STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

obowiazujace
w Spotce PZOL SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

z siedziba w Miedzybrodziu Bialskim

Preambuta

v Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kazdy ma prawo zadaé od organéw

wiladzy publicznej ochrony dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem
i demoralizacjg. /Art 72 ust. 1 Konstytucji RP/

Naczelng zasadg wszystkich dziatarh podejmowanych przez cztonkdw personelu podmiotu jest
dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel podmiotu traktuje dziecko
z szacunkiem oraz w miare mozliwosci uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest
stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy
szczegblng role pracownikdw ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci,
reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa. Realizujgc te cele, personel
podmiotu dziata w ramach obowigzujacego prawa, przepisdw wewnetrznych oraz swoich
kompetencji.

Celem wprowadzenia standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest:
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v

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

Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby umozliwi¢ im
wywigzanie sie z obowigzkéw w zakresie dbato$ci o dobro dziecka i ochrony dzieci przed
przemoca.

Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat
zasad obowigzujgcych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji
podejrzenia, ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

Rozdziat I.

Objasnienie terminéw
§1

Podmiot, Podmiot leczniczy - PZOL Sp. z o.0., ul. Graniczna 7, 34-312 Miedzybrodzie Bialskie,
prowadzacy dziatalno$é leczniczg w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej, Swiadczacy ustugi dzieciom.

Personel podmiotu - pracownicy, wspétpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym
osoby sSwiadczgce ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, stazysci,

praktykanci), petnionych stanowisk.



Kierownictwo — Zarzad Spotki PZOL Sp. z 0.0. z siedzibg w Miedzybrodziu Bialskim.

Podmioty wspoétpracujgce - podmioty zewnetrzne wspétpracujgce z podmiotem leczniczym, np.
szkoty, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe oraz
zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego oraz dostawcy ustug na rzecz pacjentow i
ich rodzin/opiekundw.

Dziecko - kazda osoba, ktéra nie ukonczyta 18 roku zycia.

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

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

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

Podstawowe formy krzywdzenia:

v" Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie badZ zaniechanie wskutek ktérego dziecko
doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi
rezultat dziatania badZ zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za
dziecko, posiadajgcej nad nim wtadze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy fizycznej méwimy
zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajacym sie.

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

e niedostepno$¢ emocjonalng,

e zaniedbywanie emocjonalne,

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

e nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

e niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

e niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg
odpowiedzialng,

e nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

e  sytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy.

v" Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to angazowanie
dziecka poprzez osobe dorosty lub inne dziecko w aktywnos$¢ seksualng. Dotyczy sytuacji gdy

1 W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego

2 W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekunczego

3 W rozumieniu Art. 1121 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

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



nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np.
prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie
w sposOb seksualny wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu z tresciami
pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencja
nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje
takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku
zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy
miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek
lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy
wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie
dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatdw przedstawiajgcych seksualne
wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to
jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi
sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne)
czerpanie zyskéw finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw tych dzieci,
mogacych pasé ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych
i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw dziecka, co
w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka
dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.
Przemoc réwiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza ma miejsce gdy
dziecko doswiadcza rdéinych form nekania ze strony rowiesnikow. Dotyczy dziatan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i
telefonéw komdrkowych). Przemoc rowiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na
celu wyrzadzenie komus$ przykrosci lub krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter
systematyczny (powtarzalnos$¢), a sprawcy badz grupa sprawcéw majg przewage nad
pokrzywdzonym. Obejmuje:

e  przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),

e przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych
przeciwko osobie, szantaz),

e przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

e  przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),

e cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach,
wpisy w serwisie spotecznosSciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filmow
osSmieszajgcych  ofiare za  posrednictwem  Internetu  badZz  urzadzen
telekomunikacyjnych),

e wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie /
zmuszanie do stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez rowiesnika,

e  przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z pfcig (np. przemoc w
relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami).



Koordynator bezpieczeristwa w Internecie - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu,
odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych warunkéw korzystania przez dziecko z sieci
teleinformatycznych, w tym Internetu na terenie podmiotu.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu sprawujgcy nadzor nad prawidtowym stosowaniem standardéw ochrony dziecka w
podmiocie oraz ich aktualnos¢.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu -
pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszen
o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu.

Osoba udzielajgca wsparcia dziecku - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu
odpowiedzialny za opracowanie planu wsparcia dziecku i monitorowanie jego realizacji.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka, w tym jego imie
i nazwisko, wizerunek.

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujacg kwalifikacje zagrozenia bezpieczerstwa
dzieci:
o Istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie
seksualne, znecanie sie nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;
o doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;
o doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

Na potrzeby niniejszego dokumentu wyrdzniono procedury interwencji w przypadku podejrzenia
dziatania na szkode dziecka przez:

o rodzicow/opiekundw prawnych dziecka,

o inne osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, w tym o nieustalonej tozsamosci),

o inne dziecko.

Rozdziat Il.

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci
§2

Kompetencje personelu

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

2. Personel podmiotu monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

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



4. W sytuacji opisanej w ust. 3, personel podmiotu omawia sytuacje z przetozonym oraz osoba
odpowiedzialng za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu.
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Zasady rekrutacji personelu

1. Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspodtpracy w innej formie i
powierzeniem jej obowigzkéw polegajgcych na pracy z dzieckiem, Dziatu Kadr podmiotu
leczniczego ustala kwalifikacje tej osoby oraz podejmuje dziatania w celu ustalenia czy posiada
ona kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wyklucza ryzyko wystgpienia z jej strony zagrozenia
dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczenstwa.

2. W trakcie rekrutacji Dziat Kadr podmiotu leczniczego ma obowigzek uzyskac:

1) dane osobowe kandydata, takie jak imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia, dane
kontaktowe, potwierdzone sprawdzeniem dokumentu tozsamosci;
2) informacje dotyczace:
a) wyksztatcenia kandydata/kandydatki;
b) kwalifikacji zawodowych kandydata/kandydatki;
c) przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

3. W celu uzyskania dodatkowych informacji o kandydatce/kandydacie podmiot moze wystgpi¢ do
niego/do niej o przedstawienie referencji z poprzednich miejsc zatrudnienia (od poprzedniego
pracodawcy) lub wskazanie kontaktu w celu pozyskania referencji. Nieprzedtozenie ww.
dokumentu nie moze wywotywac negatywnych konsekwencji dla kandydata lub kandydatki.

4. Przed nawigzaniem wspotpracy z dang osobg, podmiot ma obowigzek zrealizowac obowigzki
dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajgce z ustawy
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich w
Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

5. Osoba nowozatrudniona ma obowigzek dostarczy¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego o
niekaralnos$ci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (t.j.: Dz.U. z 2023 r. poz. 1939 ze zm.) lub za odpowiadajgce tym przestepstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

6. W przypadku zatrudniania osoby posiadajacej obywatelstwo inne niz polskie wymagane jest
przedstawienie informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

7. Jezeli prawo panstwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowe;j lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, przedktada sie informacje z rejestru karnego
tego panstwa.

8. lezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie przewiduje
wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wéwczas kandydat/ kandydatka
sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym fakcie.

9. Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzie¢mi musi bezwzglednie podpisac
nastepujgce oswiadczenia:

a) oswiadczenie o zapoznaniu sie ze standardami ochrony dzieci i zobowigzaniu do jej
przestrzegania — zatacznik nr 1 do standardéw

b) oswiadczenie o zapoznaniu sie z Zasadami bezpiecznych relacji i zobowigzaniu do ich
przestrzegania - zatgcznik nr 2 do standardéw



10.

11.

12.

Oswiadczenia zostajg wigczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku dotgczone
do umowy cywilnoprawne;j.

Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 9 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy prace/wspédtpracy).
Za proces rekrutacji i weryfikacji, o ktérej mowa §3 odpowiadajg pracownicy Dziat Kadr.

84

Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

Personel podmiotu zna i stosuje zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko.

Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel traktuje dziecko z szacunkiem i podmiotowo.
Podmiotowy stosunek do dziecka oznacza, ze podejmujgc decyzje dotyczace dziecka, nalezy
poinformowac je o tym, wystuchac jego opinii oraz o ile to mozliwe i bezpieczne, uwzgledniac jego
potrzeby.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg kazdego cztonka personelu podmiotu,
a takze kazda dorostg osobe majgca kontakt z dzie¢mi znajdujgcymi sie pod opieka podmiotu, jesli
kontakt ten odbywa sie za zgodg podmiotu i/lub na jej terenie. Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad
sg potwierdzone podpisaniem oswiadczenia zgodnie ze wzorem stanowigcym zatacznik nr 2 do
niniejszych standardow.

W podmiocie leczniczym obowigzujg nastepujace zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko:

1) Dziecko ma prawo, aby rodzice lub opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i

korzystania ze Swiadczern medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje.

2) Kazidy cztonek personelu podmiotu w kontakcie z dzieckiem i jego rodzicami lub

opiekunami ma obowigzek zachowac:
- zyczliwos$é, empatie i szacunek

- wrazliwos¢ kulturowg

- postawe nieoceniajaca.

3) Kazdy personel w kontakcie z dzieckiem:

a) przedstawia sie i mowi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

b) komunikuje sie z dzieémi w sposdb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole
W rozmowie;

¢) zachowuje uczciwos$é i dobre intencje;

d) przekazuje dziecku informacje w sposdb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu
prostego jezyka; informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie dzia¢; sprawdza,
czy dziecko rozumie, co sie bedzie dziato i jakie beda skutki dziatarn medycznych lub
terapeutycznych;

e) upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawacd pytania cztonkom personelu;

f)  zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego
tozsamosé i ekspresje;

g) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktdre tego potrzebuje;

h) zachowuje wrazliwo$é¢ kulturows, szanuje i réwno traktuje kazde dziecko bez wzgledu
ze wzgledu na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnos¢, rase,
pteé, religie, kolor skéry, pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny,



orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek, zdolnosci, przekonania polityczne lub status

spoteczny.

4) Nalezy zwraca¢ sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

5) W miare mozliwosci nalezy konsultowac¢ z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli danie
dziecku wyboru nie bedzie miato wptywu na jakos¢ leczenia, nalezy w miare mozliwosci
przedstawiaé dziecku opcje do wyboru.

6) Nalezy uszanowa¢ prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe
oswojenia sie z nowa sytuacja i miejscem.

7) Dzieckoijego rodzicdw lub opiekunéw nalezy poinformowac o zasadach obowigzujgcych
w placéwce.

8) Nalezy zadad o to, aby rodzic byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka.

9) Nalezy wspétpracowaé z rodzicami lub opiekunami w procesie przygotowania i
uspokojenia dziecka; zapytaj, co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co
pozytywnie.

10) W przypadku zauwazenia lub podejrzenia, ze dziecku dzieje sie krzywda, kazdy cztonek
personelu podmiotu ma obowigzek odpowiednio do sytuacji zareagowac.

11) W sytuacji, gdy rodzic lub opiekun badz inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela
dziecku nieprawdziwych informacji, bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, kazdy
cztonek personelu podmiotu ma obowigzek zareagowac i przypomnie¢ o zasadach
komunikacji z dzieckiem.

12) Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica bgdz opiekuna budzi niepokdj, kazdy cztonek
personelu podmiotu ma prawo i obowigzek poprosi¢ inng osobe z personelu o obecnos¢
podczas badania lub wizyty.

§5
Prawo do prywatnosci w zakresie leczenia

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

2. W trakcie badania dziecka cztonek personelu podmiotu, wykonujgcy to badanie, w miare
mozliwosci zapewnia, aby podczas tego badania obecny byt rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba
bliska wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

3. Omawiajagc sytuacje zdrowotng dziecka, cztonkowie personelu podmiotu, wykonujacy te
czynnosci, i podejmujacy decyzje dotyczace dziecka, majg obowigzek traktowad je podmiotowo,
zwracac sie bezposrednio do dziecka, szanowac prawo dziecka do autonomii, dawa¢ mu poczucie
sprawczosci i wptywu na to, co sie z nim dzieje w trakcie leczenia. Nalezy jednak pamietac, ze
decyzje i wybory podejmowane przez dziecko powinny dotyczy¢ spraw na miare jego wieku, etapu
rozwoju i mozliwosci poznawczych oraz z uwzglednieniem jego bezpieczenstwa. Nalezy
respektowac prawo pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, do wspdétdecydowania o wtasnym zdrowiu
oraz metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

4. Kontakt fizyczny cztonkéw personelu podmiotu z dzieckiem, niezwigzany z udzielaniem
Swiadczenia medycznego, moze odbywac sie wytagcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzeba.



Przed przytuleniem, pogtaskaniem czy wzieciem dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub
uspokoié, nalezy zapytad je, czy tego potrzebuje.

5. Jedli zachodzg ustawowe podstawy zastosowania wobec dziecka przymusu, nalezy postepowac
zgodnie z procedurg stosowania przymusu bezposredniego®. W takich sytuacjach nalezy
deeskalowac emocje dziecka.

6. W przypadku pracy z dzieckiem, ktére doswiadczyto krzywdzenia, w tym seksualnego, fizycznego
bad? zaniedbania nalezy zachowac ostroznos¢ i dystans w celu ochrony dziecka. Zawsze nalezy
ttumaczy¢ dziecku jakie i dlaczego stawiamy granice.

7. Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze
Swiadczen medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbaé¢ o to, aby opiekun byt
informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzgledniaé role opiekuna w opiece
nad dzieckiem, przygotowaniu go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

8. Nalezy poinformowac dziecko i opiekundw o zasadach obowigzujgcych w podmiocie i podkreslac
znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentéw.

§6
Zasady kontaktow z dzieckiem

1. Personel powinien kontaktowad sie z dzieckiem:
a) w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen medycznych,
b) w godzinach pracy,
c) na terenie podmiotu badZz drogg poczty elektronicznej lub telefonicznie lub za
posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikacji.

2. Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi koniecznos$é:

a) nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem nalezy to uczynic przy wykorzystaniu
stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego.

b) spotkania z dzieckiem - moze to nastgpi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna
dziecka i nalezy niezwtocznie powiadomi¢ o tym kierownictwo podmiotu.

3. Ograniczenia wskazane w ust. 1 i 2 niniejszego paragrafu nie majg zastosowania w przypadku
zagrozenia dobra dziecka. W takiej sytuacji nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zapewnieniu
dziecku bezpieczedstwa oraz niezwlocznie zgtosi¢ zdarzenie przetozonemu Ilub osobie
odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu podmiotu (zgodnie z przyjetg w podmiocie
procedurg), a nastepnie sporzadzi¢ szczegdtowa notatke stuzbowgq z opisem zdarzenia i przekazaé
jg osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci i kierownictwu podmiotu.

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

§7

Ujawnienie krzywdzenia

5> Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
stosowania przymusu bezposredniego z 21 grudnia 2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 2459)



1. W sytuacji ujawnienia krzywdzenia przez dziecko nalezy stworzy¢ mu mozliwo$¢ wypowiedzenia
sie, przedstawienia swojego zdania/opinii, pamietajgc, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna
rozmowa (dziecko moze juz nie podjgcé wiecej préb poszukiwania wsparcia). Szczegdlnie wazne jest,

by:
a)
b)
c)
d)

e)

wyrazi¢ swojg troske poprzez deklaracje, ze sie dziecku wierzy;

zapewnic¢ dziecko, ze dobrze uczynito podejmujac rozmowe o doznanej krzywdzie;
wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

jednoznacznie negatywnie ocenic¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrazny sygnat, ze jest ona
niedopuszczalna i nalezy jej zapobiegaé/powstrzymac;

nalezy odpowiednio poinformowac dziecko, kto i jak zajmie sie sprawg, w tym udzieli¢ mu
informacji, ze podjete zostang dziatania zapewniajgce mu bezpieczenstwo.

§8

Zachowania niedopuszczalne

1. Cztonkowi personelu podmiotu nie wolno:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

j)

nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym;

proponowac dzieciom alkoholu, wyrobdéw tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak
rowniez uzywac ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub
pobytu na terenie podmiotu;

ogladac tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci dzieci,
udostepniac dzieciom tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub
umozliwiac¢ im zapoznanie sie z tymi tresciami;

utrwalaé wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw dokumentacji medycznej,
naukowych lub dydaktycznych, po uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna idziecka.
Rekomendowane jest, aby do celdw rejestracji wizerunku dziecka uzywac przeznaczonych w
tym celu urzadzen stuzbowych;

przyjmowac pieniedzy, prezentdw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzi¢ w relacje
jakiejkolwiek zaleznosci wobec dziecka lub opiekundw dziecka, ktére mogtyby prowadzi¢ do
oskarzen o nieréwne traktowanie bgdz czerpanie korzysci majgtkowych i innych;
utrzymywadé niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktéw opartych
na udzielaniu gratyfikacji albo wykorzystujgcych przewage fizyczng, stosunek wtadzy badz
zaleznos¢ dziecka;

sktadac dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik — dziecko,
dotykac dziecka w sposdb, ktéry moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;
uzywaé wulgarnych stow, gestéw i zartow, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywaé w
wypowiedziach do aktywnosci badz atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywac wobec dziecka
przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy badz zaleznosci
dziecka;

stosowac jakgkolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajgcg na biciu, szturchaniu,
popychaniu

i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze izolowaé dziecka
w zamknietym pomieszczeniu, przytrzymywac drzwi, krepowaé ruchdw poprzez wigzanie,
celowo prowokowac u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych, niepozgdanych;



k)

n)

o)

p)

a)

wyrecza¢ lub nadzorowac¢ bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci
samoobstugowych i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajgcy z potrzeb dziecka lub
dbatosci o jego bezpieczenstwo;

zawstydzac, upokarzac, lekcewazy¢, obrazaé dziecka, krzyczec na dziecko;

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

zapraszac dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotykac sie z nimi poza godzinami
pracy lub utrzymywac kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon, e-
mail, komunikatory, profile w mediach spotecznosciowych). Zakaz ten nie dotyczy sytuacji,
gdy dziecko zwraca sie do cztonka personelu o pomoc badz kontakt odbywa sie publicznie,
przy udziale innych cztonkéw personelu podmiotu lub innych dzieciach;

angazowac lub zachecac dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem lub
stwarzajgcej zagrozenie dla dziecka;

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

utrzymywanie biernej postawy w zakresie troski o rozwéj i zabezpieczenie dziecka w sytuacji
zagrozenia jego dobrostanu.

2. Realizujgc ww. zasady personel podmiotu ma obowigzek dziata¢ w ramach obowigzujgcego
prawa, przepisow wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.

§9

Zasady bezpiecznych relacji dziecko-dziecko

1. W podmiocie leczniczym kontakt miedzy dzie¢mi jest okazjonalny i krotkotrwaty, stad
wprowadzenie szczegdtowych zasad dotyczacych relacji miedzy réznymi grupami dzieci nie jest
uzasadnione.

2. Zasady bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi obowigzujgce w Podmiocie leczniczym:

a)

b)
c)

d)

Zakazuje sie stosowania przemocy w jakiejkolwiek formie, w tym z wykorzystaniem
technologii informacyjnych i komunikacyjnych (np. Internet, telefon komérkowy);

Stosuje sie odpowiednie do sytuacji sposoby rozwigzywania konfliktéw;

Propaguje sie wsréd pacjentéw, szczegdlnie dzieci szacunek dla cudzej wiasnosci,
prywatnosci i przestrzeni;

Propaguje sie wsréd pacjentéw, szczegdlnie dzieci, a takze wsréd personelu podmiotu,
postawe rownego traktowania, szacunku dla réznorodnosci, indywidualnej tozsamosci i
ekspresji.

3. Podmiot leczniczy dba, by dzieci posiadaty wiedze, ze jezeli:

a)

b)

majg jakikolwiek problem, obawiajg sie lub doznajg przemocy, w tym doswiadczyty
zachowania wskazanego w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne ze strony
cztonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziecka, innej osoby bliskiej, lub
innej osoby, albo

byty s$wiadkiem niewtasciwych, niezrozumiatych lub niejasnych zachowan, w tym
wskazanych w zasadach bezpiecznych relacji jako niedopuszczalne wobec innego dziecka
ze strony cztonka personelu podmiotu, innego dziecka, opiekuna dziecka, innej osoby
bliskiej, lub innej osoby



c) majg prawo i mozliwos¢ rozmowy na ten temat z osobg odpowiedzialng za ich ochrone lub
inng zaufang osobg z personelu podmiotu, ktéra podejmie dziatania, aby udzieli¢ wsparcia,
z zachowaniem szacunku do ich prywatnosci.

4. Personel realizujgc cele wymienione w ust. 2 i 3 dziata w ramach obowigzujgcego prawa,

przepiséw wewnetrznych podmiotu oraz swoich kompetencji.
§10

Szkolenia

1. Osoby pracujgce z dzieémi otrzymujg specjalistyczne szkolenie odnoszgce sie do ich
odpowiedzialnosci za dzieci znajdujgce sie pod ich opieka.

2. Zakres szkolen obejmuje w szczegdlnosci:

a) uregulowania w standardach ochrony dzieci;

b) podejmowanie interwencji zgodnie z procedurami opisanymi w Rozdziale Ill niniejszego
dokumentu;

c) poszerzanie umiejetnosci w zakresie rozpoznawania symptoméw krzywdzenia dzieci;

d) problematyke ochrony dzieci przed przemocg w zakresie adekwatnym do kompetencji
zawodowych danej grupy pracownikow.

3. Opracowanie harmonogramu szkolen i dziatarh edukacyjnych koordynuje osoba odpowiedzialna
w podmiocie za standardy ochrony dzieci.

4. Szkolenie w zakresie standardéw przeprowadza sie co 3 lata dla catego personelu podmiotu.

5. Kazdy nowo przyjety cztonek personelu oraz raz na trzy lata kazdy cztonek personelu pracujacy z
dzie¢mi przechodzi przeszkolenie w zakresie szkolern wymienionych w ust. 2 lit. a-d niniejszego
paragrafu.

6. Zaorganizacje szkole odpowiedzialne jest kierownictwo podmiotu.

§11

Obowigzki w zakresie wdrazania i realizacji standardéw kierownictwa

Do obowigzkéw kierownictwa podmiotu nalezy:

1. nadzorowanie, delegowanie zadan oraz odpowiedzialnos$ci zwigzanych z realizacjg standardéw
ochrony dzieci w podmiocie do odpowiednich jednostek,

2. ustalenie zasad prowadzenia ewidencji/rejestru ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego,

3. organizacja szkolen dla personelu placéwki,

4. wskazanie oséb odpowiedzialnych za:

a) przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu/podejrzeniach
krzywdzenia dziecka;

b) organizacje i udzielenie wsparcia matoletniemu wg planu wsparcia;

c) prowadzenie interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka (w tym sktadanie
zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie
sadu opiekunczego oraz za wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty”);

d) standardy ochrony dzieci w podmiocie, w tym przygotowanie personelu podmiotu do
stosowania standardow;

e) bezpieczenstwo w Internecie.



§12

Obowigzki osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci

Do obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci nalezy:

1.

10.

11.

dbatos¢ o udostepnienie standardéw ochrony dzieci na stronie internetowej podmiotu oraz na
jego terenie;

przygotowanie personelu podmiotu do stosowania standardéw przed przystgpieniem do pracy
albo po dokonaniu zmian w tych standardach;

delegowanie zadan oraz odpowiedzialnosci zwigzanych z realizacjg standardéw w podmiocie
do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;

prowadzenie ewidencji cztonkdw personelu podmiotu, ktérzy zapoznali sie ze standardami
ochrony dzieci przed przystgpieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;
przeglad standardéw ochrony dzieci w porozumieniu i wspdtpracy z kierownictwem,
regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych
standardéw

sprawdzanie i ocena skutecznosci obowigzujgcych wytycznych i procedur,

proponowanie zamian w standardach majgcych na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,

organizowanie lub prowadzenie dla pracownikéw placéwki cyklicznych szkolen w zakresie
obowigzujgcych standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej
tresci,

koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzieémi, ich wdrazania,
monitorowania i inicjowania zmian w ich tresci odpowiadajagc w tym zakresie na potrzeby
zgtaszane przez dzieci.

wspotpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.

§13

Koordynator bezpieczeristwa w Internecie

Do obowigzkéw koordynatora bezpieczeistwo w Internecie nalezy:

a)

b)

c)

instalacja oraz regularna aktualizacja oprogramowania blokujacego dostep tresci nielegalnych,
szkodliwych i nieodpowiednich do wieku podopiecznych oraz aktualizacje systemu
operacyjnego urzadzen;

biezgce monitorowanie, czy oprogramowanie zabezpieczajgce oraz blokujace i ustalony zakres
jest adekwatny do potrzeb dzieci i zmieniajgcego sie otoczenia Internetu;

biezgce sprawdzanie, czy na urzadzeniach podmiotu znajdujg sie tresci nielegalne, szkodliwe i

nieodpowiednie do wieku dzieci;



d)

wspotpraca z pozostalymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,

upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci w podmiocie.

Rozdziat lll.

Procedury interwencji w przypadku zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

8§14

Kwalifikacja zagrozen

1)

2)

3)

Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujgcg kwalifikacje zagrozenia
bezpieczenstwa dzieci:

popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem;

doszto do innej formy krzywdzenia, niebedgcej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

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

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

Cztonek personelu, ktdry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek sporzadzenia
notatki stuzbowej i przekazania jej osobie wyznaczonej przez kierownictwo odpowiedzialnej za
przyjecie zgtoszenia.

W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomic¢ opiekuna dziecka, a
w sytuacji gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomi¢
niekrzywdzgcego opiekuna.

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

Interwencja prowadzona jest osobe wyznaczong przez kierownictwo do podejmowania
interwencji, w zaleznosci od sytuacji i potrzeby we wspodtpracy z kierownictwem, osobg
dokonujacg zgtoszenia, innymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardéw ochrony dzieci, lub innymi osobami
zatrudnionymi w podmiocie, np. psychologiem.

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przyjeta w podmiocie
musi uwzglednia¢ obowigzki okreslone w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu karnego,
art. 12 Ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej oraz art. 572 Kodeksu postepowania
cywilnego.

Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych powziety
informacje o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, s3 zobowigzane do
zachowania poufnosci, wytgczajgc informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w
ramach dziatan interwencyjnych.



9. Kazde zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz przebieg kazdej interwencji
dokumentuje sie w sposéb ustalony w podmiocie. Podmiot jest zobowigzany do dostosowania
procedur funkcjonujacych w podmiocie lub przyjecia procedury.

10. Po ujawnieniu przez dziecko krzywdzenia lub w sytuacji podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone, osoba odpowiedzialna za organizacje i udzielanie wsparcia dziecku opracowuje
plan wsparcia dziecka.

§15

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

1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢
inne dzieci narazone na krzywdzenie, nalezy niezwtocznie poinformowa¢ Policje i pogotowie,
jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek
Personelu, ktéry pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowac
Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu.

3. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu w towarzystwie opiekuna
bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, osoba odpowiedzialna
za podejmowanie interwencji moze podjgé decyzje o opdznieniu wypisania dziecka z podmiotu
i niezwtocznie wystgpié do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

4. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy sporzadzié
pisemne zawiadomienia, opisujace najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i
nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka,
miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i przestaé je do najblizszej jednostki Policji
lub prokuratury.

5. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode ze strony rodzicéw, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw:

a) gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa® nalezy wszczgé procedure
Niebieskie Karty poprzez przestanie formularza , Niebieska Karta — A” do przewodniczacego

5 Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujace przewage fizyczna, psychiczna lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste
osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci narazajgce te osobe na na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajace jej godnos¢, nietykalnosc cielesng lub wolnos$¢, w tym seksualng,
powodujace szkody na

jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia
procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajacej przemocy ani osoby stosujacej przemoc (Art. 2



zespotu interdyscyplinarnego witasciwego ze wzgledu na zamieszkanie osoby doznajacej
przemocy domowej w terminie 5 dni,

b) gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania lub
relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni wychowawczo)
— nalezy wystgpic¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny

6. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych nalezy wystgpic¢ do sgdu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
dziecka.

8§16

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu
podmiotu lub innej osoby dorostej

1. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu,
wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowacd
Policje i pogotowie, jesli to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powziagt informacje o zagrozeniu.

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

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

4. Jezeli zgtoszono krzywdzenie ze strony osoby wyznaczonej do prowadzenia interwencji, do
przyjmowania zgtoszen lub odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci, wéwczas interwencja
prowadzona jest przez kierownictwo podmiotu lub inng osobe wskazang przez kierownictwo.

5. Jezeli zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez osobe z kierownictwa podmiotu,
wowczas osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dziecka w podmiocie powiadamia o
zgtoszeniu organ nadzorujgcy podmiot, a osoba odpowiedzialna za podejmowanie interwencji
nastepnie podejmuje odpowiednig interwencje.

6. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
sporzgdzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

7. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na
jego szkode ze strony cztonka personelu:

ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
424 7 pdzn. zm.).



8. W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w
dobra dziecka przetozony/inna osoba wskazana przez kierownictwo przeprowadza rozmowe
dyscyplinujgca z cztonkiem personelu,

9. W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, rekomenduje sie rozwigzanie stosunku
prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktéry dopuscit
sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez podmiot leczniczy lecz przez podmiot
trzeci wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspdtpracy z tg osobg, a w razie potrzeby
rozwigza¢ umowe z organizacjg lub instytucjg wspdtpracujaca.

10. W przypadku znacznego naruszenia dobra dziecka przez cztonka personelu, osoba
odpowiedzialna za standardy przeprowadza wewnetrzne postepowanie w celu wyjasnienia
zdarzenia, okresla kroki zapobiegajgce wystgpieniu takich sytuacji w przysztosci (np.
aktualizacja standardéw, obowigzkowe szkolenie, ) i nadzoruje ich realizacje.

11. W przypadku nie zastosowania sie Personelu do standardéw pomimo ewidentnych objawdw
przemocy wobec dziecka nalezy podjgé dziatania majgce na celu ukaranie pracownika oraz
ponowne jego przeszkolenie.

8§17

Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego
dziecka

1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w podmiocie
leczniczym, w miare mozliwosci i w sposéb dostosowany do specyfiki podmiotu, nalezy przeprowadzi¢
rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie z
dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osobami
majgcymi wiedze o zdarzeniu. W trakcie rozmdw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze
wptywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane na
notatce stuzbowej. Dla dziecka krzywdzgcego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne notatki.

2. W przypadku podejrzenia, ze dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania
seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje i pogotowie, jesli
to konieczne, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory
pierwszy powziat informacje o zagrozeniu.

3. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka przez inne dziecko
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co
najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce identyfikacje) przestaniu go do najblizszej jednostki
Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobe w
wieku powyzej 10 roku zycia i ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzié¢ pisemne zawiadomienie. W
przypadku popetnienia czynu karalnego przez dziecko ponizej 10 roku zycia na szkode innego dziecka
nalezy wystapi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje
dziecka krzywdzgcego.

4. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego
szkode ze strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.



5. W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (rodzenstwo, dalsza
rodzina) mozna wszczg¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku do opiekuna, ktéry nie reaguje na
krzywdzenie dziecka.

§18

Plan wsparcia dziecka

1. Wobec dziecka, ktore doswiadczyto krzywdzenia osoba odpowiedzialna za udzielanie wsparcia
dziecku opracowuje plan wsparcia.

2. Plan wsparcia powinien uwzglednia¢ indywidualng sytuacje dziecka, m.in. jego wiek,
samopoczucie/obrazenia, charakter zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawierad
wskazania dotyczgce podjecia przez podmiot dziatan, ktérych celem jest zapewnienie dziecku
bezpieczenstwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrédta zagrozenia/krzywdzenia (opiekun
lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla
wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia; wsparcie, jakie
podmiot moze zaoferowal dziecku; przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie
dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka i/lub jego opiekundw do specjalistycznej placowki
pomocy dziecku, jezeli istnieje taka potrzeba.

3. Liste miejsc, gdzie skierowaé rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi
Zatacznik nr 3 do niniejszej procedury.

4. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przypadku, gdy
opiekun jest osobg krzywdzgcg dziecko, wdéwczas plan nalezy opracowaé w porozumieniu
z rodzicem niekrzywdzgcym lub inng osobg bliskg wskazang przez dziecko.

Rozdziat IV.
Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych
§19

1. Infrastruktura sieciowa Podmiotu leczniczego umozliwia dostep do Internetu, zaréwno
personelowi, jak i Pacjentom.

2.  Rozwigzania organizacyjne przyjete w Podmiocie leczniczym bazujg na aktualnych standardach
bezpieczenstwa.

3. Koordynator bezpieczenstwa w Internecie odpowiada za monitorowanie ruchu sieciowego na
terenie Podmiotu leczniczego zabezpieczenie sieci internetowej przed tresciami
niebezpiecznymi oraz zgtaszanie nieetycznych incydentéw do osoby odpowiedzialnej za
standardy ochrony dzieci.

§20

Zasady korzystania z telefonéw komoérkowych oraz innych urzadzen elektronicznych (typu tablet,
odtwarzacz muzyki, laptop) na terenie podmiotu medycznego:

1. Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie Podmiotu leczniczego z telefonu komérkowego oraz
innych urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z ww. urzadzen nie zaktdca spokoju innych
Pacjentow oraz korzystanie z ww. urzadzen nie wptywa negatywnie na proces udzielania
Swiadczen medycznych.



Pacjenci posiadajg telefony komodrkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wtasng
odpowiedzialno$¢ i za zgodg rodzicow/opiekunéw prawnych.

Podmiot leczniczy nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie, czy kradziez
sprzetu.

§21

Zakaz filmowania, fotografowania oraz nagrywania diwieku na jakichkolwiek urzadzeniach
elektronicznych

1.

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

Nagrywanie dzwieku i obrazu za pomocg telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe jedynie za
wyrazng uprzednig zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest
nagrywanie lub fotografowanie czynnos$ci medycznych oraz innych pacjentéw.

§22

Postepowanie w przypadku naruszenia zasad korzystania z sieci Internet oraz urzadzen
elektronicznych.

1.

W przypadku naruszenia przez dziecko zasad opisanych w Procedurze personel podmiotu
informuje o tym fakcie rodzica/opiekuna celem wdrozenia dziatari zapobiegajacych.
Podejmowanie interwencji w kazdym przypadku ujawnienia lub podejrzenia cyberprzemocy
lub ujawnienie niebezpiecznych tresci, ktéra obejmuje:

a) ustalenie okolicznosci zdarzenia;

b) zabezpieczenie dowodow;

c) poinformowanie o sytuacji rodzicow/opiekuna prawnego Pacjenta;

d) objecie pomocg pokrzywdzonego;

e) podjecie dziatan wobec agresoréw, w tym zastosowanie srodkow dyscyplinujgcych

f) powiadomienie Policji, gdy sprawa jest powazna, zostato ztamane prawo lub sprawca jest
nieznany

g) jesli mimo zastosowanych dziatan, niepozgdane zachowania nadal majg miejsce,
przekazanie informacji do sgdu rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka z
podejrzeniem demoralizacji matoletniego.

Rozdziat V.

Monitoring stosowania standardéw ochrony dzieci i realizacji standardéw ochrony

dzieci w podmiocie
§23

Monitorowanie realizacji standardéw



1. Realizacja standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest regularnie monitorowana, poddawana
ewaluacji i, w przypadku stwierdzenia takiej koniecznosci, modyfikowana.
2. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci:
1) regularnie monitoruje znajomosc i przestrzeganie przez personel podmiotu przyjetych
standarddéw ochrony dzieci,
2) sprawdza i ocenia skutecznos¢ obowigzujgcych wytycznych i procedur,
3) prowadszi rejestr naruszen standardow i reaguje na nie,
4) proponuje zmiany w standardach majgce na celu skuteczng ochrone dzieci przed
krzywdzeniem,
5) prowadzi dla personelu podmiotu cykliczne szkolenia w zakresie obowigzujgcych
standarddw i nie rzadziej niz raz na trzy lata, a takze po kazdej zmianie jej tresci.

§24
Szkolenia - standardy

1. Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci, przeprowadza raz na 2 lata badanie -
ankiete na temat stanu znajomosci i przestrzegania standardow ochrony dzieci oraz potrzeby
wprowadzenia zmian w tych standardach. Wzér ankiety stanowi Zatgcznik 4 do standardow.

2. Osobna ankieta badz inna forma oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana jest
wsrdd dzieci i ich opiekundéw. Wzdr ankiety stanowi Zatgcznik 5 i 6 do standardow.

3. Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosci
standardéw z obowigzujgcymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy
ochrony dzieci, sporzadza raport, ktéry nastepnie przekazuje kierownictwu podmiotu. Czes¢
raportu stanowi ocena znajomosci standarddéw przez personel podmiotu, zestawienie
zgtaszanych naruszen standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w standardach

4. Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesigca od otrzymania raportu, o ktérym mowa
w ust. 3, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standardéw ochrony dzieci i
powierza przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy ochrony dzieci.

5. Jeslina podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standarddw ochrony dzieci
wsrdd cztonkdw personelu jest niewystarczajgcy, osoba odpowiedzialna za standardy ochrony
dzieci, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardow ochrony dzieci dla personelu.

Rozdziat VI.

Przepisy koncowe
§25

1. Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.
Udostepnienie standardoéw w wersji zupetnej oraz skréconej, przeznaczonej dla dzieci nastepuje
w sposéb umozliwiajgcy zapoznanie sie z nig przez personel podmiotu, dzieci i ich opiekunéw

poprzez:
1) wywieszenie w siedzibie podmiotu leczniczego,
2) zamieszczenie na stronie internetowej Podmiotu leczniczego.



3. Standardy ochrony dzieci w wersji zrozumiatej dla dzieci stanowiag zatacznik nr 7 do tego
dokumentu.

PRZEPISY REGULUJACE:

1. Ustawa z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym
i ochronie matoletnich (t.j.: Dz. U. 2024 poz. 560 z pézn. zm.)

2. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury ,,Niebieskiej Karty”
oraz wzordéw formularzy ,,Niebieska Karta” (Dz. U. z 2023 poz. 1870 z pdzn. zm.)
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