpitala, osoby trzecie, rodzicow /
opiekundw prawnych) czy w przypadku krzywdzenia przez inne dziecko.
Przy tworzeniu planu wsparcia bierze sie pod uwage sytuacje osobistg dziecka, jego
potrzeby emocjonalne, wiek oraz szczegdlne potrzeby wynikajgce ze zdarzenia, bedgcego
przyczyng interwencji. Plan moze obejmowal w szczegdlnosci ustalenie wskazéwek,
dotyczacych sposobu komunikacji z matoletnim, okreslone dziatania w ramach terapii, a
takze przeprowadzenie dalszych rozméw lub spotkan z matoletnim, jego rodzicami /
opiekunami prawnymi.
Plan powinien zawiera¢ wskazania dotyczgce podjecia przez szpital dziatan w celu
zapewnienia dziecku bezpieczenstwa, w tym:

a) sposoby odizolowania dziecka od Zrédet zagrozenia;

b) wsparcia jakie szpital zaoferuje dziecku;

c) skierowania dziecka do specjalistycznej poradni / placowki pomocy dziecku.
Plan wsparcia powinien by¢ opracowany z opiekunami dziecka i omowiony z dzieckiem.
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10.

11.

12.

W przypadku, gdy opiekun jest osobg krzywdzgcg dziecko, wowczas plan nalezy
opracowac w porozumieniu z rodzicem / opiekunem niekrzywdzacym.

W tworzeniu planu wsparcia nalezy wifaczac inne specjalistyczne podmioty takie jak:
lokalne osrodki pomocy spotecznej, os$rodki interwencji kryzysowej, poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, specjalistyczne poradnie rodzinne, osrodki wczesnej
interwenc;ji, osrodki wsparcia dziennego.

Jako uzupetnienie dziatan mozina przekaza¢ nastepujgce numery telefonéw wsparcia
psychologicznego:

Telefon Zaufania dla dzieci i mtodziezy:

116 111 (czynny 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe)

* Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka: 80012 12 12

* Catodobowa Infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicow i nauczycieli: 800 080 222

e Telefon dla rodzicéw i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci: 800 100 100

e Telefoniczna Pierwsza Pomoc Psychologiczna: 22 425 98 48

e Ogodlnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie , Niebieska Linia" 800 120 002
* Policyjny Telefon Zaufania ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie 800 120 226

* Antydepresyjny Telefon Forum Przeciw Depresji: 22 59 49 100.

Rozdziat 7

Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w szpitalu

Szpital zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych pacjentéw, w tym
danych osobowych dzieci, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa i dokumentami
wewnetrznymi wdrozonymi do stosowania w podmiocie leczniczym.

Dane osobowe podlegajag ochronie na zasadach okreslonych w szczegdlnosci w
Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz zgodnie z ustawg z dnia 10.05.2018 r. o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781). Klauzula informacyjna o
przetwarzaniu danych osobowych w Szpitalu Powiatowym Sp. z o.0. w Pasteku w
zakresie Standardow Ochrony Matoletnich stanowi Zatgcznik nr 6 do standardow.

Szpital, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka.

Personelowi szpitala nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom mediéw ani osobom
postronnym utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie
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10.

11.

12.

13.

gtosu dziecka) na terenie szpitala bez pisemnej zgody rodzica / opiekuna prawnego

dziecka.

Powyzsze stosuje sie rowniez do przedstawicieli medidw przygotowujgcych materiaty na

terenie szpitala.

W celu uzyskania zgody, o ktdrej mowa w pkt 4, personel szpitala moze skontaktowac sie

z opiekunem dziecka i ustali¢ procedure uzyskania zgody.

Niedopuszczalne jest podanie np. przedstawicielowi mediéow danych kontaktowych do

rodzica / opiekuna prawnego dziecka — bez wiedzy i zgody tego rodzica / opiekuna

prawnego.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak: zgromadzenie,

krajobraz, publiczna impreza, wéwczas zgoda rodzica / opiekuna prawnego dziecka na

utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.

Upublicznienie wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia,

nagranie audio-wideo) wymaga pisemnej zgody opiekuna dziecka.

Powyzsze stosuje sie rowniez do przedstawicieli medidw przygotowujgcych materiaty na

terenie szpitala.

Pisemna zgoda, o ktdrej mowa w pkt 9, powinna zawiera¢ informacje, gdzie bedzie

umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie bedzie wykorzystywany (np.

Ze umieszczony zostanie na stronie www w celach promocyjnych).

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka jest tylko wtedy wigzgca, jezeli dzieci i

przedstawiciele ustawowi zostali poinformowani o sposobie wykorzystania zdje¢ /

nagran i ryzyku wigzgcym sie z publikacjg wizerunku. Powyzsze stosuje sie réwniez do
przedstawicieli mediow przygotowujacych materiaty na terenie szpitala.

Nalezy zapewnié¢ bezpieczernstwo wizerunku dzieci poprzez przyjecie nastepujgcych

zasad:

e wszystkie dzieci znajdujgce sie na zdjeciu / nagraniu muszg by¢ ubrane, a sytuacja
zdjecia / nagrania nie moze byc¢ dla dziecka sytuacjg ponizajgcg, osmieszajgcy ani
ukazywac go w negatywnym kontekscie,

» zdjecia / nagrania dzieci powinny koncentrowaé sie na czynnosciach wykonywanych
przez dzieci i w miare mozliwosci przedstawia¢ dzieci w grupie, a nie pojedyncze
osoby,

e rezygnacje z publikacji zdje¢ dzieci, nad ktérymi szpital nie sprawuje juz opieki, jezeli
one lub ich rodzice / opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na wykorzystanie zdjec
po zakonczeniu wspdtpracy z placowka medyczng,

e unikanie podpisywania zdje¢ / nagran informacjami identyfikujgcymi dziecko z
imienia i nazwiska (a jezeli konieczne bytoby podpisanie wizerunku dziecka, wéwczas
nalezy uzywac tylko imienia),

* wszystkie podejrzenia i problemy dotyczace niewtasciwego rozpowszechniania
wizerunkow dzieci nalezy zgtasza¢ Prezesowi Zarzadu (lub Dyrektorowi do spraw
Medycznych) i w tym przypadku réwnoczesnie Inspektorowi Ochrony Danych
szpitala, podobnie jak inne niepokojgce sygnaty dotyczgce zagrozenia bezpieczeristwa
dzieci lub naruszenia ich danych osobowych.
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Rozdziat 8

Zasady bezpiecznego korzystania z urzadzen elektronicznych
z dostepem do sieci Internet w szpitalu

Infrastruktura sieciowa szpitala nie umozliwia pacjentom, w tym dzieciom dostepu do
Internetu.

Na terenie szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgodg rodzica / opiekuna prawnego i na
udostepnionym przez opiekuna urzgdzeniu.

. Szpital, w przypadku zaistnienia sytuacji umozliwiajgcej dzieciom dostep do Internetu,
bedzie zobowigzany podejmowac dziatania zabezpieczajace dzieci przed dostepem do
tresci, ktére mogg stanowi¢ zagrozenie dla ich prawidtowego rozwoju; w szczegdlnosci
nalezy zainstalowa¢ i aktualizowa¢ odpowiednie oprogramowanie zabezpieczajgce.
Wodwczas w przypadku dostepu realizowanego pod nadzorem cztonka personelu szpitala
(np. podczas zaje¢ terapeutycznych), osoba ta ma obowigzek informowania dzieci o
zasadach bezpiecznego korzystania z Internetu i czuwania nad bezpieczeAstwem
korzystania z Internetu przez dzieci podczas zajed.

. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, w tym za pomocg sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron
zawierajgcych niebezpieczne tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposéb
krzywdzacy lub o$mieszajgcy go — cyberprzemoc) podejmuje sie dziatania zgodnie z
Rozdziatem 6, okreslajgcym procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia
dziecka.

Pacjent - dziecko ma prawo, za zgodg rodzica / opiekuna prawnego dziecka, korzysta¢ na
terenie podmiotu leczniczego z telefonu komdrkowego oraz innych urzadzen
elektronicznych (typu tablet, laptop, odtwarzacz muzyki) o ile korzystanie z w/w urzadzen
nie zaktdca spokoju innych pacjentdw oraz korzystanie z w/w urzadzen nie wptywa
negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie albo kradziez telefonu
komérkowego oraz innego sprzetu elektronicznego, o ile nie bytby on przekazany do
depozytu szpitalnego.

Nalezy podejmowaé interwencje w kazdym przypadku ujawnienia lub podejrzenia
cyberprzemocy albo ujawnienia niebezpiecznych tresci, ktéra obejmuje:

a) ustalenie okolicznosci zdarzenia,

b) zabezpieczenie dowodow,

c) poinformowanie o sytuacji rodzica / opiekuna prawnego pacjenta-dziecka,

d) objecie pomocg pokrzywdzonego,

e) podjecie dziatan wobec agresoréw, w tym powiadomienie Policji, gdy zostato ztamane
prawo lub sprawca jest nieznany,
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f) jezeli mimo zastosowanych dziatan, niepozgdane zachowania nadal majg miejsce,
przekazanie informacji do Sadu Rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka
wobec podejrzenia demoralizacji matoletniego.

W przypadku zauwazenia przez personel odtwarzania niebezpiecznych tresci na
urzadzeniach prywatnych dziecka, fakt ten podlega zgtoszeniu rodzicowi / opiekunowi
celem wdrozenia dziatan zapobiegawczych.

Rozdziat 9

Monitoring stosowania standardow w szpitalu

Prezes Zarzadu wyznacza w drodze zarzadzenia Koordynatora do spraw
przeciwdziatania przemocy wobec dzieci jako osobe odpowiedzialng w szczegdlnosci za:
monitorowanie stosowania Standardéw Ochrony Matoletnich w Szpitalu Powiatowym
Sp. z 0.0. w Pasteku, reagowanie na sygnaty naruszenia standardéw, dokonywanie
przegladu i oceny standarddw, ich aktualizacji jak i przedstawiania propozycji zmian w
standardach w celu dostosowania do biezacych potrzeb oraz zapewnienia zgodnosci z
obowigzujgcymi przepisami.

Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci co najmniej raz na 2 lata
dokonuje oceny standardéw w celu zapewnienia ich dostosowania do aktualnych
potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami, a wnioski z przeprowadzonej oceny
nalezy pisemnie udokumentowac.

Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci co najmniej raz na 2 lata
przeprowadza wsrdd personelu szpitala ankiete monitorujagca poziom realizacji
standardow. Przyktadowa ankieta stanowi Zatgcznik nr 5 do niniejszych standardéw.

. W ankiecie personel szpitala moze proponowac zmiany standardéw oraz wskazywac ich
naruszenia w szpitalu.

Koordynator ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci dokonuje opracowania ankiet
wypetnionych przez cztonkdw personelu, a nastepnie sporzadza na tej podstawie raport
Z monitoringu stosowania standardow w szpitalu, ktory nastepnie przekazuje Prezesowi
Zarzadu lub Dyrektorowi do spraw Medycznych.

. Prezes Zarzagdu wprowadza do standardéw niezbedne zmiany i ogtasza personelowi
szpitala nowe brzmienie standardéw, zobowigzujac do zapoznania sie z nimi i ich
stosowania.

Rozdziat 10

Postanowienia koncowe

Standardy Ochrony Matoletnich w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku wchodzg w
zycie z dniem ich ogtoszenia.

Ogtoszenie standardéw nastepuje w sposéb dostepny dla personelu szpitala, w
szczegblnosci poprzez wywieszenie Zarzadzenia Prezesa Zarzadu i tresci standardéow w
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siedzibie szpitala w miejscu ogtoszen dla personelu oraz kazdorazowo na prosbe cztonka
personelu szpitala poprzez przestanie ich tekstu drogg elektroniczng.

Szpital udostepnia standardy na swojej stronie internetowej oraz wywiesza w
widocznych, ogélnodostepnych miejscach w budynkach szpitala, w wersji zupetnej oraz
skroconej, przeznaczonej dla matoletnich - stanowigcej Zatgcznik nr 8 do niniejszych
standardow. Wersja skrocona zawiera informacje istotne dla matoletnich, majgc na
wzgledzie koniecznos¢ ich zrozumienia przez osoby matoletnie.

Kazdorazowo na prosbe rodzica albo opiekuna prawnego lub faktycznego dziecka czy na
prosbe samego matoletniego niniejsze standardy sg udostepniane przez Koordynatora
ds. przeciwdziatania przemocy wobec dzieci, wedle wyboru wnioskodawcy w wersji
papierowe] lub elektronicznej, ze wskazaniem miejsca ich udostepnienia na stronie
internetowej szpitala wtacznie.
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Zatacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Zasady rekrutacji personelu szpitala — instrukcja postepowania

Podczas rekrutacji personelu bierze sie pod uwage m.in. wyksztatcenie, uprawnienia,
kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata / kandydatki
oraz stosunek do wartosci podzielanych przez szpital, w szczegdlnosci takich jak ochrona
praw dzieci czy zapewnienie im bezpieczenstwa. W celu utatwienia weryfikacji w
Zataczniku nr 1 (czesci 1.3.) zaproponowana zostata przyktadowa tres¢ pytan do
wykorzystania w czasie prowadzonej rozmowy kwalifikacyjne;.

Wskazanym jest poproszenie kandydata / kandydatki o referencje z poprzednich miejsc
zatrudnienia. Szpital moze prosi¢ kandydata / kandydatke o przedstawienie referencji od
poprzedniego pracodawcy lub o podanie kontaktu do osoby, ktéra takie referencje moze
przekazad.

Przed nawigzaniem z kandydatem / kandydatkga stosunku pracy lub przed dopuszczeniem
osoby do wykonywania obowigzkéw i zleconych zadan (na podstawie umowy
cywilnoprawnej / wolontariatu / praktyki zawodowej / stazu itp.) w ramach dziatalnosci
zwigzane] z leczeniem lub opiekg nad matoletnimi, $wiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, edukacjg, wychowaniem, wypoczynkiem czy
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, szpital jest
zobowigzany sprawdzi¢ osobe zatrudniang w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym — rejestr z dostepem ograniczonym oraz w Rejestrze oséb w stosunku do
ktorych Panstwowa Komisja do spraw przeciwdziatania wykorzystaniu seksualnemu
matoletnich ponizej lat 15 wydata postanowienie o wpisie w rejestrze. Rejestr dostepny
jest na stronie: rps.ms.gov.pl. Aby sprawdzi¢ osobe w rejestrze szpital potrzebuje
nastepujacych danych kandydata / kandydatki: imie (imiona) i nazwisko, data urodzenia,
pesel, nazwisko rodowe, imie ojca, imie matki.

Za sprawdzenie w rejestrach, o ktdorych mowa w pkt 3 odpowiada Kierownik Dziatu Kadr i
Ptac. Wydruki z rejestrow oraz ztozone oswiadczenia nalezy przechowywaé¢ w aktach
osobowych pracownika Ilub w analogicznej dokumentacji dotyczacej osoby
wspotpracujgcej na podstawie umowy cywilnoprawnej / wolontariatu / praktyki
zawodowej / stazu, itp.

Kandydat / kandydatka o ktérej mowa w pkt 3 ma obowigzek przedtozyé szpitalowi
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 dnia 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z
2023 r., poz. 1939) lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego.
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7.

10.

11.

Jezeli osoba, o ktorej mowa w pkt 3 posiada obywatelstwo inne niz polskie, ponadto
przedktada szpitalowi informacje z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwana
do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
Osoba, o ktérej mowa w pkt 3 sktada pracodawcy oswiadczenie o panstwie lub
panstwach, w ktorych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa oraz jednoczesnie przedktada pracodawcy informacje z
rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celdw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. Oswiadczenie sktadane jest pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia, zgodnie ze
wzorem, znajdujgcym sie w Zatgczniku nr 1 (czesci 1.2.) do niniejszych standardow.

Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w ust. 6 lub 7, nie przewiduje wydawania
informac;ji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z
dzie¢mi, przedktada sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.

Jezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, woéwczas
kandydat/kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym
fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym 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
przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania
sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich
lub okreslonych zawodéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem, Swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka
nad nimi. Oswiadczenie sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia, zgodnie ze wzorem, znajdujgcym sie w Zatgczniku nr 1 (czesci
1.1.) do niniejszych standardéw.

Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnosci karnej skfada sie
oswiadczenie o nastepujgcej tresci: Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie fatszywego oswiadczenia. Oswiadczenie to zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Zatacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Matoletnich
(czes¢ 1.1.)

Oswiadczenie o niekaralnosci

L TR
NI PESEL e [lub  Nr paszportu .cccceeeviiiieeeeicecccreeeeeee,
oswiadczam, ze W pPanstwie ......cccccevveeeeeenen.. nie jest prowadzony rejestr karny / nie wydaje

sie informacji z rejestru karnego. Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y w
panstwie ........cccceenes za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym 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 przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec mnie innego
orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich czyndw zabronionych oraz ze
nie natozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego
organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych
stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodoéw albo dziatalnosci, zwigzanych z
wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych,
rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez
matoletnich lub z opieka nad nimi.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Zatacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Matoletnich
(czesc 1.2.)

Oswiadczenie o krajach zamieszkania

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat zamieszkatem/am w nastepujgcych panstwach,
innych niz Rzeczypospolita Polska i panstwo obywatelstwa:

Jednoczesnie przedktadam informacje z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow
dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi / informacje z rejestréw karnych.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

20



10.

11.

12.

Zatacznik nr 1 do Standardéw Ochrony Matoletnich
(czes€ 1.3.)

Pytania podczas rozmowy kwalifikacyjnej (przyktadowe)

Czy pracowat/a Pan/Pani wczesniej w placowce medycznej, w ktorej wdrozone byty
Standardy Ochrony Matoletnich lub podobny dokument / procedury?

Jesli tak, prosze opisac jak w/w dokumenty / procedury wptywaty na Pana/Pani biezgca
prace?

Jak postrzega Pan/Pani Standardy Ochrony Matoletnich?

Czy to dokument zbedny w codziennej pracy czy potrzebny do ujednolicenia i okreslenia
standardu postepowania wobec dzieci?

Co zrobitby/zrobitaby Pan/Pani, gdyby inny cztonek personelu medycznego nie
przestrzegat Polityki Ochrony Matoletnich, wdrozonej w szpitalu?

Czy potrafi Pan/Pani rozpozna¢ symptomy krzywdzenia dziecka?

Gdyby Pan/Pani byt/a zaniepokojony/a dziataniami lub zachowaniem innej osoby dorostej
wobec dzieci, jakie kroki Pan/Pani by podjat/podjeta?

Czy zna Pan/Pani Sciezke interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka?

Czy pracujac w innej placéwce medycznej zdarzyto sie Panu/Pani zareagowac w sytuacji
krzywdzenia dziecka?

Gdyby Pan/Pani widziat/a rodzica lub cztonka personelu medycznego krzyczacych na
dziecko, co by Pan/Pani zrobit/a?

W jaki sposéb zwrdcitby/zwrdcitaby Pan/Pani uwage rodzicowi, ktéry ,straszy” dziecko
personelem lub czynnosciami medycznymi, np. méwiac, jesli bedziesz niegrzeczny, to
Pani pielegniarka zrobi Ci zastrzyk?

Jakie cechy zauwazyt/a Pan/Pani u innych, ktére Pan/Pani doceniat/a, szczegdlnie w
odniesieniu do ich pracy z dzieémi lub opieki nad nimi?

Jak zareagowat/a by Pan/Pani, gdyby dziecko zgtosito bezposrednio Panu/Pani w zaufaniu
zdarzenie zwigzane z naduzyciem stosowanym wobec niego przez dorostego lub inne

dziecko?
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Zatacznik nr 2 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Zasady bezpiecznych relacji personelu szpitala z dzieCmi

Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel szpitala jest
dziatanie dla dobra i bezpieczenstwa dziecka oraz w jego najlepszym interesie, w
tym zwigzanych z obowigzkiem niesienia mu pomocy medycznej i udzielania
Swiadczen zdrowotnych stuzgcych ochronie jego zdrowia. Personel szpitala powinien
traktowac dziecko z empatig i poszanowaniem jego godnosci, intymnosci i potrzeb,
wynikajgcych  z  etapu rozwoju  matoletniego czy ewentualnej jego
niepetnosprawnosci jak i specjalnych potrzeb psychospotecznych.

W kontakcie z pacjentami — dzieémi kazdy cztonek personelu szpitala jest
zobowigzany kierowa¢ sie uniwersalnymi wartosciami takimi jak: szacunek,
zyczliwo$é oraz zrozumienie, a kazdego mitodego pacjenta nalezy traktowaé z
nalezytg mu troska i uwagg, aby modgt czué sie bezpiecznie i komfortowo podczas
catego procesu leczenia.

Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz
podejmowanych czynnosci medycznych przy uzyciu prostego jezyka, w sposob
dostosowany do sytuacji oraz wieku i poziomu rozwoju dziecka.

Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie.
Personel realizujagc te cele dziata w ramach obowigzujgcego prawa, procedur
wewnetrznych placowki medycznej oraz swoich kompetenciji.

. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg wszystkich pracownikdéw,
wspotpracownikéw, stazystow, praktykantéw i wolontariuszy, a takze osoby doroste
majgce kontakt z dzie¢mi, znajdujgcymi sie pod opieky placéwki medycznej, jezeli
kontakt ten odbywa sie za zgoda kierownictwa podmiotu leczniczego lub na jej
terenie. Znajomos$¢ i zaakceptowanie zasad potwierdza sie podpisaniem
oswiadczenia, stanowigcym Zatgcznik nr 7 do niniejszych standardéw.

Dobre praktyki

Personel szpitala jest zobowigzany do utrzymywania profesjonalnej relacji z dziecmi i

kazdorazowego rozwazenia, czy dana reakcja, komunikat bgdz dziatanie wobec dziecka sg

adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych dzieci.
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Nalezy dziata¢ w sposdéb otwarty i przejrzysty dla innych, aby zminimalizowa¢ ryzyko btednej
interpretacji swojego zachowania.

Wskazanym jest zapewnianie dzieci, ze jezeli czujg sie niekomfortowo w jakiejs sytuacji,
wobec konkretnego zachowania czy stéw, moga o tym powiedzie¢ Tobie lub innemu
pracownikowi szpitala i mogg oczekiwa¢ odpowiedniej reakcji oraz pomocy.

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy sie dobrem
dziecka i jego najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem naszych
poczynan. W kazdej interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje
medyczng, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby. Niniejsze zasady zostaty spisane
w celu okreslenia ram profesjonalnych relacji z dzieckiem-pacjentem i wskazania dobrych
praktyk, a takze zachowan, ktére nigdy nie powinny mie¢ miejsca.

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice / opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia
i korzystania ze swiadczen medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z
dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami nalezy kierowaé sie ponizszymi
zasadami.

Komunikacja z dzieémi - Pacjentami

1. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami nalezy zachowywac
zyczliwo$é, cierpliwosé, empatie i szacunek, wrazliwos¢ kulturowg i postawe
nieoceniajgcy.

2. W kontakcie z pacjentami, w tym pacjentami-dzieémi nalezy rozpoczg¢ rozmowe od
przedstawienia sie i wskazania swojej funkcji lub stanowiska. Jezeli istnieje obawa, ze
dziecko-pacjent moze nie zrozumie¢ stanowiska, cztonek personelu powinien krétko
wyttumaczy¢ mu czym sie zajmuje w podmiocie leczniczym lub jakie czynnosci wykonuje.

3. Nalezy umozliwi¢ / pozwoli¢ pacjentowi - dziecku na wypowiadanie sie w kazdej kwestii,
takze w zakresie ochrony zdrowia. Pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do petnej
informacji medycznej i decydowania o procesie diagnostyczno - terapeutycznym.

4. Kazdg wypowiedz pacjenta nalezy traktowaé z nalezyta uwagg i odpowiada¢ na pytania
dziecka-pacjenta zgodnie z prawdg, dostosowujgc komunikat do jego mozliwosci
przyswajania informacji (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w
ktorej sie znajduje). Personel powinien wyrazac sie w sposéb prosty i zrozumiaty, a jezeli
ma watpliwosci czy pacjent zrozumiat, nalezy go o to zapytac. Personel szpitala powinien
upewnié sie réwniez, ze pacjent wie, ze moze zadawaé pytania zarowno osobie, z ktorg
rozmawia jak i innym cztonkom personelu.

5. Personel szpitala powinien stara¢ sie informowac¢ na biezgco o przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego, a jezeli jakas kwestia jest dla pacjenta - dziecka
niezrozumiata, nalezy to wyttumaczy¢ jak najprostszym jezykiem. Dziecko powinno by¢
informowane co w danym momencie robimy z jego udziatem i co sie z nim dzieje lub
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bedzie dziato, w jakim celu to robimy. Nalezy sprawdza¢ czy dziecko rozumie sytuacje i
skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych. Zawsze nalezy uwzglednia¢ kontekst tj.
wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka, w sposob szczegdlny dbajgc o potrzeby dzieci z
niepetnosprawnosciami, dostosowujgc swoje dziatania i komunikaty do potrzeb i
mozliwosci poznawczych matoletniego.

6. Nalezy stara¢ sie zapewni¢ komunikacje pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami np.
niestyszacymi, obcojezycznymi, a w przypadku dzieci komunikujgcych sie niewerbalnie
poprzez np. skorzystanie z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego
potrzebuje.

7. Niezbednym w codziennej pracy jest przyjecie postawy petnej wyrozumiatoéci wobec
matoletniego, w szczegdlnosci z uwagi na wiek dziecka i stopien jego dojrzatosci
emocjonalnej, a takze z uwzglednieniem jego szczegolnej sytuacji (np. rodzaju zaburzenia
lub choroby, niepetnosprawnosci, sytuacji rodzinno-osobistej, itp.).

Potrzeby dziecka - Pacjenta

1. Kazdy pacjent moze reagowac inaczej, nawet w tej samej sytuacji. Sktada sie na to wiele
czynnikdw, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe
doswiadczenia. Nalezy stara¢ sie poznaé potrzeby pacjentow i probowaé, na ile to
mozliwe, odpowiada¢ na nie.

2. Nalezy prowadzi¢ rozmowe bezposrednio z pacjentem, nie omawiaé jego sytuacji ponad
jego gtowa, z pominieciem jego osoby. Majac na uwadze, ze to dziecko jest podmiotem
dziatan, nie nalezy rozmawiac z rodzicem / opiekunem w taki sposdb, jakby dziecko byto
nieobecne podczas rozmowy. Powinno zwraca¢ sie do dziecka po imieniu, w formie
preferowanej przez dziecko.

3. Podejmujgc decyzje dotyczgce dziecka, nalezy informowac je o tym i staraé sie bra¢ pod
uwage jego oczekiwania.

4. W miare mozliwosci nalezy konsultowaé z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jezeli
wiemy, Ze danie dziecku wyboru nie bedzie miato wptywu na jakos¢ leczenia,
przedstawiajgc mu opcje do wyboru.

5. Personel szpitala powinien szanowac prawo dziecka do prywatnosci. Jezeli konieczne jest
odstgpienie od zasady poufnosci, aby chroni¢ dziecko, koniecznym jest wyjasnienie mu
tego jak najszybciej i jak najbardziej przystepnie.

6. Nalezy szanowac prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe
oswojenia sie z nowg sytuacjg i miejscem.

7. Pacjent ma prawo do nauki i zabawy, wskazanym jest przedstawienie mu zasad
korzystania z zabawek, ksigzek, przyboréw pismienniczych, pomocy dydaktycznych,
terapeutycznych czy sprzetu rehabilitacyjnego, dostepnych w podmiocie leczniczym.

8. Istotne jest, aby doceniac i szanowac wktad dzieci w podejmowane dziatania, aktywnie je
angazowac i traktowac rowno bez wzgledu na ich pteé, sprawnosé / niepetnosprawnosé,
status spoteczny, etniczny, kulturowy, religijny, itp.
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9. Nie wolno personelowi szpitala utrwala¢ wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie
gtosu, fotografowanie) dla potrzeb prywatnych; dotyczy to takze umozliwienia osobom
trzecim utrwalenia wizerunku dzieci, jezeli kierownictwo szpitala nie zostato o tym
poinformowane, nie wyrazito na to zgody i nie uzyskato zgdd rodzicéw / opiekundw
prawnych oraz samych dzieci.

10.Nie wolno wchodzi¢ w relacje jakiejkolwiek zaleznoéci wobec dziecka lub rodzicéw /
przedstawicieli ustawowych, ktére mogtyby prowadzi¢ do podejrzen lub oskarzen o
nieréwne traktowanie badz czerpanie korzysci majatkowych i innych.

Kontakt fizyczny

1. Podczas wykonywania badan lub czynnosci medycznych nalezy zapewni¢ obecnosc
rodzica / opiekuna faktycznego dziecka lub w przypadku ich nieobecnosci innej osoby z
personelu placowki.

2. Powinno starac sie odstaniac¢ ciato dziecka do badania partiami. Jezeli w sali znajduje sie
kilka os6b nalezy korzystac z parawanu. W gabinetach pacjenci powinni by¢ przyjmowani
pojedynczo.

3. Kontakt fizyczny niewynikajacy ze wzgleddw medycznych jest dopuszczalny, o ile jest
stosowny i spetnia zasady bezpiecznego kontaktu; jest odpowiedzig na potrzeby dziecka-
pacjenta w danym momencie, uwzglednia wiek pacjenta, etap rozwojowy, kontekst
kulturowy i sytuacyjny. Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ dziecko-pacjenta o zgode np. na
przytulenie. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem
Swiadczenia medycznego, moze odbywac sie wytacznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego
potrzebg. Zanim przytulimy, pogtaszczemy czy wezmiemy dziecko na kolana, aby np. je
pocieszy¢ lub uspokoic, zapytajmy je czy tego potrzebuje.

4. W pracy zawodowej nalezy zawsze nalezy kierowac sie swoim profesjonalnym osgdem,
stuchajac, obserwujac i analizujgc reakcje dziecka, zachowujgc $wiadomosé, ze nawet
przy naszych dobrych intencjach taki kontakt moze by¢ btednie zinterpretowany przez
dziecko lub osoby trzecie.

5. Nie wolno zachowywac sie w obecnosci dzieci w sposéb niestosowny. Obejmuje to
uzywanie wulgarnych stéw, gestéw i zartéw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie
w wypowiedziach do atrakcyjnosci seksualnej czy wykorzystywanie wobec dziecka relacji
wtadzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby).

6. Kontakt personelu z dzieémi odbywa sie wytgcznie w godzinach pracy i dotyczy celow
mieszczgcych sie w zakresie obowigzkow zawodowych.

7. Kontakt fizyczny z dzieckiem nigdy nie moze byé niejawny badz ukrywany, wigzaé sie z
jakgkolwiek gratyfikacjg ani wynika¢ z relacji wtadzy. Jezeli cztonek personelu szpitala
bedzie swiadkiem jakiegokolwiek z wyzej opisanych zachowan lub podobnych sytuacji ze
strony innych dorostych albo dzieci, powinien zawsze poinformowa¢ o tym osoby
przetozone lub sprawujgce nadzér (kierownika oddziatu, pielegniarke oddziatowg, lekarza
dyzurnego, pielegniarke dyzurng), ktorzy zobowigzani sg do przekazania informacji
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Prezesowi Zarzadu lub Dyrektorowi do spraw Medycznych celem podjecia w tej sprawie
dalszych, odpowiednich dziatan, zgodnie z obowigzujaca procedurg interwencji.

Relacje z rodzicami / opiekunami Matych Pacjentéow

Nie nalezy zaktada¢, ze dziecko i jego rodzice / opiekunowie wiedzg, jak dziata szpital lub
poradnia i jakie zasady w nich obowigzuja.

Nalezy informowaé dziecko i rodzicow / opiekundw o zasadach obowigzujgcych w
placowce medycznej, podkreslajagc znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania
dyskomfortu wszystkich pacjentow i zachecajac do czytania informacji.

Powinno sie informowac rodzicow / opiekundw dziecka na biezgco o przebiegu procesu
diagnostyczno-terapeutycznego i o aktualnej sytuacji medycznej dziecka poprzez prosty i
zrozumiaty przekaz jezykowy, w miejsce specjalistycznych termindw medycznych, ktérych
rodzic / opiekun dziecka moze nie zrozumieé¢. Nalezy odpowiadac na pytania i upewniac
sie, ze rodzic ma poczucie otwartosci na mozliwos¢ zadawania pytan.

Nalezy doceni¢ cheé¢ pomocy rodzicow / opiekundw podczas wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych i poinstruowaé co rodzic / opiekun moze wykonaé przy dziecku
samodzielnie.

Powinno sie zaufaé rodzicielskiej / opiekuriczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka,
pytajac np. co dziecko lubi czego nie lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co
pozytywnie, czy dziecko ma jakie$ szczegdlne potrzeby, starajac sie brac je pod uwage.
Nalezy wspodtpracowac z rodzicami / opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia
dziecka.

Niezbednym w kontaktach i relacjach z rodzicami / opiekunami dzieci jest zachowanie
wyrozumiatosci dla rodzicéw czy opiekundw, pamietajac, ze czesto znajdujg sie oni w
obcym otoczeniu i duzym stresie, w sytuacjach dla nich niecodziennych i nietypowych.

Ochrona przed krzywdzeniem

Gdy widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj!!!

Nalezy reagowac¢ za kazdym razem, kiedy jesteSmy sSwiadkami krzywdzenia Iub
podejrzewamy krzywdzenie dziecka.

Podobnie, jezeli jestedmy $wiadkami braku poszanowania granic dziecka, mdwienia
dziecku nieprawdy, straszenia, umniejszania znaczenia potrzeb i problemdéw dziecka,
nalezy zwrd¢ uwage na niestosowane zachowanie i przypomnie¢ o obowigzujgcych
zasadach.

W sytuacji, gdy rodzic / opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu
nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, nalezy zareagowac i
przypomniec¢ o zasadach komunikacji z dzieckiem.

Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica / opiekuna budzi niepokdj, nalezy poprosié
inng osobe z personelu o obecnos¢ podczas badania / wizyty.

26



6.

Nalezy wykazywa¢ dbatos¢ o zachowanie bezpieczenstwa podczas pobytu w szpitalu
dziecka-pacjenta i reagowac, gdy widzimy, ze obecnos¢ danej osoby moze zle wptywac na
dziecko, jak réwniez weryfikowaé osoby odwiedzajgce, nie dopuszczajac do sytuacji, aby
w placéwce medycznej w okreslonych miejscach znajdowaty sie osoby do tego
nieupowaznione lub nieuprawnione.

Nigdy

=

10.

11.

Nie nalezy pochopnie ocenia¢ dziecka-pacjenta i jego rodziny / opiekundéw, m.in. przez
pryzmat statutu spotecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone s3 przejawy
jakiejkolwiek formy dyskryminacji czy nieréwnego traktowania.

Nie mozna dopuszcza¢ do sytuacji, w ktorych dzieci-pacjenci i ich rodzice / opiekunowie
czujg sie dyskryminowani lub otrzymuja nizszy standard opieki albo inni sg faworyzowani.
Nie wolno przekazywa¢ czy ujawnia¢ danych osobowych i medycznych osobom do tego
nieupowaznionym. Nie wolno ujawnia¢ informacji wrazliwych dotyczacych dziecka wobec
0s6b nieuprawnionych, w tym wobec innych dzieci. Obejmuje to wizerunek dziecka,
informacje o jego / jej sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i
prawnej.

Nigdy nie nalezy mowic¢ dziecku-pacjentowi nieprawdy, ale by¢ szczerym, gdy dziecko
pyta, czy taka procedura bedzie bolata. Jesli tak, nalezy odpowiedzie¢, ze moze bole¢, ale
zrobimy wszystko, zeby nie bolato lub bolato jak najmniej. Powinno sie dziecko uspokajaé
przy czym nie nalezy moéwic, ze nie bedzie bolato, jezeli wiemy, ze boli. Zawsze nalezy
uwzgledniac¢ kontekst (wiek, sytuacje i poziom rozwoju dziecka).

Nie powinno sie zaprzecza¢ odczuciom dziecka-pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje sie
w taki sposob, to tak wiasnie jest i nie nalezy mowi¢, ze nie moze sie tak czu¢. Nie nalezy
ignorowac czy bagatelizowac odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bdélem, niepewnosci
co do nowej sytuacji.

Nie wolno krzycze¢ na dziecko w sytuacji innej niz wynikajgca z bezpieczenstwa dziecka
lub innych dzieci, nie wolno zawstydza¢, lekcewazy¢ czy obrazaé dziecka-pacjenta i jego
rodzicow / opiekunow.

Nie wolno upokarza¢ dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng
ocene czy poréwnanie z innymi pacjentami.

Nie wolno szantazowaé czy zastraszac dziecka-pacjenta celem naktonienia do poddania
sie wykonaniu danej czynnosci czy w celu naktonienia do wspdtpracy.

Nie wolno prowokowa¢ nieodpowiednich kontaktow z dzieémi, a utrzymywacd
odpowiednie granice w kontaktach z matoletnimi.

Nie wolno obraza¢, wyzywac¢, wySmiewac, popycha¢ czy stosowac jakichkolwiek
zachowan naruszajgcych godnos$¢ czy poczucie bezpieczenstwa dzieci-pacjentow.
Obejmuje to takze seksualne komentarze, zarty czy gesty.

Nie nalezy naruszac¢ prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci.
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12. Nie nalezy ogranicza¢ mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku ani lekcewazy¢ tego, ze
rodzic dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.

Zatacznik nr 3 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Karta interwencji (wzér)

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Przyczyna interwencji (forma krzywdzenia) — opis

3. Osoba zawiadamiajgca o podejrzeniu krzywdzenia

4, Dziatania podjete wobec dziecka (skierowanie do specjalistow, w tym jakich, oraz
daty)
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Ustalenia planu pomocy (jesli dotyczy)

Spotkania z opiekunami dziecka:

a. Opis (w tym data)

b.

Interwencja prawna (wtasciwe zakreslic¢)

C. zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode
matoletniego,

d. whniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,

e. inny rodzaj interwencji. Jaki? (opis)

Dane dotyczace interwencji (nazwa i adres organu, do ktérego zgtoszono

interwencje) i data interwencji

Wyniki interwencji: dziatania organow wymiaru sprawiedliwosci, jesli szpital

uzyskat informacje o wynikach / dziatania szpitala / dziatania rodzicow
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Zatacznik nr 4 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Rejestr interwencji (wzor)

L.p.

Data
podjecia
interwencji

Przestanki do
podjecia
interwencji

Nazwa
komorki
organizacyjnej

Wskazanie, kim
jest dla dziecka
osoba krzywdzaca

Rodzaj podjetej
interwencji

UWAGI

- rodzic / opiekun
prawny,

- inne dziecko,

- cztonek
personelu
szpitala,

- inny (prosze
wpisacd)

- zawiadomienie o
podejrzeniu
popetnienia
przestepstwa na
szkode matoletniego,
- wniosek o wglad w
sytuacje rodziny,

- procedura
»,Niebieskie Karty,”

- postepowanie
dyscyplinarne (w
przypadku personelu
szpitala),

- inny — prosze wpisac
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Zatacznik nr 5 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Monitoring Standardéw Ochrony Matoletnich
w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku (ankieta przyktadowa)

. . Nie
l. p. Pytanie Tak | Nie .
wiem
1 Czy zapoznate$/as sie z dokumentem Standardy Ochrony
) Matoletnich w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku?
Czy Standardy Ochrony Matoletnich i Standardy Ochrony
2. Matoletnich w wersji skréconej dla dzieci sg dostepne dla
pacjentow?
Czy potrafisz wskazaé gdzie s3 dostepne Standardy Ochrony
3. Matoletnich i Standardy Ochrony Matoletnich w wersji skréconej
dla dzieci?
4. Czy potrafisz rozpoznawacé symptomy krzywdzenia dzieci?
5. Czy wiesz, jak reagowac na symptomy krzywdzenia dzieci?
Czy znasz sposéb postepowania w przypadku:
a) podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka,
6. b) stosowania przemocy domowej wobec dziecka,
c) zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka,
d) krzywdzenia ze strony réwiesnika/éw dziecka?
Czy zdarzyto Ci sie zaobserwowad naruszenie zasad zawartych w
7. Standardach Ochrony Matoletnich przez innego cztonka personelu
szpitala?
Czy bytes swiadkiem tamania zasad bezpiecznych relacji pomiedzy
8 personelem szpitala a dzieckiem - pacjentem?
Czy podjates wowczas interwencje?
9. Czy wiesz do kogo zgtaszac¢ interwencje?
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10. | Czy kiedykolwiek odnotowywates fakt krzywdzenia dziecka w
dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta?

Czy masz jakie$ uwagi / poprawki / sugestie / propozycje zmian

11.
dotyczace Standardéw Ochrony Matoletnich? (wpisz ponizej tabeli)
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Zatacznik nr 6 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku
w zakresie Standardéw Ochrony Matoletnich

W zwigzku z realizagf wymogow z art. 13 8 1 i 2 Rozpadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrasob fizycznych w zvgzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptyakich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozpogdzenie o ochronie danych ,RODQ”), informujemy o adach
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz gstpgupcych Pani/Panu prawach z tym
zwigzanych.

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jggpital Powiatowy Sp. z 0.0. w Pagtu z
siedzity: 14-400 Pasgk, ul. Kopernika 24 A, telefon/fax: 55 249 15 O@&-mail:
sekretariat@szpitalpaslek.com adres strony intewegjt szpitalpaslek.com

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony DanychPana Piotra Trusiewicza, kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych - inspektor.ochrony.dh@szpitalpaslek.com lub pisemnie zwracaj

si¢ na adres siedziby Administratora we wszystkictas@ich, zwizanych z przetwarzaniem danych
osobowych, w tym réwniew zakresie korzystania z uprawfielotyczcych przetwarzania i ochrony
danych.

3. Administrator danych osobowych — Szpital Powiat@®yy z 0.0. w Pagku - przetwarza Pani/Pana
dane osobowe na podstawie obgrumiacych przepiséw prawa w celu realizacji Standardarony
Matoletnich:

- art. 22c ustawy z dnia 13.05.2016 r. o przeciaddziiu zagréeniom przesfpczacia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich,

- art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 1 lit. b i lit. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochronyboliycznych w zwizku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptyakich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozpogdzenie o ochronie danych ,RODQ”).

Zakres przetwarzanych danych :

1) imi¢ (imiona) i nazwisko,

2) data i miejsce urodzenia; nr PESEL,

3) dane kontaktowe wskazane przezadasolz,
4) adres zamieszkania,

5) dane dotycxe niepetnosprawioi lub specjalnych potrzeb dzieci.
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4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach, o ktérych emewpkt 3, odbiorcami Pani/Pana
danych osobowych mady¢ organy wkadzy publicznej oraz podmioty wykaogug zadania publiczne
lub dziatajce na zlecenie organdw witadzy publicznej, w zakrasiv celach, ktore wynikajz
przepisdw powszechnie obaaijacego prawa.

5. Pani/Pana dane osobowedlp przechowywane przez okres niedhy do realizacji celow
okreslonych w pkt 3, nie diej niz 12 m-cy od daty zdarzenia.zé podgte przez Administratora
dziatania doprowadzity do wszgzda posgpowania przez uprawnione organy czas przetwarzania
danych osobowych ulega przezitmiu do czasu prawomocnego zadézenia pospowania.

6. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowycysioigup Pani/Panu nagbujace
uprawnienia:

a) prawo dosipu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskangi kgch danych,

b) prawo dozadania sprostowania (poprawiania) danych osobowyah przypadku gdy daneas
nieprawidtowe lub niekompletne,

c) prawo dazadania usunicia danych osobowych (tzw. prawo do bycia zaponymgnw przypadku
gdy:

- dane nie gjuz niezledne do celow, dla ktérych byty zebrane lub w inpgsdb przetwarzane,

- osoba, ktérej dane dotygavniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych osgbb,

- 0soba, ktorej dane dotycavycofata zgod na przetwarzanie danych osobowych, ktéra jesttpods
przetwarzania danych i nie ma innej podstawy prawreetwarzania danych,

- dane osobowe przetwarzamengezgodnie z prawem,

- dane osobowe mugby¢ usungte w celu wywizania st z obowizku wynikapcego z przepisow
prawa,

d) prawo dazgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowyglprzypadku, gdy:
- 0soba, ktérej dane dotyckwestionuje prawidiowst danych osobowych,

- przetwarzanie danych jest niezgodne z prawemsaba ktérej dane dotygzsprzeciwia si
usuneciu danychzadajgc w zamian ich ograniczenia,

- Administrator nie potrzebuje judanych dla swoich celéw, ale osoba, ktorej dartgods, potrzebuje
ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia rosizcze

- 0soba, ktérej dane dotygzwniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych, zise ustalenia czy
prawnie uzasadnione podstawy po stronie Administaady nadrzdne wobec podstawy sprzeciwu,

e) prawo do przenoszenia danych — w przypadku gcynie spetnionessnastpujace przestanki:
- przetwarzanie danych odbywa sia podstawie umowy zawartej z ogpktorej dane dotyezlub na
podstawie zgody wyeanej przez¢ osole,

- przetwarzanie odbywaesiv spos6b zautomatyzowany,

f) prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych +aygadku, gdydcznie spetnionegsnastpujace
przestanki:

- zaistniey przyczyny zwizane z Pani/Pana szczegpBytuacy, w przypadku przetwarzania danych
na podstawie zadania realizowanego w interesieiqamyim lub w ramach sprawowania wladzy
publicznej przez Administratora,

- przetwarzanie jest niegthhe do celow wynikagcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora lub przez s¢rdreech, z wyjatkiem sytuacji, w ktorych
nadrzdny charakter wobec tych intereséw majteresy lub podstawowe prawa i wodobosoby,
ktorej dane dotyeg wymagajce ochrony danych osobowych, w szczegéithgdy osoba, ktérej dane
dotycz jest dzieckiem.

7. W przypadku powziia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzami8zpitalu Powiatowym
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Sp. z 0.0. w Pagku Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani¥Peawo wniesienia skargi do
organu nadzorczego wi@wego w sprawach ochrony danych osobowych.

8. W sytuacji, gdy przetwarzanie danych osobowych edbge na podstawie zgody osoby, ktorej
dane dotycz, podanie przez PaiPana danych osobowych Administratorowi ma charakte
dobrowolny.

9. Pani/Pana dane niedy przetwarzane w sposob zautomatyzowany i adg profilowane, nie &dg
przekazywane do patw trzecich i organizacji radzynarodowych.

Zatacznik nr 7 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Pastek, dnia ......cccoevuvveeeennen.
miejsce i data

Oswiadczenie
0 zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich
w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Standardami Ochrony
Matoletnich w Szpitalu Powiatowym Sp. z o0.0. w Pasteku oraz zobowigzuje sie do ich

stosowania i przestrzegania.

czytelny podpis
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Zatacznik nr 8 do Standardéw Ochrony Matoletnich

Standardy Ochrony Matoletnich
w Szpitalu Powiatowym Sp. z 0.0. w Pasteku
— wersja dla dzieci

Jestes dla nas wainy i szczegdlnie zalezy nam, zebys w Szpitalu Powiatowym w Pasteku
czut sie bezpiecznie i komfortowo, dlatego przygotowalismy dla Ciebie krétkie oméwienie
najwazniejszych zasad naszej wspétpracy.

Pamietaj, ze mozesz nam w petni zaufa¢!

» Chcieliby$my, aby dzieci podczas wizyty w szpitalu albo w poradni, bedac na ¢éwiczeniach
rehabilitacyjnych lub uczestniczac w zajeciach w ramach dobranej do swoich potrzeb
terapii - czuty sie u nas jak najlepiej.

» Jestes tu, poniewaz wymagasz i potrzebujesz naszej pomocy. W naszej placéwce pracuja
rozni specjalisci, ktorzy chca i potrafig pomagac dzieciom w réznym wieku, sg to lekarze,
pielegniarki, fizjoterapeuci (czyli rehabilitanci), psycholodzy, logopedzi, itd.

» Jezeli wydarzyto sie cos, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit lub chciat to zrobi¢
(niezaleznie czy byta to osoba bliska czy obca) mozesz, a wrecz powinienes$ powiedzie¢ o
tym pracownikowi szpitala (np. lekarzowi, pielegniarce, rejestratorce czy innej osobie
dorostej pracujgcej w szpitalu). Postaramy sie poméc Ci i rozwigza¢ Twdj problem w taki
sposodb, abys byt/a bezpieczny/a i spokojny/a.

» Pamietaj, ze nikt nie moze na Ciebie krzycze¢, wysmiewac sie z Ciebie, straszy¢ czy
poniza¢. Jezeli co$ Cie niepokoi, nie czujesz sie bezpiecznie i nam o tym powiesz,
bedziemy woéwczas mogli podjg¢ odpowiednie dziatania. Takie dziatanie bedzie
podejmowane takze wtedy, gdy sami zauwazymy, ze postepowanie osoby dorostej lub
innego dziecka jest dla Ciebie niebezpieczne czy niewtfasciwe. Chcemy zebys zawsze
czut/a sie komfortowo i miat/a szanse rozwijac sie.

36



» Zalezy nam, zebys zawsze czut/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas
wazne. Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym bedzie polegato Twoje
leczenie, mozesz nas smiato o to zapytac¢, wyjasnimy i odpowiemy na Twoje watpliwosci i
pytania. Nie bedziemy Ci méwié, ze nie boli, jesli moze zabolec. Bedziemy starali sie
pytac Ciebie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy da¢ Ci wybdr. Twoja mama, tata
lub Twdj opiekun zawsze moze by¢ przy Tobie w szpitalu, jesli tego chcesz i potrzebujesz.

» Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie miec czasu, aby z Tobg diuzej
porozmawiaé, bo czekajg na nas inne dzieci, ktore pilnie potrzebujg naszej pomocy.
Prosimy, nie zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie
mogt odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zajg¢ sie Twoim problemem.

» Na terenie szpitala mozesz korzysta¢ z urzadzen elektronicznych takich jak telefon,
smartphone, tablet czy laptop, ktdore przekazali Ci Twoi rodzice lub opiekunowie.
Pamietaj jednak, zeby nie robi¢ tego zbyt czesto i nie przeszkadzac innym, np. stuchajac
zbyt gtosno muzyki czy ogladajac film. Gdybys trafit/a na strone internetowg, ktora jest
niebezpieczna lub przeznaczona tylko dla dorostych, a nie zostata zablokowana, nie
wchodz na nig. Jesli bedziesz podczas pobytu w naszej placéwce ogladat niebezpieczne
albo nieprzeznaczone dla dzieci strony na swoim telefonie, pracownicy szpitala z
pewnoscig bedg chcieli porozmawia¢ o tym z Twoimi rodzicami lub opiekunami.

> Pamietaj, ze nikt nie moze Cie nagrywaé bez Twojej zgody i zgody Twoich rodzicéw lub
opiekunow. Ty takze nie nagrywaj bez czyjejs zgody! Nie wstawiaj zdje¢ lub filméw z
udziatem innych dzieci do Internetu. Czasami moze sie zdarzy¢, ze ktos$ chce zrobi¢ Ci
zdjecie lub nagra¢ — zawsze w takim przypadku mozesz sie nie zgodzi¢. Od razu opowiedz
te sytuacje rodzicowi albo pracownikowi szpitala, a on podejmie odpowiednie dziatania.

Pamietaj, ze cokolwiek dzieje sie w Twoim zyciu, nie jeste$ sam!

Jezeli nie chcesz lub nie mozesz porozmawiac z osobg najblizszg, rodzing, znajomymi czy z
pracownikami szpitala, mozesz porozmawiac¢ z osobami, ktére Cie nie znajg, a ktérym mozesz
zaufac i ktére dobrg radg chcg dodac Ci otuchy.

Wsparcie znajdziesz pod nastepujgcymi numerami telefonéw:

+ Telefon zaufania dla Dzieci i Mtodziezy: 116 111

(czynny 7 dni w tygodniu, 24 godziny na dobe)
* Catodobowa Infolinia dla dzieci, mtodziezy, rodzicéw i nauczycieli: 800 080 222
e Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka: 800 12 12 12

e  Catodobowy Ogodlnopolski Telefon dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia"
800 120 002.
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