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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM ZAKtADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ W
tUKOWIE

§ 1.
WSTEP

Na podstawie art. 22b i 22c ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
w Samodzielnym Publicznym Zaktladzie Opieki Zdrowotnej w
tukowie opracowano i wdrozono Standardy Ochrony Matoletnich.

Cel Standardéw:

1. okres$lenie warunkdéw skutecznej ochrony matoletnich przed
roznymi formami przemocy;

2. ustanowienie zasad zapewniajacych bezpieczne relacje miedzy
matoletnim, a personelem SPZ0Z

w tukowie oraz kroki, ktore nalezy podja¢ w sytuacji
podejrzenia krzywdzenia matoletniego bagdZz tez powziecia
informacji o jego krzywdzeniu;

3. zapewnienie poszanowania zasady rdéwnego traktowania
matoletnich w zakresie dostepu do Swiadczen zdrowotnych,
zasady kierowania sie w dziataniach najlepszym interesem
matoletniego, w tym zasady wstuchiwania sie 1 uwzgledniania
opinii matoletniego, zgodnie z jego wiekiem i dojrzatos$cig.

§ 2.
DEFINICJE

Krzywdzenie dziecka - dziatanie lub zaniechanie, ktdre moze
przybra¢ forme:
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a) popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego albo

b) popetnienia czynu karalnego na szkode matoletniego albo

c) innego dziatania/zaniechania na szkode matoletniego, w tym
polegajace na zaniedbaniu jego potrzeb zyciowych;

Matoletni / matoletni pacjent / dziecko - kazda osoba do
ukoAczenia 18 roku zycia.

Opiekun dziecka — rodzice, opiekunowie prawni oraz inne osoby,
ktérym sgd powierzyt sprawowanie opieki nad dzieckiem;
Personel — pracownicy oraz osoby wspdéipracujgce z SPZ0Z w
tukowie na podstawie umoéw cywilno-prawnych, B2B, stazysci,
praktykanci i wolontariusze;

Procedura ,Niebieskie Karty” — narzedzie, ktdrego celem jest
zapewnienie bezpieczenstwa osobie doznajgcej przemocy
domowej, a takze wspodtpraca przedstawicieli réznych

instytucji i podmiotdow ktdére sa zobowigzane do reagowania w
przypadku uzyskania informacji o wystgpieniu przemocy domowej;
Przemoc domowa — jednorazowe albo powtarzajgce sie umysSlne
dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczna,
psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa Llub dobra
osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegOlnoSci:
1. narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia,
zdrowia lub mienia,

2. naruszajgce jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnosé,
w tym seksualng,

3. powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
wywotujgce u tej osoby cierpienie lub krzywde,

4. ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do Srodkow
finansowych 1lub mozliwo$ci podjecia pracy lub uzyskania
samodzielno$ci finansowej,

5. istotnie naruszajgce prywatnos$¢ tej osoby lub wzbudzajgce u
niej poczucie zagrozenia, ponizenia Llub udreczenia, w tym
podejmowane za pomocg Srodkdéw komunikacji elektronicznej;
SPZ0Z w tukowie - Samodzielny Publiczny Zak*ad Opieki
Zdrowotnej w tukowie;

Zgoda opiekuna dziecka — zgoda co najmniej jednego z rodzicow
dziecka/opiekunéw prawnych —

w przypadku spraw istotnych dla dziecka — w przypadku braku



porozumienia miedzy nimi nalezy poinformowa¢ opiekundw o
koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

§ 3.
WERYFIKACJA PERSONELU
ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI

1. W ramach rekrutacji prowadzona jest ocena przygotowania
kandydatéw do pracy z matoletnimi oraz sprawdzane sg ich
referencje. Pod uwage bierze sie m.in. wyksztatcenie,
uprawnienia, kwalifikacje zawodowe oraz ©przebieg
dotychczasowego zatrudnienia.

2. Kazdy cztonek personelu mogacy mie¢ kontakt z dziedmi
(m.in. w zwigzku z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych 1lub
uczestnictwem w 1ich wudzielaniu) podlega na etapie
rekrutacji/zatrudnienia/przyjecia na staz/praktyke/wolontariat
kontroli w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z
ograniczonym dostepem oraz ma obowigzek przedstawienia
informacji z rejestru karnego polskiego i/lub zagranicznego (w
przypadku cudzoziemcéw), oswiadczenia o panstwach zamieszkania
w ciggu ostatnich 20 lat oraz osSwiadczenia o niekaralnosci,
gdy uzyskanie informacji z zagranicznego rejestru karnego nie
jest mozliwe (nie ma takiego rejestru lub informacja nie jest
wydawana) .

3. Zatrudnic¢ mozna jedynie osoby, ktdére nie figurujg w ww.
Rejestrze.

4. Informacje oraz oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 2
przechowywane s w aktach osobowych pracownika Llub w
analogicznej dokumentacji dotyczgcej osoby wspoéipracujacej na
podstawie umowy cywilnoprawnej, B2B, stazysty, praktykanta,
wolontariusza.

§ 4.
EDUKACJA PERSONELU

SPZ0Z w tukowie zapewnia personelowi edukacje na temat:
1. ochrony matoletnich przed krzywdzeniem;
2. pomocy matoletnim w sytuacjach ich zagrozenia oraz



rozpoznawania symptomdéw krzywdzenia;

3. stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji
prawnej w przypadku podejrzenia krzywdzenia;

4. odpowiedzialnosci prawnej personelu zobowigzanego do
podejmowania interwenciji;

5. stosowania procedury ,Niebieskie Karty”;

6. przestrzegania praw pacjenta;

7. bezpieczenstwa relacji personelu z matoletnimi (w tym
edukacje uwzgledniajgcg wiedze o zachowaniach pozadanych i
niedozwolonych w kontaktach z matoletnimi);

8. zasad bezpiecznego przetwarzania udostepnionych danych
osobowych;

9. opartej na szacunku komunikacji z dzie¢mi i ich opiekunami.

§ 5.
ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM
PACJENTEM,
A PERSONELEM, W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC
MALOLETNICH

Zasady ogdlne

1. Naczelng zasadg wszystkich czynno$ci podejmowanych przez
personel jest kierowanie sie dobrem

i najlepszym interesem dziecka oraz troska o jego
bezpieczenstwo.

2. Personel zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego, a w szczegdlnosci do bezwzglednego
przestrzegania praw pacjenta.

3. W kazdej interakcji z matoletnim pacjentem personel bierze
pod uwage jego wiek, sytuacje medyczng, mozliwo$ci poznawcze i
indywidualne potrzeby.

4. W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego opiekunami
personel ma obowigzek zachowac¢ zyczliwos¢, empatie, szacunek,
wrazliwos¢ kulturowg oraz postawe nieoceniajgcq.

Komunikacja z pacjentem
1. Personel podczas kontaktu z matoletnim pacjentem powinien
mu sie przedstawié¢, okresli¢ swojg funkcje i role.



2. Personel powinien przekaza¢ informacje na temat tego, co
jest powodem wizyty pacjenta w podmiocie leczniczym, co sie z
nim dzieje lub bedzie dzia¢ oraz sprawdzi¢ czy dziecko rozumie
sytuacje i skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych.

3. W rozmowie z matoletnim pacjentem warto zwraca¢ sie do
niego po imieniu w preferowanej przez niego formie.

4. Prowadzgc komunikacje ze wspOtobecnymi opiekunami Tlub
osobami z grona personelu nalezy pamieta¢ o obecnosci
matoletniego dziecka tzn. m.in. nie omawia¢ sytuacji dziecka
ponad jego gtowg, ignorujac jego obecnosc.

5. Personel powinien stara¢ sie informowac pacjenta na biezgco
0 jego stanie zdrowia i podejmowanych czynno$ciach medycznych.
Pamietajmy, ze pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do
petnej informacji i decydowania o procesie diagnostyczno-
terapeutycznym.

6. Informacje powinny byl przekazywane w prosty i przystepny
sposéb. Forma przekazu i tres$¢ powinny uwzgledniad¢ wiek
pacjenta, jego sytuacje, stopien rozwoju oraz dojrzatosci
emocjonalnej.

Nie zawstydzajmy pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka 1
terminéw medycznych, ktdrych moze nie zrozumied.

7. Jesli mamy watpliwo$ci czy pacjent nas zrozumiat,
zapytajmy. Upewnijmy sie takze, ze pacjent wie, ze moze
zadawa¢ nam lub innym cztonkom personelu pytania. Kazdg
wypowiedZ pacjenta nalezy traktowa¢ z uwagg, odpowiadajac na
pytania zgodnie z prawdg i dostosowujgc komunikat do jego
mozliwosci.

8. W przypadku dzieci z niepetnosprawno$cig, nalezy zapewnit
optymalne i wtasciwe ze wzgledu

na rodzaj zaburzenia warunki przeprowadzenia badania czy
zbierania informacji. Nalezy dostosowad sposdb komunikowania
sie do poziomu intelektualnego i emocjonalnego dziecka.

9. W miare potrzeb nalezy zapewnic¢ komunikacje pacjentom ze
szczeg6lnymi potrzebami pacjentom niestyszgacym, poprzez dostep
do titumacza jezyka migowego, t*umacza dla pacjenta
obcojezycznego, a w przypadku dzieci komunikujagcych sie
niewerbalnie korzysta¢ z form komunikacji alternatywnej.



10. Personel powinien uszanowa¢ prawo matoletniego pacjenta do
zmiennosci jego nastrojéw, zmienno$Sci jego zdania, w
szczegdlnosci stanowigcych nastepstwo nowej sytuacji, w jakiej
sie znajduje w zwigzku z wizytg w Szpitalu.

Poszanowanie intymnosci

1. Podczas wykonywania procedur medycznych nalezy zadbad o
poszanowane intymnosci i godno$ci pacjenta, a takze zapewnid
odpowiednie warunki do przeprowadzania badania 1 do
wykonywania czynnosci o charakterze higieniczno-
pielegnacyjnym.

2. W trakcie realizacji $wiadczenia medycznego nalezy
odstania¢ ciat*o pacjenta partiami. W salach wieloosobowych
nalezy w miare mozliwo$ci korzystac¢ z parawanu, w gabinetach
przyjmowa¢ pacjentdow pojedynczo.

3. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢
rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

4. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktdéry jest niezwigzany z
udzielaniem Swiadczenia medycznego, moze odbywal sie wytacznie
za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Zanim przytulisz,
pogtaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je
pocieszy¢ lub uspokoié¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

5. Personel powinien szanowal potrzeby hospitalizowanego
pacjenta matoletniego, w tym prawo do odpoczynku np. snu,
ciszy nocnej, przyciemnionych sSwiatet* w nocy.

Wspotpraca z rodzicami/opiekunami

1. Nie nalezy ogranicza¢ mozliwo$ci pobytu rodzica przy
dziecku w trakcie leczenia. Nie powinno lekcewazy¢ sie tego,
ze rodzic zna potrzeby, zachowanie i upodobania dziecka.

2. Personel w miare mozliwo$ci wspodipracuje z opiekunami
matoletnich pacjentéow w procesie przygotowania ich do
udzielenia im $wiadczenia medycznego, czy uspokojenia, w
zwigzku z czym zaleca sie prowadzenie rozmdéw na temat tego, co
matoletni pacjent lubi, co go uspokaja, na co reaguje
niekorzystnie, a na co pozytywnie.

3. Rodzic/opiekun powinien byc¢ na biezgco informowany o



przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego matoletniego
pacjenta, informacje powinny by¢ przekazywane w prosty i
przystepny sposob, aby mogty by¢ przez niego zrozumiane —
odpowiadajmy na pytania i upewnijmy sie, ze rodzic ma poczucie
otwartosci na mozliwos¢ zadawania pytan.

4. Personel powinien informowa¢ pacjenta i jego opiekundéw o
zasadach obowigzujgcych w podmiocie leczniczym, podkreslajac
znaczenie 1ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu
wszystkich pacjentdéw oraz zacheca¢ do czytania informacji
m.in. regulaminu oddziatu, regulaminu odwiedzin oraz
niniejszych zasad.

5. Personel powinien zachowa¢ wyrozumiatos¢ dla
rodzicéw/opiekunéw — pamietajmy, ze czesto znajdujg sie oni w
obcym otoczeniu 1 duzym stresie.

Ochrona przed krzywdzeniem

1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste$ Swiadkiem krzywdzenia
lub podejrzewasz krzywdzenie dziecka.

2. Jesli jestes sSwiadkiem nieszanowania granic dziecka,
méwienia nieprawdy, straszenia, umniejszania znaczenia potrzeb
i probleméw dziecka oraz *amania niniejszego Standardu ze
strony rodzica/opiekuna 1lub personelu, zwréo¢ uwage na
niestosowne zachowanie i przypomnij o obowigzujacych zasadach.

3. Jezeli cos w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi
twéj niepokédj, popros inng osobe

z personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty.

4. Staraj sie o zachowanie bezpieczenstwa podczas pobytu w
Szpitalu matoletniego pacjenta, reaguj, gdy widzisz, ze
obecno$¢ danej osoby moze Zle wptywal na dziecko. Weryfikuj
odwiedzajgcych i nie dopuszczaj do sytuacji by w oddziale
znajdowaty sie osoby nieupowaznione.

Zachowania niedozwolone wobec matoletnich pacjentéow ze strony
personelu

1. Straszenie 1lub szantazowanie matoletniego w celu
naktonienia do wspétpracy.

2. Ignorowanie 1 bagatelizowanie potrzeb dziecka.



3. Ignorowanie, umniejszanie 1 zaprzeczanie odczuciom dziecka
np. leku przed bélem, strachu przed zabiegiem, niepewno$ci co
do nowej sytuacji.

4. MO6wienie nieprawdy podczas wykonywania czynnosSci
medycznych, np. twierdzgc, ze co$ nie bedzie bolato, choc
faktem jest, ze bdl moze sie pojawic.

5. Zaktadanie, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza,
jak dziata placéwka medyczna i jakie zasady w nich obowigzujg.
Reagowanie nerwowo na ich niewiedze — w sposdb zrozumiaty i
adekwatny do sytuacji nalezy wyjasnié¢ obowigzujgce reguty.

6. Traktowanie dziecka lub jego rodzicéw/opiekunéw jako osdb
nie bedgcych w stanie zrozumie¢ medycznych informacji.
Zadaniem personelu jest udzielenie informacji w sposéb
zrozumiaty 1 adekwatny do poziomu intelektualnego oraz
0ogolnych mozliwosci poznawczych.

7. Dopuszczanie do sytuacji, w ktérych niepetnoletni pacjenci
i ich rodzice/opiekunowie czujg sie dyskryminowani, nierdwno
traktowani lub otrzymujg nizszy standard opieki — wystawianie
pochopnej oceny 1in. przez pryzmat statutu spotecznego,
materialnego lub pochodzenia.

8. Stosowanie zachowan naruszajgcych godnos$c¢ pacjentow.

9. Stosowanie wobec matoletnich przemocy w jakiejkolwiek
formie.

10. Upokarzanie dziecka np. poprzez niestosowne komentarze,
powierzchowng ocene czy pordwnanie z innymi pacjentami.

11. Krzyczenie, zawstydzanie, obrazanie, wyzywanie,
lekcewazenie dziecka oraz jego rodzicéw lub opiekundw.

12. Naruszenie nietykalnosci cielesnej matoletnich.

13. Prowokowanie nieodpowiednich kontaktéw z dziecmi — nalezy
utrzymywa¢ odpowiednie granice w kontaktach z nimi.

14, Kontaktowanie sie prywatnymi kanatami komunikacji z
matoletnimi pacjentami bez wiedzy i zgody rodzicéw.

15. Uzywanie w obecno$ci pacjentéw niestosownych zartoéw,
wulgaryzmow, wykonywanie obrazliwych gestéw i wypowiadanie
tresci o zabarwieniu seksualnym.

16. Naruszanie prawa pacjenta do intymnosci i prywatnosci.

17. Ujawnianie danych osobowych, danych szczegdlnie



chronionych tj. danych o stanie zdrowia
oraz wizerunku dziecka.

§ 6.
ZASADY OCHRONY WIZERUNKU I OCHRONA DANYCH 0SOBOWYCH
MALOLETNICH PACJENTOW

1. Dane osobowe matoletniego dziecka podlegajg ochronie na
zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogd6lne rozporzadzenie o ochronie
danych RODO).

2. Personel ma obowigzek zachowania w tajemnicy danych
osobowych, ktdére przetwarza oraz zachowania w tajemnicy
sposobdéw 1ich zabezpieczenia, w szczegdélnosci przed
nieuprawnionym dostepem, ujawnieniem, udostepnieniem,
przekazaniem osobom do tego nieuprawnionym.

3. Dane osobowe dziecka sg udostepniane wytgcznie osobom i
podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

4. Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie,
nagrywanie gtosu dziecka) na terenie SPZ0Z w tukowie i jego
upubliczniane, jest dopuszczalne za zgodg rodzica/opiekuna
prawnego dziecka. Powyzsze stosuje sie réwniez do
przedstawicieli medidw przygotowujacych materiaty

na terenie Szpitala. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie
szczeg6t catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.
5. Podanie przedstawicielowi medidw danych kontaktowych do
opiekuna dziecka mozliwe jest tylko za wiedzg i zgodg tego
opiekuna.

§ 7.
WYMOGI DOTYCZACE BEZPIECZNYCH RELACJI MIEDZY MALOLETNIMI,
A W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE

1. Personel SPZ0Z w tukowie zobowigzany jest do zwracania



szczegbélnej uwagi na nieprawidtowe zachowania matoletnich
pacjentéw wzgledem siebie oraz do odpowiedniego i adekwatnego
reagowania.

2. Matoletni powinni zachowywac¢ sie w sposdb kulturalny
zgodnie z zasadami porzadkowymi okres$lonymi w Szpitalu, w tym
zgodnie z zasadami wspétzycia spotecznego, a ich opiekunowie
powinni w sposdb nalezyty troszczy¢ sie o przestrzeganie ww.
zasad.

3. Do niedozwolonych dziatan matoletnich przebywajacych w
Szpitalu nalezg w szczegolnoSci:

1) granie, rozpowszechnienie 1lub zachecanie do grania w
niebezpieczne gry;

2) naktanianie innych do przemocy lub samookaleczenia;

3) rozpowszechnianie tresci niebezpiecznych lub niedozwolonych
w tym:

a) tresci obrazujgcych przemoc, obrazenia fizyczne lub smier¢
np. wypadki drogowe, okrucienstwo wobec zwierzat;

b) tresci nawotujacych do samookaleczen lub samobdjstw, badz
zachowan szkodliwych dla zdrowia, czy tez =zazywania
niebezpiecznych substancji;

c) tresci dyskryminujgcych, zawierajgcych postawy wrogosci,
nienawisci;

d) tresci pornograficznych;

e) stosowanie cyberprzemocy;

f) uprawnianie mowy nienawis$ci;

g) rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentdéw i innych osdb
przebywajacych w Szpitalu bez ich zgody.

§ 8.
ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH Z DOSTEPEM DO
SIECI INTERNET
PROCEDURY OCHRONY DZIECI PRZED TRESCIAMI SZKODLIWYMI I
ZAGROZENIAMI W SIECI INTERNET ORAZ UTRWALONYMI W INNEJ FORMIE

1. Na terenie Szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgoda
rodzica/opiekuna i na udostepnionym przez niego urzadzeniu.
2. Pacjenci posiadajag telefony komdérkowe oraz inny sprzet



elektroniczny na wtasng odpowiedzialnos¢ i za zgoda
rodzicéw/opiekundéw prawnych.

3. Matoletni ma prawo korzysta¢ z telefonu komérkowego oraz
innych urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z ww.
urzadzen nie zaktéca spokoju innych pacjentéw i nie wptywa
negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

4. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie 1lub
zniszczenie, czy kradziez sprzetu, o ile nie jest on
przekazany do depozytu szpitalnego.

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

6. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w tym za pomoca sieci
Internet (np. upublicznianie wizerunku dziecka w sposob
krzywdzgcy lub os$mieszajgcy go — cyberprzemoc) podejmuje sie
dziatania zgodnie z zasadami opisanymi w § 9.

§ 9.
ZASADY PODEJMOWANIA INTERWENCJI W SYTUACJI PODEJRZENIA
KRZYWDZENIA LUB POSIADANIA INFORMACJI 0 KRZYWDZENIU
MALOLETNIEGO

Formy krzywdzenia

Zagrozenie bezpieczenstwa matoletniego pacjenta moze
przybiera¢ roézne formy:

1. popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np.
wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad dzieckiem);
2. doszto do 1innej formy krzywdzenia, niebedgcej
przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
3. doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np.
zwigzanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem).

Podjecie interwencji — zasady ogdlne

1. Kazda osoba z personelu SPZ0Z w tukowie zobowigzana jest do
reagowania w przypadku podejrzenia, ze matoletniemu pacjentowi
dzieje sie krzywda.



2. Fakt zidentyfikowania objawdéw krzywdzenia u dziecka podlega
obowigzkowemu odnotowaniu

w dokumentacji medycznej.

3. Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedgcej
cztonkiem personelu SPZ0Z

w tukowie, zachowanie rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka,
badz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci.

4. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje
ten fakt kierownikowi komdrki organizacyjnej, w ktdorej jest
zatrudniona lub bezposSredniemu przetozonemu. Za prowadzenie
interwencji odpowiada kierownik lub inna osoba wskazana na
state lub doraznie.

5. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka w
oddziale szpitalnym doszto po godzinach pracy Kkierownika
oddziatu/ordynatora, a sprawa wymaga pilnego dziatania, osobag
odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny
danego oddziatu.

6. Podejrzenie krzywdzenia dziecka oraz podejmowane
interwencje kazdorazowo podlegajg raportowaniu do Dyrektora
SPZ0Z w tukowie oraz do Petnomocnika ds. JakosSci.

7. Petnomocnik ds. Jakosci prowadzi w formie elektronicznej
rejestr przypadkéw zgtoszen dotyczacych podejrzenia
krzywdzenia matoletniego oraz interwencji inicjowanych przez
pracownikow Szpitala. Rejestr zawiera m.in. nastepujgce dane:
1) imie 1 nazwisko matoletniego;

2) date i miejsce interwencji, osobe interweniujgcg;

3) rodzaj krzywdzenia, osobe krzywdzgcg lub podejrzang o
krzywdzenie matoletniego;

4) zastosowane procedury i formy pomocy matoletniemu;

5) powiadomione osoby, instytucje, organy zewnetrzne.

8. Po podjeciu wtasciwych dla zdarzenia interwencji opisanych
ponizej, dalsze kroki postepowania podejmowane sg przez
uprawnione organy (sad, Policje, prokurature, OPS).

Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w sytuacji
naruszenia ze strony rodzica/opiekuna
1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone



lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu z uwagl na
stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub
mogg by¢ inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje
dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek
personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zdarzeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko SPZ0Z
w tukowie w towarzystwie rodzica lub opiekuna prawnego bedzie
godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie
wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen
opiekunczych.

Podejrzenie popetnienia przestepstwa

1. W przypadku interwencji dotyczgcej podejrzenia popetnienia
przestepstwa, w tym czynu karalnego przez osobe ponizej 17
roku zycia na szkode dziecka, nalezy sporzgdzi¢ pisemne
zawladomienie

i przesta¢ go do najblizszej jednostki Policji T1lub
prokuratury.

2. Zawiadomienie powinno zawierac:

1) dane pokrzywdzonego — imie, nazwisko, adres zamieszkania,
PESEL lub date urodzenia;

2) dane potencjalnego sprawcy — 1imie, nazwisko, adres
zamieszkania, o ile to mozliwe PESEL, data urodzenia, relacja
wobec dziecka (ojciec, matka);

3) szczegbtowy opis zdarzenia (okolicznos$ci, wyniki badania,
opis obrazen).

Przemoc domowa

1. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej Llub
zgtoszenia dokonanego przez sSwiadka przemocy domowej, nalezy
wszczg¢ procedure ,Niebieskie Karty”.

2. 0Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy
sytuacji w zwigzku z zaistnieniem uzasadnionego podejrzenia
stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z o0sobg
doznajgcg przemocy domowej, a takze, w miare mozliwoSci, z
osobg stosujgcg przemoc.




Nastepnie wypetnia formularz Niebieska Karta — A i odsyta go
do Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego dla miejsca
zamieszkania osoby doswiadczajacej przemocy domowej.

Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani
przestepstwa

1. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych
dziecka lub doszto do innego zagrozenia dobra dziecka ze
strony rodzicéw lub opiekundéw prawnych nalezy wystapié¢ do sadu
rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

2. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na
jego szkode ze strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzgcego.

3. Gdy zachowanie nie stanowl przemocy domowej lub nie wiemy,
jak je zakwalifikowa¢ — nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego
wtasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
rodziny.

Krzywdzenie ze strony personelu

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony
cztonka personelu nalezy niezwtocznie odsung¢ te osobe od
wszelkich form kontaktu z matoletnimi, az do czasu wyjasnienia
sprawy.

2. W sytuacji, gdy krzywdzenia dziecka dopus$cit sie kierownik
komérki organizacyjnej/osoba odpowiedzialna za interwencje
wéwczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje
informacje o tym fakcie bezposrednio do Dyrektora SPZ0Z w
tukowie. W takim przypadku za prowadzenie interwencji
odpowiedzialny jest Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona,
do ktérego stosuje sie wszelkie zapisy dotyczgce kierownika
komorki przewidziane niniejszg procedury.

3. W przypadku powziecia informacji o:

1) wszczeciu Llub prowadzeniu wobec cztonka personelu
postepowania karnego o przestepstwa przeciwko wolnosci
seksualnej lub przestepstwa przeciwko matoletniemu,
Dyrektor SPZ0Z w tukowie niezwtocznie odsuwa takag osobag od



wszelkich form kontaktu z matoletnimi az do czasu prawomochego
zakoAczenia postepowania;

2) skazania czt*onka personelu za przestepstwa wskazane
powyzej, Dyrektor SPZ0Z w tukowie niezwtocznie rozwigzuje z ta
osobg umowg bedgcg podstawg zatrudnienia lub odwotuje ja ze
stanowiska.

Sytuacje niejasne lub watpliwe

W przypadkach niejasnych lub wgtpliwych 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 rozmawiacd
z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang
o0 krzywdzenie i Swiadkami.

§ 10.
OBOWIAZKI PERSONELU W ZWIAZKU Z WDROZENIEM STANDARDOW OCHRONY
MALOLETNICH

Kazda osoba z grona personelu SPZ0Z w tukowie zobowigzana jest
do zapoznania sie ze Standardami oraz do potwierdzenia tego
faktu poprzez ztozenie stosowanego oSwiadczenia
potwierdzajgcego zaznajomienie sie z ich tre$cig, 1ich
zrozumienie, akceptacje 1 przyjecie do bezwzglednego
stosowania.

§ 11.
ZASADY I SP0SOB UDOSTEPNIANIA RODZICOM ALBO OPIEKUNOM PRAWNYM
LUB FAKTYCZNYM ORAZ MALOLETNIM STANDARDOW DO ZAZNAJOMIENIA
SIE Z NIMI I ICH STOSOWANIA

1.0g%oszenie Standardow nastepuje poprzez udostepnienie ich na
stronie internetowej SPZ0Z

w tukowie, pod adresem www.spzozlukow.pl oraz wywieszenie ich
wersji papierowej na tablicach informacyjnych dla pacjentéw.

2. Dodatkowo, w powyzszych lokalizacjach, udostepnione zostaty
broszury na temat mozliwoS$ci uzyskania pomocy oraz numery
bezptatnych telefondéw zaufania dla dzieci i mtodziezy.



§ 12.
ZASADY PRZEGLADU I AKTUALIZACJI STANDARDOW

1. Osobg odpowiedzialng za nadzér nad Standardami jest
Petnomocnik ds. JakosSci.

2. Pet*nomocnik ds. Jakosci co najmniej raz na dwa lata
dokonuje oceny Standardéw w celu zapewnienia ich dostosowania
do aktualnych potrzeb oraz zgodno$ci z obowigzujgcymi
przepisami, a w razie potrzeby dokonuje aktualizacji tego
dokumentu.

3. Wnioski z przeprowadzonej oceny s3a dokumentowane 1
przedstawiane do zatwierdzenia Dyrektorowi SPZ0Z w tukowie.

INFORMACJE DLA MALOLETNICH PACJENTOW
Zasady relacji pacjent-personel skierowane do dzieci

JESTES DLA NAS WAZNY!!! NASZYM CELEM JEST LECZENIE I
POMAGANIE.
ROBIMY WSZYSTKO, ABYS CZUL/A SIE U NAS JAK NAJLEPIEJ].

» Mozesz nam powiedzieé¢, jak powinnismy sie do Ciebie
zwracac.

= Masz prawo wiedziec¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie
leczy 1 czym sie zajmuje. Jesli sama zapomni sie
przedstawi¢, mozesz jg o to spytacd.

= Nasz personel jest po to, aby pomaga¢ dzieciom i
udziela¢ im wsparcia. Jesli masz jakiekolwiek pytania
lub prosby zwrd¢ sie do ktdéregos$ z naszych pracownikéw.

= Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz na czym polega
Twoje leczenie, w jaki sposob przebiegal ma zabieg lub
diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj
Smiato! Postaramy sie to wyjasnic.

» Chcemy, zeby$ zawsze czut/a, ze Twoje zdrowie, potrzeby
1 uczucia sg dla nas wazne.

= Je$li chcesz powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub
nie podoba w naszym zachowaniu, w Poradni, Pracowni czy



w Szpitalu — zréb to. Postaramy sie wystuchal Cie z
uwagg.

Staramy sie wykonywa¢ badania w taki sposdb, aby nie
sprawi¢ Ci bdélu, nie zawsze jest to mozliwe, czasami
musimy dziatal szybko w trosce o Twoje zdrowie. Bedziemy
Cie traktowa¢ z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwic, ze
nie boli, jesli moze zaboleC.

Jezeli jest Ci smutno, tesknisz za kim$, po prostu
powiedz nam o tym, postaramy sie Ci poméc. Jezeli
potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o
to poprosié¢. Nie zawsze bedziemy mogli da¢ Ci tyle
czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac¢. Nie
bedziemy Cie przytula¢ bez Twojej zgody.

Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w
ktéorych mozemy dac¢ Ci wybdér.

Twoja mama, tata lub Twdj opiekun moze by¢ z Tobag w
Szpitalu i zosta¢ na noc, jes$li tego potrzebujesz.

Jezeli zostaniesz na noc w Szpitalu, bedziemy szanowacd
Twojg potrzebe odpoczynku: postaramy sie nie hatasowa(,
nie razi¢ Cie swiattem i nie budzié¢ kiedy nie bedzie to
konieczne.

Twoja przytulanka tez moze zosta¢ z Tobg, o ile nie jest
zbyt duza i nie wydaje gtosnych
dZzwiekow.

PROSIMY CIE PAMIETAJ, ABY PRZEBYWAJAC W NASZYM SZPITALU:

zachowywa¢ sie kulturalnie;

szanowa¢ innych, w tym swoich réwiesnikodw;

przestrzega¢ obowigzujgcych zasad i regut porzadkowych;
wykonywa¢ polecenia naszego personelu;

szanowa¢ sprzet i zabawki znajdujgce sie w Szpitalu;
nie hatasowac.

0 CZYM JESZCZE WARTO WIEDZIEC:

Jezeli wydarzyto sie co$, co Cie niepokoi, kto$ Cie skrzywdzit
lub przekroczyt Twoje granice, mozesz o tym powiedzie¢ naszemu
pracownikowi i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzac Twdj



problem w taki sposéb, aby$ czut/a sie bezpiecznie.

Gdzie szukac¢ pomocy? Telefony zaufania dla dzieci, mtodziezy i
dorostych:

112 Telefon alarmowy w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia
116 111 Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy Fundacji
Dajemy Dzieciom Site

800 121 212 Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
800 121 212 Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka
800 702 222 Centrum wsparcia dla os6b, ktdére sg w stanie
kryzysu psychicznego

116 123 Kryzysowy telefon zaufania dla dorostych

22 484 88 01 Antydepresyjny telefon zaufania Fundacji Itaka
Telefony zaufania funkcjonujg po to, aby da¢ Ci wsparcie.
Dyzurujag przy nich osoby, ktdére chetnie Cie wystuchajg 1
pomogg w trudnej dla Ciebie sytuacji.



