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Opracowanie i wprowadzenie standardow ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi realizacje
obowigzku prawnego dot. wprowadzenia w podmiocie leczniczym standardow ochrony

matoletnich (Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na

tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

Celem wprowadzenia standardow ochrony dzieci w podmiocie jest:

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

v Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby
umozliwi¢ im wywigzanie sie z obowigzkow w zakresie dbatosci o dobro dziecka i ochrony
dzieci przed przemoca.

v Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat
zasad obowigzujacych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji

podejrzenia, ze dziecko doSwiadcza krzywdzenia.

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

Na potrzeby niniejszego dokumentu opracowano:

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode dziecka.
Kodeks bezpiecznych relacji pacjent — personel

Zasady relacji pacjent -personel skierowane do dzieci

Zasady przegladu i aktualizacji standardow

Zasady i sposob udostepniania standardow oraz wskazano osoby odpowiedzialne za
przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach

Zasady korzystania z dostepu do sieci internetowej na terenie podmiotu
Zasady ustalania planu wsparcia maloletniego po ujawnieniu krzywdzenia
Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu

Zasady prowadzenia rejestru interwencji

Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediow elektronicznych
Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci

Zasady monitorowania wskaznikow wdrozenia Polityki w zycie
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Rozdzial 1 Objasnienie terminow

Podmiot, podmiot leczniczy,Spétka: Miejskie Zaktady Opieki Zdrowotnej w Zorach Sp. z 0. 0. z
siedzibg w Zorach przy ulicy Dabrowskiego 20.

Personel podmiotu: pracownicy, wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym
osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci,
stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia podstawowej opieki
zdrowotnej, pozostate jednostki), pelnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni,
inni pracownicy medyczni, psycholog, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy).

Kierownictwo: Prezes Zarzadu Spotki lub Prokurent Spétki.

Podmioty wspolpracujace: podmioty zewnetrzne wspotpracujace z podmiotem leczniczym, np.
szkoly, uniwersytety medyczne, organizacje pozarzadowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe
oraz zawodowe, dostawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego, np. agencje ochrony, firmy
cateringowe, pralnie, agencje zatrudniajace personel sprzatajacy oraz dostawcy ustug na rzecz
pacjentow i ich rodzin/opiekundow.

Dziecko: dzieckiem jest kazda osoba, ktora 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, ktory przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki os6b dorostych)? .

Zgoda opiekuna: zgoda rodzicow albo zgoda opiekuna, rodzica zastepczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o konieczno$ci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

Krzywdzenie dziecka: to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn
zabroniony. Oprocz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie
lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody, dobr
osobistych dziecka i zakl6ceniem jego rozwoju. Wyréznia sie nastepujace, podstawowe formy
krzywdzenia:

Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dzialanie badZz zaniechanie wskutek ktérego dziecko
doznaje faktycznej fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi
rezultat dzialania badZ zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko,
posiadajacej nad nim wladze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy fizycznej moéwimy zaréwno
w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajacym sie.

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

W rozumieniu art. 98 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

W rozumieniu art. 155 Kodeksu rodzinnego i opiekuriczego

W rozumieniu Art. 112' Kodeksu rodzinnego i opiekuniczego

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

A wN R



e niedostepnos¢ emocjonalna,

e zaniedbywanie emocjonalne,

o relacje z dzieckiem opartq na wrogos$ci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

e nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem

¢ niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

e niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osoba
odpowiedzialna,

e nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

e sytuacje, w ktorych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to angazowanie
dziecka poprzez osobe dorosta lub inne dziecko w aktywno$c¢ seksualng. Dotyczy sytuacji gdy nie
dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie
rozmow 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 ciatla sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana

z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci mowimy o
wykorzystaniu  seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujacym (dorosty, inne dziecko) a
wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy
zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie
seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materialow
przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyklad z wykorzystaniem
oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usilowane naduzycie podatnosci dziecka na
zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz
nie jest to konieczne) czerpanie zyskow finansowych, spolecznych lub politycznych z
wykorzystania seksualnego. Szczeg6lne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas
kryzysow humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zar6wno samych dzieci, jak
i opiekunéw tych dzieci, mogacych pas¢ 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 rowiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc rowieSnicza ma miejsce gdy
dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony réwiesnikow. Dotyczy dziatan bezposrednich
lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i telefonow
komorkowych). Przemoc roéwiesnicza obserwujemy, gdy szkodliwe dzialanie ma na celu
wyrzadzenie komu$ przykrosci lub krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter systematyczny
(powtarzalnosc), a sprawcy badz grupa sprawcéw maja przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:

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

» przemoc relacyjna (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko

osobie, szantaz),
* przemoc fizyczna (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),
* przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),



cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy w
serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdjec lub filméw oSmieszajacych ofiare za
posrednictwem Internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych),

wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciala lub naklanianie / zmuszanie do
stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez rowiesnika,

przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc w
relacjach romantycznych miedzy rowiesnikami).

Koordynator bezpieczenstwa w Internecie: pracownik wyznaczony przez kierownictwo
podmiotu, odpowiedzialny za zapewnienie bezpiecznych warunkéw korzystania przez dziecko z
sieci teleinformatycznych, w tym Internetu na terenie podmiotu. Do obowiazkéw koordynatora

bezpieczenstwo w Internecie nalezy:

1)

2)

3)

opracowanie regulaminu wewnetrznego dotyczacego bezpiecznego korzystania z sieci
teleinformatycznych, w tym Internetu (dalej: zasady bezpiecznego korzystania z Internetu)
do zapoznania w formie fizycznej, na stronie podmiotu albo jego akceptacja w momencie
podiaczenia sie urzadzenia do sieci;

opracowanie jednostronicowej informacji nt. zagrozen i rozwigzan w zakresie zapewnienia
bezpiecznych warunkéw korzystania z Internetu poprzez urzadzenia osobiste dla
opiekunéw;

zapewnienie bezpiecznych warunkow korzystania z Internetu na urzadzeniach podmiotu

poprzez.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci: Pelnomocnik ds.ISO. DO jego obowiazkow

nalezy :

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

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

delegowanie zadan oraz odpowiedzialno$ci zwigzanych z realizacjq standardow w
podmiocie do odpowiednich jednostek, personelu podmiotu oraz monitoring ich realizacji;
prowadzenie ewidencji cztonkow personelu podmiotu, ktorzy zapoznali sie ze standardami
ochrony dzieci przed przystapieniem do pracy albo po dokonaniu zmian w standardach;
przeglad standardéw ochrony dzieci w porozumieniu i wspétpracy z kierownictwem,
regularne monitorowanie znajomosci i przestrzegania przez personel placowki przyjetych
standardow

sprawdzanie i ocena skuteczno$ci obowiazujacych wytycznych i procedur,

proponowanie zamian w standardach majacych na celu skuteczng ochrone dzieci przed

krzywdzeniem,



8) organizowanie lub prowadzenie dla pracownikow placowki cyklicznych szkolen w zakresie
obowiazujacych standardéw nie rzadziej niz raz na dwa lata, a takze po kazdej zmianie jej
tresci,

9) koordynowanie przygotowania Zasad bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi, ich wdrazania,
monitorowania i inicjowania zmian w ich treSci odpowiadajac w tym zakresie na potrzeby
zglaszane przez dzieci.

10) wspolpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizowanie,
upowszechnianie i monitorowanie standardow ochrony dzieci w podmiocie.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych maloletniemu:
Pelnomocnik ds.ISO podmiotu leczniczego.

Dane osobowe dziecka: wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym jego
imie i nazwisko, wizerunek.

Osoba odpowiedzialna za udzielenie wsparcia: Psycholog podmiotu leczniczego.

Osoba odpowiedzialna za szkolenie personelu: Psycholog podmiotu leczniczego.



Rozdzial 11
BEZPIECZNA REKRUTACJA PERSONELU

1. Kazdy pracownik, wspdipracownik, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym osoby
Swiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci,
praktykanci), ktéremu powierzone beda obowiazki polegajace na pracy z dzieckiem, jest
weryfikowany pod katem niekaralnosci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajowosci.

2. Osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z praca z dzie¢mi musi bezwzglednie podpisac
nastepujace oswiadczenie:

a) o$wiadczenie o zapoznaniu sie z Standardami Ochrony Dzieci w MZOZ w Zorach Sp. z 0.0
i zobowigzaniu do jej przestrzegania.
Oswiadczenie zostaja wlaczone do akt osobowych pracownika, a w przypadku ich braku
dolaczone do umowy cywilnoprawnej. Brak zgody na podpisanie dokumentu wymienionego
wyZej, uniemozliwia nawigzanie z tq osoba jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie
umowy o prace/wspolpracy).

SZKOLENIA PERSONELU

Dla os6b nowozatrudnionych (niezaleznie od formy), ktorzy realizuja swoje obowiazku stuzbowe w
kontakcie z dzie¢mi, przeprowadzane jest obowiazkowe szkolenie z :

* identyfikacji przemocy wobec dzieci

* zasad bezpiecznych kontaktow

* procedury interwencji
Dla wszystkich pracownikéw/ wspolpracownikow ktorzy realizuja swoje obowigzku stuzbowe w
kontakcie z dzie¢mi , przeprowadza sie raz w roku szkolenie przypominajace.

ZASADY KORZYSTANIA Z INTERNETU

Sie¢ internetowa MZOZ w Zorach Sp. z 0.0., jest zabezpieczona przed niebezpiecznymi tre$ciami.
W przypadku zauwazenia korzystania z nieodpowiednich tresci informacja przekazywana jest
opiekunom dziecka.

OCHRONA WIZERUNKU MALOLETNICH

Zakazane jest utrwalanie wizerunku dziecka(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie glosu
dziecka)na terenie MZOZ w Zorach Sp. z o0.0., bez pisemnej zgody opiekuna dziecka. Jezeli
wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci takiej jak: zgromadzenie, krajobraz itd., zgoda
opiekuna na utrwalenie wizerunku nie jest wymagana.



ZASADY I SPOSOB UDOSTEPNIANIA POLITYKI PERSONELOWI

Niniejsze STANDARDY dostepne sa na naszej stronie internetowej: www.mzoz.zory.pl oraz na
tablicach informacyjnych w komoérkach organizacyjnych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
matoletnim.

Rozdzial I11
Plan wsparcia dziecka

1. Wobec dziecka, ktore doswiadczylo 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 doszlo, sytuacje rodzinng i
zawiera¢ wskazania dotyczace podjecia przez podmiot dziatan, ktorych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczenistwa i poprawa jego dobrostanu, okreslenie zrodia
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 zaoferowac dziecku; przyjrzenie sie
czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatan profilaktycznych; skierowanie dziecka
i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placowki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka
potrzeba.

3. Plan wsparcia powinien by¢ opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W
przypadku, gdy opiekun jest osoba krzywdzaca dziecko, wowczas plan nalezy opracowa¢ w

porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng osoba bliska wskazang przez dziecko.

Rozdzial IV
Monitoring stosowania standardow ochrony dzieci i realizacji standardéw ochrony dzieci w
podmiocie
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.
2. Osobna ankieta badZ inna forma oceny funkcjonowania standardéw przeprowadzana jest
wsrdd dzieci i ich opiekundw.
3. Na podstawie badania ankiet, o ktérych mowa w ustepie 1 i 2 oraz oceny zgodnosSci
standardow z obowiazujacymi przepisami prawnymi, osoba odpowiedzialna za standardy

ochrony dzieci, sporzadza raport, ktéry nastepnie przekazuje kierownictwu podmiotu. Czes¢


http://www.mzoz.zory.pl/

raportu stanowi ocena znajomos$ci standardow przez personel podmiotu, zestawienie
zglaszanych naruszen standardéw ochrony dzieci oraz propozycje zmian w standardach.
Kierownictwo podmiotu w terminie jednego miesigca od otrzymania raportu, o ktorym
mowa w ust. 3, podejmuje decyzje co do wprowadzenia zmian do standardow ochrony
dzieci i powierza przygotowanie nowego tekstu osobie odpowiedzialnej za standardy
ochrony dzieci.

Jesli na podstawie raportu zostanie ustalone, ze stopien znajomosci standarddw ochrony
dzieci wsrod cztonkow personelu jest niewystarczajacy, osoba odpowiedzialna za szkolenia
personelu, ma obowigzek przeprowadzi¢ szkolenie ze standardow ochrony dzieci dla

personelu.



Zakacznik nr 1 do SOD

Kodeks bezpiecznych relacji pacjent — personel

Jako MZOZ w Zorach Sp. zo.o, przyjelismy zasady bezpiecznego kontaktu wynikajqce z ustawowego
obowiqzku wdrozenia Standardow Ochrony Matoletnich. Stanowiq one zbior zasad, ktorych
poszanowanie deklarujemy jako pracownicy Spotki.
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 /opiekunami pracownicy Spotki wykazujq:

* zyczliwos¢, empatie i szacunek

* wrazliwos¢ kulturowq

* postawe nieoceniajqcq

(

PRAWO DO INFORMACJI

1.Zanim zaopiekujesz sie matlym pacjentem , przedstaw sie i powiedz kim jestes.

2.Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka.
Informuj o tym, co robisz i co sie z nim dzieje/ bedzie dzia¢. Sprawdzaj czy dziecko rozumie, co sie
bedzie dziato/ jakie beda skutki dziatari medycznych lub terapeutycznych.

3.Upewnij sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania osobom z personelu.

4.W komunikacji z dzieckiem — pacjentem zachowaj uczciwos¢, méw prawde i zwracaj uwage innym
cztonkom personelu na méwienie dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst(wiek, sytuacje i
poziom rozwoju dziecka).

5.Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, kt6re tego potrzebuje.

\.
r

ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI

1.Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

2.Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem tak,
jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

3.W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie poza medyczne, o ktérych wiesz, ze danie dziecku
wyboru nie bedzie miato wptywu na jako$¢ leczenia i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

4.Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg
sytuacja i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

1.Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku powinien
towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

2.Kontakt fizyczny z dzieckiem niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego moze odbywacé
sie wylgcznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Zanim przytulisz, pogtaszczesz, czy
wezmiesz na kolana dziecko, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje.

3.Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku: snu, ciszy
nocnej, przyciemnionych $wiatet w nocy.




WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

1.Informuj dziecko i rodzicéw/opiekunéw o zasadach obowigzujacych w placéwce. Podkreslaj
znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentéw. Zachecaj do
czytania informacji.

2.Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka.

3.Wspotpracuj z rodzicami/opiekunami w przygotowaniu i uspokojeniu dziecka; spytaj, co dziecko lubi,
na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

4.Respektuj prawo pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, do wspétdecydowania o wtasnym zdrowiu oraz
metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

7

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM

1.W sytuacji, gdy widzisz, lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reagu;.

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

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

4.Zwro¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.

\_

r

NIGDY!
1.Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani
wrazliwych.
2.Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnos¢.
3.Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie ignoruj tego, ze rodzic/opiekun dobrze
zna dziecko, jego potrzeby i upodobania.
4.Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspotpracy.
5.Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczué dziecka: strachu, leku przed bdlem, niepewnosci co do nowej
sytuaciji.
6.Niemow nieprawdy np. méwiac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.
7.Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione profesjonalng
wiedzg i oceng (np. wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).
8. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzag, jak dziata szpital lub poradnia, i jakie
zasady w nich obowigzuja.
9. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie
dyskryminowani, lub otrzymujg nizszy standard opieki.
10. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego
rodzicéw/opiekundw.
11.Nie nawigzuj jakichkolwiek relacji o charakterze seksualnym czy romantycznym.
12.Nie utrwalaj wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych. Dozwolone jest rejestrowanie wizerunku dla celéw dokumentacji medycznej, po
uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna i dziecka. Rekomendowane jest, aby do celow rejestracji
wizerunku dziecka uzywac przeznaczonych w tym celu urzagdzen stuzbowych.
13.Nie wolno celowo prowokowac u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych,
niepozadanych;
14.Nie ujawniaj osobom nieuprawnionym, w tym innym dzieciom, informacji dotyczacych dziecka, takich
jak wizerunek dziecka, informacje o sytuacji rodzinnej, ekonomicznej, medycznej, opiekunczej i
prawnej dziecka;

.




Zalacznik nr 2 SOD

Procedura Interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

(

NARUSZENIE ZE STRONY RODZICA, OPIEKUNA LUB INNYCH, DOROSLYCH DOMOWNIKOW

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 moga by¢
inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania
stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

2.W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko MZOZ w Zorach Sp. z 0.0 w
towarzystwie rodzica lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej 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.

3.Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt ordynatorowi oddziatu lub
kierownikowi jednostki, w ktérej jest zatrudniona lub bezposredniemu przetozonemu (personel
administracyjny i porzadkowy).

4. Fakt zidentyfikowania objaw6w krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

5.Za prowadzenie interwencji odpowiada ordynator oddziatu, kierownik jednostki lub inna osoba,
wskazana na state lub doraznie do prowadzenia interwenciji.

6.W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15.30, a sprawa
wymaga pilnego dziatania, osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny
danego oddziatu.

7.Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka 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, np. relacja do dziecka -
ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury.

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

» Nalezy wszczac¢ procedure Niebieskie Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta - A,
gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowag

» Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np.:zaniedbania lub
relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. Rodzice sa niewydolni wychowawczo) -
nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny.

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

10.W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje
sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w szczegdlnosci z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za interwencje moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem,
0soba podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.

11.W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub
opiekuna prawnego nalezy wszczaé procedure Niebieskie Karty.

12.Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organéw (sad, Policja, prokuratura, OPS).




(

NARUSZENIE ZE STRONY INNEGO DZIECKA

1.Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu lub
jednostki, w ktérej jest zatrudniona lub bezposredniemu przetozonemu.

2.Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

3.Za prowadzenie interwencji odpowiada ordynator oddziatu, kierownik jednostki lub inna osoba,
wskazana na state lub doraznie do prowadzenia interwencji.

4.W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15.30, a sprawa
wymaga pilnego dziatania, osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny
danego oddziatu.

5.Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka 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 sporzadzic¢
pisemne zawiadomienie. W przypadku popetnienia czynu karalnego przez dziecko ponizej 10 roku
zycia na szkode innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

6.W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetienie przestepstwa na jego
szkode ze strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na
zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

7.W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje
sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w szczegoélnosci z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za interwencje moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem,
osobg podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.

8.W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka - domownika rodziny
(rodzenstwo, wspdlnie zamieszkujgca dalsza rodzina) nalezy wszczg¢ procedure Niebieskie
Karty.

9.Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organéw (sad, Policja, prokuratura, OPS).
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NARUSZENIE ZE STRONY PERSONELU

1.Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu lub
jednostki, w ktorej jest zatrudniona lub bezposredniemu przetozonemu (personel administracyjny i
porzadkowy).

2.Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik jednostki lub inna osoba, wskazana na state lub
doraznie do prowadzenia interwencji

3.W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15.30, a sprawa
wymaga pilnego dziatania, osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny
danego oddziatu lub kierownik jednostki.

4.Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka 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 ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.

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

« W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywno$ci wkroczenia w dobra
dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujacag z pracownikiem lub wspétpracownikiem,

« W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczego6lnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku
prawnego z osoba, ktéra dopuscita sie krzywdzenia.

6.Jezeli cztonek Personelu, ktéry dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez
MZOZ w Zorach Sp. z 0.0, lecz przez podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac
zawieszenie wspoOtpracy z ta osobg, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacjg lub
instytucjg wspotpracujaca.

7.W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik jednostki/osoba odpowiedzialna za
interwencje wowczas osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie
bezposrednio do Dyrektora Szpitala, na adres email:zarzad@mzoz.zory.pl. W takim przypadku za
prowadzenie interwencji odpowiedzialny jest dyrektor , do ktérego stosuje sie wszelkie zapisy
dotyczgce kierownika jednostki przewidziane niniejszg procedurg.Dalszy tok postepowania lezy w
gestii uprawnionych organéw (sad,Policja, prokuratura, OPS).

(

RAPORTOWANIE

1.Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem niepozgdanym i jako takie podlega raportowaniu do systemu / rejestru zdarzen
niepozadanych.

2.Petnomocnik ds. Jakosci prowadzi rejestr zgtoszen dotyczacych krzywdzenia dziecka,
zawierajgcy co najmniej liczbe poszczegolnych przypadkéw krzywdzenia, ze wskazaniem
jednostki zgtaszajgcej, osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek
Personelu, inne dziecko) oraz rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o0 mozliwosci
popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie
Karty) oraz daty interwencji.




Zalacznik nr3 SOD
Zasady relacji pacjent-personel, skierowane do dzieci

Jestes dla nas wazny!
- czyli co robimy, abyscie jako pacjenci czuli sie u nas jak najlepiej.
Jeste$ tu, poniewaz wymagasz naszej pomocy. Nasz szpital nazywa sie ,,Szpital Miejski w Zorach”
, ale mamy tez swoje przychodnie. Pracuja w nich lekarki i lekarze, pielegniarki i pielegniarze,
ratownicy, fizjoterapeuci, psycholodzy, technicy, a takze cata masa innych specjalistow, ktérzy chca
pomagac dzieciom. W naszej pracy kierujemy sie réznymi zasadami i nie wszystkie dotycza tylko
leczenia. Te, ktdre czytasz, sg skierowane do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, abys
czul/a sie dobrze jako nasz pacjent.
—
PAMIETAJ, ZE:
1.Mozesz nam powiedzie¢, jak powinnismy sie do Ciebie zwracac
2.Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama
zapomni sie przedstawic¢, mozesz jg o to spytac.
3.Jezeli czegos nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposéb
przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj Smiato! Postaramy
sie to wyjasnic.
4.Bedziemy Cie traktowaé z szacunkiem. Nie bedziemy Ci mowi¢, ze nie boli, jesli moze zabolec.
5.Chcemy, zebys$ zawsze czut/czula, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne. Jesli
chciat/a/by$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu, w
poradni czy w szpitalu — zréb to, postaramy sie wystuchaé¢ Cie z uwaga.
6.Bedziemy starali sie¢ badac Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem moze
to jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje
zdrowie.
7.Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze bedziemy
mogli da¢ Ci tyle czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie stara¢. Nie bedziemy Cie przytula¢ bez
Twojej zgody.
8.Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy da¢ Ci wybor.
9.Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu bedziemy szanowa¢ Twojg potrzebe odpoczynku: postaramy
sie nie hatasowac, nie razi¢ Cie Swiatlem inie budzi¢, kiedy nie bedzie to konieczne
10. Twoja mama, tata lub Twdj opiekun moze by¢ z Tobg w szpitalu i zosta¢ na noc, jesli tego
potrzebujesz. | Twoja przytulanka tez, o ile nie jest zbyt duza i nie wydaje gtosnych dZzwiekéw
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O CZYM JESZCZE WARTO WIEDZIEC:

JEZELI WYDARZYLO SIE COS, CO CIE NIEPOKOI, KTOS CIE SKRZYWDZIt LUB PRZEKROCZYL
TWOJE GRANICE, MOZESZ O TYM POWIEDZIEC PRACOWNIKOWI MEDYCZNEMU (NP.
LEKARZOWI, PIELEGNIARCE, REJESTRATORCE) | POPROSIC O POMOC.
POSTARAMY SIE ROZWIAZAC TEN PROBLEM W TAKI SPOSOB, ABYS BYL/A BEZPIECZNYI/A.
CZASEM JESTESMY ZABIEGANI | ZMECZENI, MOZEMY NIE MIEC CZASU, ABY Z TOBA DtUZEJ]
POROZMAWIAC, BO CZEKAJA NA NAS DZIECI, KTORE PILNIE POTRZEBUJA NASZEJ
POMOCY. PROSIMY, NIE ZNIECHECAJ SIE. W TAKIEJ SYTUACJI POSTARAMY SIE WSKAZAC
Cl KOGOS, KTO BEDZIE MOGL ODPOWIEDZIEC NA TWOJE PYTANIA | ZAOPIEKOWAC SIE
TWOIM PROBLEMEM.
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