Z.espot Opicki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
314-200 Sucha Beskidzka, ul. Szpitalna 22
T el 3387231 00 fax 338723101 .
RWM 000000006091 Zarzadzenie nr 33/G/24 .

Regon 000304415  NIP 552-12-74-352 :
o z dnia 05.08.2024 r.

Dyrektora Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej

w sprawie: wprowadzenia Standardow Ochrony Matoletnich
Na podstawie art. 22b i 22¢ ustawy z dnia 13 maja 2016 r. 0 przeciwdzialaniu zagrozeniom

przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t. j. Dz. U. z 2024 r., poz. 560.)

zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadza si¢ Standardy Ochrony Matoletnich w Zespole Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkie;j.

§ 2

Standardy Ochrony Matoletnich, o ktérych mowa w §1 w wersji zupelnej, stanowig zalgcznik
do Zarzadzenia wraz z zalacznikami.

§3
Zobowigzuje wszystkich pracownikow Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej do
zapoznania si¢ ze Standardami Ochrony Maloletnich i stosowania postanowien w nich
zawartych.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 05.08.2024 r.

DYREKTOR
Qpjéki Zdrowotnej
£y Beskidzkiej

...........................

(pieczg¢ i podpis Dyrektora)
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ﬂszrektora Zespolu Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej
z dnia 05.08.2024

Dotvezy: Standard Ochrony Maloletnich

Zespol Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
NIP: 552-12-74-352, REGON: 000304414,

KRS: 0000079161

Rozdzial I
Wstep — cele i zakres regulacji Standardéw
1. Niniejsza procedura okresla Standardy Ochrony Maloletnich (dalej ,,Standardy ), ktére zostaly
opracowane by zapewni¢ bezpieczenstwo dzieciom przebywajacym w Zespole Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej, w szczegdlnosci poprzez:
a) Dbatos¢ o zachowanie atmosfery zaufania i otwartosci,
b) Zapobieganie krzywdzeniu dzieci,
¢) Kierowanie si¢ dobrem dziecka w podejmowanych dziataniach,
d) Weczesne rozpoznawanie i reagowanie na sytuacje zagrozenia,
e) Rowny dostep do swiadezen dla wszystkich dzieci,
f)  Wiaczanie dziecka w proces decyzyjny w sposob dostosowany do jego wieku i dojrzatosei,
g) Udzielanie pomocy dzieciom doswiadczajacym krzywdzenia.
2. Niniejsze Standardy okréélajq w szczegolnosci:
1) Procedure zapewnienia bezpieczenstwa dzieci w relacjach z Personelem Szpitala, a w tym
w szczegolnosei zachowania niedozwolone wobec dzieci;
2) zasady dotyczace bezpiecznych relacji pomigdzy dzie¢mi, a w szczegdlnosci zachowania
niedozwolone;
3) zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu dziecka,
4) podstawowe zasady organizacyjne bezpiecznej rekrutacji Personelu Szpitala,
5) procedury i osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia
przestgpstwa na szkodg dziecka, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz osoby odpowiedzialne

za wszezynanie procedury "Niebieskiej Karty",
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6) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgloszen o zdarzeniach zagrazajacych dzieciom
i udzielenie im wsparcia;

7) sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych incydentow
lub zdarzen zagrazajacych dobru dzieci;

8) zasady ustalania planu wsparcia dziecka po ujawnieniu krzywdzenia;

9) zasady korzystania w Szpitalu przez dzieci z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci
Internet;

10) procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie;

11) zasady ochrony wizerunku dziecka;

12) zasady przegladu i aktualizacji Standarddw;

13) zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie Personelu Szpitala do stosowania
Standardow, zasady przygotowania Personelu do ich stosowania oraz sposéb dokumentowania
tej czynnosci,

14) zasady i sposob udostgpniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz

dzieciom Standardow do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania.

3. Podstawy prawne:
a. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym i ochronie matoletnich;
b. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej,
c. Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuniczy oraz
niektorych innych ustaw;
A takze:
d. Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogo6lne Narodéw Zjednoczonych
dnia 20 listopada 1989 r.
e. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
f. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta,
g. Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka,
h. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
i. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
J.  Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej,
k. Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzgdzie zawodowym,
. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
m. Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. Kodeks karny,
n. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postgpowania karnego,

0. Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej,



p. Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy,
q. Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego,

r. Inne wlaéciwe przepisy prawa powszechnie obowiazujacego.

Rozdzial II
Definicje i zakres zastosowania

1. Definicje poje¢ uzytych w Standardach:
- Szpital — Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej,
- Pracownik — osoba zatrudniona w Szpitalu na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
- Osoba wspotpracujaca — stazysci, wolontariusze, praktykanci i inne osoby wspotpracujace w zakresie
zwigzanym z dzialalno$cia Szpitala,
- Personel — Pracownicy 1 Osoby wspdtpracujgce Szpitala,
- Dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia,
- Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegolnosci jego rodzic/rodzic
zastepczy lub opiekun prawny,
- Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka. W przypadku braku
porozumienia migdzy rodzicami dziecka nalezy poinformowac rodzicow o koniecznosci rozstrzygnigeia
sprawy przez sad rodzinny,
- Krzywdzenie dziecka - popehnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode dziecka przez
jakakolwiek osobe lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie,
- Osoba odpowiedzialna za Standard - pracownik sprawujacy nadzor nad realizacjg Standardu,
- Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka,
- Czyn karalny - zachowanie czlowieka, ktore zostaloby uznane za przestgpstwo, gdyby popetnita je
osoba powyzejl7 roku.
- Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umy$lne dziatanie lub zaniechanie,
wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczna lub ekonomiczna, naruszajgce prawa lub dobra osobiste
osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegolnosci:

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

b) naruszajace jej godnosé, nietykalno$é cielesng lub wolnosé, w tym seksualna,

¢) powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby

cierpienie lub krzywdeg,

d) ograniczajace lub pozbawiajace t¢ osobg dostgpu do srodkow finansowych lub mozliwosci

podjgcia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e) istotnie naruszajace prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,

ponizenia lub udrgczenia, w tym podejmowane za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej;
2. Standardy maja zastosowanie do wszystkich Pracownikow i Osob wspdtpracujacych w Szpitalu,

a takze do osob trzecich, ktére przebywaja na jej terenie lub w zwiazku z jej dzialalnoscia. Kazdy



Pracownik i Osoba wspdtpracujaca zobowigzana jest zapoznaé sig z trescia Standardéw, udostepnianych
w tym celu na stronie internetowej Szpitala oraz przez publiczne wywieszenie (ogloszenie), ewentualnie
udostgpnionych w wersji papierowej na wniosek. Znajomos$é i zaakceptowanie zasad objetych

Standardami sg potwierdzone podpisaniem o$wiadczenia.

Rozdzial 111

Zasady bezpiecznych relacji Personelu z dzieckiem
1. Naczelna zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez Personel Szpitala jest dziatanie dla
dobra dziecka, troski o jego bezpieczefistwo i w jego najlepszym interesie, w granicach obowigzujacego
prawa, przepiséw wewnetrznych oraz wlasnych kompetencji.
2. Personel traktuje dziecko z empatia i szacunkiem wobec jego godnosci, potrzeb oraz intymnosei.
3. Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz
podejmowanych czynnosci medycznych przy uzyciu prostego jezyka w sposéb dostosowany do wieku,
sytuacji 1 poziomu rozwoju dziecka.
4, Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie, nie wolno dziecka
w zaden sposob upokarzaé, krzyczeé na nie, lekcewazy¢ lub obrazaé. Zasady stosowania przymusu
bezposredniego okreslaja odrebne przepisy.
5. Szczegotowe Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z dzieckiem- pacjentem okresla zalacznik nr
1 do Standardéw.
6. Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z dzieckiem — pacjentem INFORMACIJE DLA DZIECI —
okresla zatacznik 2 do Standardow.

Rozdzial 1V
Zasady bezpiecznych relacji miedzy dzie¢mi

1. Dzieci maja prawo do zycia i przebywania w bezpiecznym srodowisku. Czionkowie Personelu
Szpitala chronig je i zapewniaja im bezpieczenstwo.

2. Dzieci maja obowiazek przestrzegania ogdlnie obowigzujgcych zasad i norm zachowania.

3. Dzieci uznaja prawo innych dzieci do odmiennosci i zachowania tozsamosci ze wzgledu na:
pochodzenie etniczne, geograficzne, narodowe, religie, status ekonomiczny, cechy rodzinne, wiek,
ple¢, orientacj¢ seksualng, cechy fizyczne, niepetnosprawnosé. Nie naruszaja praw innych — nikogo
nie dyskryminuja ze wzgledu na jakakolwiek jego odmiennosé.

4.  Zachowanie i postepowanie dzieci wobec innych oséb nie moze naruszaé ich poczucia godnosci
i wartosci osobistej. Dzieci sa zobowigzane do respektowania praw i wolnosci osobistych innych,
ich prawa do wilasnego zdania, do poszukiwan i popelniania bledéw, do wiasnych pogladéw,
wygladu i zachowania — w ramach spotecznie przyjetych norm i wartosci.

5. Kontakty migdzy dzie¢mi powinno cechowaé zachowanie przez nich wysokiej kultury osobistej np.

uzywanie zwrotow grzecznosciowych, uprzejmosé, zyczliwosé, poprawny i wolny od
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wulgaryzmow jezyk, kontrola swojego zachowania i emocji, wyrazanie sadow i opinii w spokojny
sposob, ktéry nikogo nie obraza i nie krzywdzi.
Dzieci budujg wzajemne relacje poprzez niwelowanie konkurencyjnosci migdzy soba w réznych
obszarach zycia, wzajemne zrozumienie oraz konstruktywne, bez uzycia sity rozwigzywanie
problemow i konfliktow migdzy sobg. Akceptujg i szanujg siebie nawzajem.
Dzieci okazuja zrozumienie dla trudnosci i probleméw innych, nie wysmiewajg ich, nie krytykuja.
W kontaktach miedzy soba dzieci nie powinny zachowywac¢ si¢ prowokacyjnie i konkurencyjnie.
Nie powinny réwniez mie¢ poczucia zagrozenia czy odczuwac¢ wrogosci ze strony innych.
Dzieci maja prawo do wilasnych pogladéw, ocen i spojrzenia na $wiat oraz wyrazania ich, pod
warunkiem, ze sposob ich wyrazania wolny jest od agresji i przemocy oraz nikomu nie wyrzadza
krzywdy.
Bez wzgledu na powod, agresja i przemoc fizyczna, stowna lub psychiczna wsrod dzieci nigdy nie
moze by¢ przez nich akceptowana lub usprawiedliwiona.
Dzieci nie majg prawa stosowa¢ z jakiegokolwiek powodu stownej, fizycznej i psychicznej agresji
oraz przemocy wobec innych.
Dzieci majg obowiazek przeciwstawiania si¢ wszelkim przejawom brutalnosci i wulgarnosci oraz
informowania Personelu Szpitala o zaistniatych zagrozeniach.
Jesli dziecko jest swiadkiem stosowania jakiejkolwiek formy agresji lub przemocy, ma obowigzek
reagowania na nig, np: szuka pomocy dla ofiary u osoby dorostej.
Dzieci uczestniczgce w zajeciach na terenie Szpitala znaja obowiazujace procedury bezpieczenstwa
— wiedzg, jak zachowywaé sie¢ w sytuacjach, ktore zagrazaja ich bezpieczenstwu lub
bezpieczenstwu innych, gdzie i do kogo dorostego mogg sig¢ zwrdci¢ o pomoc.
Jesli dziecko stalo sie¢ ofiarg agresji lub przemocy, moze uzyskaé pomoc zglaszajac ten fakt
Personelowi.
Niedozwolone zachowania dzieci w Szpitalu:
a) Stosowanie agresji i przemocy wobec innych osob:
- Agresji i przemocy fizycznej np.:
o bicie/uderzenie/popychanie/kopanie/opluwanie
O wymuszenia;
o napastowanie seksualne;
o naduzywanie swojej przewagi nad inng osoba;
o fizyczne zaczepki;
o zmuszanie innej osoby do podejmowania niewtasciwych dziatan;
o rzucanie w kogo$ przedmiotami;
o niszczenie/zabieranie rzeczy innej osoby;
- Agresji i przemocy psychicznej, np.:

O ponizanie;



o wykluczanie/izolacja/milczenie/manipulowanie;

o wulgarne gesty;

o straszenie;

O szantazowanie

o obelgi, wyzwiska;

o  wySmiewanie, drwienie, szydzenie;

o bezposrednie obrazanie;

o plotki i obrazliwe zarty, przedrzeznianie; grozby;

o obrazliwe SMSy i MMSy;

o wiadomosci na forach internetowych lub tzw. pokojach do czatowania;
o telefony i e-maile zawierajace grozby, ponizajace, wulgarne, zastraszajace;

b) Stwarzanie niebezpiecznych sytuacji w Szpitalu, np. przynoszenie ostrych narzedzi, innych
niebezpiecznych przedmiotéw i substancji (Srodkéw pirotechnicznych, fancuchéw, nozy,
zapalniczek), uzywanie ognia na terenie Szpitala.

¢} Wyjscie bez zezwolenia poza teren oddziatu/poradni/Szpitala,

d) Celowe zachowania zagrazajace zdrowiu badz zyciu,

e) Uleganie naiogorﬁ np. palenie tytoniu i e-papierosdw, picie alkoholu,

f) Rozprowadzanie i stosowanie narkotykow/Srodkéw odurzajacych,

g) Niestosowne odzywanie sig do innych 0sdb, uzywanie wulgaryzmow,

h) Przywlaszczenie wlasnosci lub celowe niszczenie, nieszanowanie wlasnosci innych oséb oraz
wlasnosci Szpitala. Wyludzanie pienigdzy lub innych rzeczy,

i) Rozwiagzywanie w sposob sitowy konfliktéw. Udzial w bdjce,

1) Szykanowanie innych oséb z powodu odmiennosci przekonan, religii, $wiatopogladu, ptei,
poczucia tozsamosci, pochodzenia, statusu ekonomicznego i spotecznego, niepelnosprawnosci,
wygladu,

k) Zngcanie si¢ (wspdtudziat w zngcaniu sie, zorganizowana przemoc, zastraszanie),

1) Klamanie, oszukiwanie,

m) Fotografowanie, nagrywanie dzwigku lub filmowanie zdarzen z udzialem innych osdb bez ich
zgody,

n) Stosowanie wobec innych 0sob roznych form cyberprzemocy.

Rozdzial V
Bezpieczna rekrutacja Personelu
1. Kazdy Pracownik i Osoba wspotpracujaca, bez wzgledu na forme zatrudnienia i wymiar czasu pracy
jest weryfikowany pod katem niekaralnosci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualne;j,

obyczajnosci i przestgpstwa wobec dzieci.



2. Za weryfikacjg osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie odpowiadajg Dziat Kadr oraz Dziat Swiadczef
i Sprzedazy Swiadczen Zdrowotnych w zaleznosci od rodzaju umowy, na podstawie ktorej nastgpuje
zatrudnienie.

3. Weryfikacja, o ktdrej mowa w ust. 1 i 2, odbywa si¢ wedtug zasad przewidzianych w art. 21 ustawy
z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie

matoletnich.

Rozdzial VI
Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka
1. W Szpitalu obowiazuje Procedura ,, Postgpowanie z pacjentem - ofiarg przemocy (gwalt, molestowany
~ dorosty, dziecko) w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym”.
2. Kazda osoba bedaca cztonkiem Personelu Szpitala jest zobowigzana i uprawniona do reagowania,
w przypadku podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje si¢ krzywda.
3. Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u dziecka - pacjenta podlega obowiazkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medyczne;j.
4. Zrodtem krzywdy dziecka moze byé zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu Szpitala,
zachowanie rodzicow Eub.opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci.
5. Krzywda dziecka moze przybiera¢ rozne formy:
a. przestepstwa na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, zngcanie si¢ nad dzieckiem);
b. innej formy krzywdzenia, niebgdacej przestepstwem (np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie);
c. zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem, higiena czy zdrowiem).
6. W przypadku podjecia przez Pracownika lub Osobe wspotpracujaca podejrzenia, ze dziecko jest
krzywdzone ma on obowigzek:
1) udzieli¢ dziecku niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;
2) poinformowa¢ rodzicow/opiekundw prawnych dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;
3) udzieli¢ informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz o uprawnieniu do
uzyskania bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen
ciata zwiazanych z uzyciem przemocy lub zaniedbania.
7. Czynnosci realizowane wobec dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego,
chyba ze z uwagi na charakter tych czynnosci jest to niemozliwie albo wobec rodzica, opiekuna
prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze sg oni sprawcami krzywdzenia dziecka.
8. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi
podejrzenie, ze wobec niego przemoc stosuja rodzice/opiekunowie, jezeli jest to mozliwe dziatania
z udzialem dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci innej osoby bliskiej pelnoletniej. Ocena ryzyka
wystgpowania przemocy w rodzinie wobec dziecka odbywa sie na podstawie Kwestionariusza,

stanowigcego zalgcznik nr 3 do Standardow.



9. Dzialania z udziatem dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete przemoca, powinny
by¢ prowadzone w miarg mozliwosci w obecnosei psychologa.
10.  Zidentyfikowanie objawdw kizywdzenia dziecka uzasadnia dokonanie zawiadomienia
o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytucji w zaleznosci od rodzaju zglaszanej sprawy, tj.:
1) do Prokuratury lub Policji,
2) do Sadu Rodzinnego,
3) do Przewodniczacego wlasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego przesytajac formularz
»Niebieska Karta — A”.
Uszczegotowienie zawarto w ust. 14-17 ponize;j.
11. Dokonania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 10, dokonuje cztonek Personelu Szpitala, ktory
jako pierwszy powziat informacj¢/podejrzenic o zagrozeniu krzywdzenia dziecka. Kazda osoba
podejrzewajaca  krzywdzenie  dziecka  uprzednio raportuje i  konsultuje ten  fakt
z  kierownikiem/koordynatorem wiasciwej komorki/jednostki organizacyjnej, w ktdrej jest
zatrudniona/wykonuje czynnosei, bezposredniemu jej przetozonemu, lub - w przypadku z ust. 12 zd. 2
- lekarzowi dyzumemu,
12. Za prawidfowe przeprowadzenie interwencji odpowiada kierownik/koordynator wlasciwej
komorki/jednostki organizacyjnej lub inna osoba wskazana przez niego, jako upowazniona do tych
czynnosci. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 14.35, a sprawa
wymaga pilnego dziatania osobg odpowiedzialna za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego
oddziatu lub innej komorki organizacyjnej (Osoba odpowiedzialna za interwencje).
13. Dokumentacji urzedowej zwigzanej z procedura interwencji nie umieszcza sie w dokumentacji
medycznej dziecka, ale w odrebnym — w tym celu utworzonym — zbiorze dokumentacji.
14. W przypadku uzasadnionego podejrzenia popelnienia przestepstwa/dopuszczenia si¢ przez
nieletniego ezynu karalnego na szkode dziecka, dziatanie polega na zawiadomieniu o podejrzeniu
popetnienia przestgpstwa skierowanego do Policji lub Prokuratury. Wzor pisemnego zawiadomienia
okresla zatacznik nr 4 do Standardow.
15. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa na jego
szkode:
a. Ze strony cztonka Personelu:
— W sytuacji, gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia
w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujacg z Pracownikiem lub Osoba
wspotpracujaca,
— W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszio do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac adekwatne do sytuacji
sankcje pracownicze.

b. Ze strony rodzicdw, opiekundw prawnych lub innych domownikow:

»



— Nalezy wszcza¢ procedurg “Niebieskiej Karty” poprzez wypetnienie formularza Niebieska
Karta — gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowa i w razie potrzeby wystawié
zaswiadczenie lekarskie o przyczynach 1 rodzaju uszkodzen vciala zwigzanych

z uzyciem przemocy domowej (Wzor zaswiadczenia stanowi Zalacznik nr 5 do Standardéw),

— Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowe;j lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowa¢ —
nalezy wystapi¢ do Sadu Rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny

c. Ze strony innego dziecka:
— Nalezy wystapi¢ do Sadu Rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka

o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego (Wzdr wniosku stanowi Zalgcznik nr 6 do

Standardow).
16. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do innego
zagrozenia dobra dziecka:
a. Ze strony cztonka Personelu:
—nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca a w razie potrzeby zastosowa¢ konsekwencje
dyscyplinarne wobec tej osoby,
b. Ze strony rodzicow lub opiekunow prawnych:
— nalezy wyste;p.ié do Sadu Rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka o wglad w sytuacje dziecka;
— w przypadku noworodka — poinformowaé w dniu wypisu jednostki organizacyjne pomocy
spolecznej w miejscu pobytu matki i noworodka o przypadku zaobserwowania zachowan
mogacych zagrazaé bezpieczenstwu dziecka 1 braku mozliwosei ustalenia polozne
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢ lecznicza w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke nad noworodkiem w miejscu
zamieszkania lub pobytu;
17. Szczegdtowe schematy postepowania przewiduja:
- Zalacznik nr 7 — Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez
rodzica lub opiekuna,
- Zalacznik nr 8 — Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez
osoby trzecie,
- Zatacznik nr 9 — Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez
osobg nieletnig (do 17 r.z),
18. W przypadkach niejasnych lub watpliwych Pracownik/Osoba wspotpracujaca, ktory jako pierwszy
powzial powzial informacj¢/podejrzenie o zagrozeniu krzywdzenia dziecka lub osoba odpowiedzialna
za interwencj¢ (kierownik/koordynator komorki organizacyjnej, bezposredni przetozony, lekarz
dyzurny —ust. 12) konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w miare mozliwosci

z psychologiem.



19. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka Personelu nalezy niezwlocznie
odsuna¢ tg osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

20. W przypadku wszczgeia postepowania karnego przeciwko czlonkowi Personelu w zwigzku
z popetnieniem przestgpstwa przeciwko dzieciom nalezy natychmiastowo odsungé te osobe od
wszelkich form kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

21. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od rodzaju osoby krzywdzacej, jest zdarzeniem
niepozadanym (tylko wtedy jezeli krzywdzenie ma miejsce w trakcie udzielania $wiadczen lub
w efekeie udzielania Swiadczen, w zwigzku z tym doznaje szkody) i jako takie podlega raportowaniu do
Zespotu ds. Zdarzefi niepozadanych zgodnie z regutami obowiazujacymi w Szpitalu.

22. Wszyscy Pracownicy i Osoby wspolpracujace, ktorzy w zwiazku z wykonywaniem stuzbowych
obowigzkéw, podjeli informacje/podejrzenie o krzywdzeniu dziecka lub inne informacje z tym zwiazane,
sg zobowigzani do zachowania tajemnicy, wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym

instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

Rozdziat VII
Zasady ochrony dostepu do Internetu

1. Sie¢ internetowa Szpitala dostgpna jest w wyznaczonych miejscach oraz po uprzednim uzyskaniu
jednorazowego kodu dostepu po podaniu telefonicznego numeru kontaktowego. Uprawnionymi do
uzyskania jednorazowego kodu dostgpu do sieci internetowej sg tylko osoby petnoletnie. Sieé
internetowa jest zabezpieczona przed niebezpiecznymi tresciami i niedostepna dla dzieci bez udziatu
rodzicow.

2. Na terenie Szpitala dziecko moze korzysta¢ z Internetu wylacznie za zgoda rodzica/opiekuna
prawnego, pod jego nadzorem i na udostepnionym przez niego urzadzeniu.

3. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w tym

za pomocy sieci Internet podejmuje si¢ dziatania zgodnie z rozdziatem VI Standarddw.

Rozdzial VIII
Zasady ochrony danych osobowych, w tym ochrony wizerunku dziecka
1. Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 ..
2. Szczegbtowe zasady przetwarzania danych osobowych w Szpitalu reguluje Polityka Prywatnosci
dostgpna w sekretariacie kazdego oddzialu i na stronie internetowej Szpitala pod adresem:

www.zozsuchabeskidzka.pl.

3. Kazda osoba, ktorej Szpital zleca przetwarzanie danych osobowych dzieci ma obowiazek zachowania
tajemnicy danych osobowych, ktére przetwarza oraz zachowania w tajemnicy sposobow ich
zabezpieczenia przed nieuprawnionym dostepem, w tym Personel Szpitala uznajac prawo pacjentéw do

prywatnosci 1 ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrone ich wizerunku.



5. Szpital utrwala wizerunek pacjenta maloletniego za posrednictwem monitoringu wizyjnego
stosowanego w oznakowanych obszarach na terenie Szpitala zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym
Szpitala. Zapisy z monitoringu wizyjnego nie sg upubliczniane ani udostepniane nikomu poza osobami
i organami upowaznionymi na podstawie przepisow prawa. Ponadto za zgoda matki lub innej osoby
bliskiej, lub opiekuna faktycznego, Szpital utrwala wizerunek dziecka, ktore nie ukonczyto széstego
roku zycia w przypadku gdy nie jest mozliwe zatozenie mu opaski ze znakiem identyfikacyjnym
i umieszcza to zdjgcie w widocznym miejscu na t6zku dziecka albo na inkubatorze, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania pacjentow
szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku,

6. Inne formy utrwalania wizerunku dziecka (zdjgcia, filmy, nagrywanie glosu) bez pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego dziecka jest zakazane.

7. Przy utrwaleniu wizerunkow dzieci i publikacji za zgoda rodzica nalezy unika¢ podpisywania
zdjed/nagran informacjami identyfikujacymi dziecko z imienia i nazwiska. Jes§li konieczne jest
podpisanie dziecka nalezy uzy¢ wylacznie imienia, pod warunkiem uzyskania na to pisemnej zgody
rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

8. Dozwolone upublicznianie uwzglednia niwelacje ryzyka kopiowania i niewlasciwego wykorzystania
zdjec¢/nagran przy zaJrOZeﬁriach:

- dzieci znajdujace sie na zdjeciach/nagraniach musza by¢ ubrane, a uwieczniona sytuacja nie jest dla
dziecka ponizajgca, o$mieszajaca ani ukazujgca go w negatywnym kontekscie,

- zdjecia/nagrania powinny si¢ koncentrowa¢ na czynnosciach wykonywanych przez dzieci i w miarg
mozliwosci przedstawia¢ dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby.

9. Uwiecznienie wizerunku odbywa si¢ wylacznie w ramach wewnetrznej organizacji Szpitala oraz
srodkami wlasnymi.

10. Materialy zawierajagce wizerunek dziecka przechowywane sg w sposéb zgodny z prawem
i bezpieczny dla dzieci tj.:

- nos$niki sg przechowywane przez okres dopuszczalny przepisami prawa o archiwizacji,

- nie przechowuje si¢ materiatow na nosnikach nieszyfrowanych ani mobilnych (jak np. telefon,
pendrive),

- zakazane jest uzywanie osobistych urzadzen rejestrujacych,

- sprzet stuzacy rejestracji jest wlasnoscia Szpitala.

Rozdzial IX
Monitoring stosowania standarddéw
1. Dyrektor Szpitala wyznacza osobe odpowiedzialng za Standard (koordynator ds. ochrony
maloletnich), w tym za jego wdrozenie i stosowanie.
2. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, w szczegdlnosci:

- informuje Personel Szpitala o Standardach i jego pozniejszych zmianach,



- rozdysponowuje tres¢ Standardow i pdzniejszych zmian,

- gromadzi 1 przechowuje o$wiadczenia czlonkéw Personelu Szpitala potwierdzajace znajomosé
Standarddow,

- cyklicznie organizuje szkolenia na temat ochrony dzieci przed krzywdzeniem oraz pomocy im
w sytuacjach zagrozenia,

- przeprowadza wéréd Pracownikow i Osob wspétpracujacych Szpitala raz na rok ankiete monitorujaca
realizacj¢ Standardow,

- dokonuje analizy opracowania wypetnionych przez Pracownikdw i Osob wspotpracujacych ankiet oraz
sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktdry nastepnie przekazuje Dyrektorowi,

- co najmniej raz na dwa lata dokonuje si¢ oceny Standardow w celu zapewnienia dostosowania do
aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowiazujacymi przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny
dokumentuje sie w sposdb pisemny.

- pisemnie dokumentuje wszystkie czynnosci.

Rozdzial X

Przepisy koncowe
1. Standardy wchodzg w éycie z dniem 05 sierpnia 2024 r. na mocy Zarzadzenia Dyrektora Szpitala.
2. Standardy sa dostgpne na stronie internetowej Szpitala oraz w kazdej komoérce/jednostce
organizacyjnej Szpitala, gdzie moze dochodzi¢ do udzielania $wiadczen zdrowotnych na rzecz dzieci.
3. Kazdy Pracownik i Osoba wspdlpracujaca Szpitala pisemnie potwierdza fakt zapoznania sie ze
Standardami.
4. Dyrektor Szpitala wprowadza do Standarddéw niezbedne zmiany i oglasza nowe brzmienie
Standardéw oraz publikuje aktualng jego wersje na stronie internetowej Szpitala.
5. Ogloszenie Standardu nastgpuje poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala oraz

wywieszenie na tablicy ogtoszen, rowniez w wersji skroconej przeznaczonej dla dzieci.

Osoba odpowiedzialna Dyrektor ZOZ Sucha Beskidzka
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Zalgczniki:

Zatacznik nr 1 — Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z dzieckiem- pacjentem,

Zatacznik nr 2 — Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z dzieckiem — pacjentem
INFORMACIJE DLA DZIECI,

Zalacznik nr 3 — Kwestionariusz oceny ryzyka wystgpowania przemocy w rodzinie wobec
dziecka,

Zatacznik nr 4 — Wzor zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa,

Zalgcznik nr 5 — Wzor zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala
zwigzanych z uzyciem przemocy domowej,

Zatgcznik nr 6 — Wzdr wniosku o wglad w sytuacje dziecka/rodziny,

Zatacznik nr 7 — Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez
rodzica lub opiekuna,

Zatacznik nr 8 — Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez
osoby trzecie,

Zalacznik nr 9 — Schematy interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez

osobe nieletnia (do 17 r.2).



Zatacznik nr Zataeznik nr 1
do Standardu Ochrony Matoletnich
Z0OZ Sucha Beskidzka

Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu

z dzieckiem - pacjentem

1. W kontakcie z dzieckiem Personel Szpitala wykazuje zyczliwos¢, empatie i szacunek, wrazliwos¢
kulturowa i postawe nieoceniajaca.
2. Kazde dziecko ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia zawsze, kiedy
tego potrzebuje.
3. We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka kierujemy sig jego dobrem i najlepszym
inferesem, przy poszanowaniu jego praw.
4. Kontakt bezposredni z dzieckiem:
- Zanim zaopiekujesz si¢ dzieckiem — przedstaw sig¢ i powiedz kim jestes;
- Przekazuj informacje jezykiem zrozumiatym dla dziecka. Sprawdz, czy dziecko zrozumiato
sytuacj¢ oraz skutki zaplanowanych dziatan medycznych i terapeutycznych;
- Upewnij si¢, ze dziecko wie o mozliwosei zadawania pytan;
- W komunikacji z dzieckiem zawsze mow prawdg i zwracaj uwagg innym osobom na potrzebe
mowienia prawdy dziecku;
- Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktdre tego potrzebuje, szczegdlnie
z dzieckiem niepetnosprawnym.
5. Zapewnienie dziecku sprawczosci:
- Zwracaj si¢ do dziecka po imieniu w formie jakq zaproponuje dziecko;
- Pamigtaj, ze dziecko jest podmiotem - nie roZmawiaj z rodzicami/opiekunami dziecka jakby
go nie byto przy tym,;
- W miare mozliwosci pozwol dziecku na wybdr w sytuacji, gdy jest to mozliwe;
- Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania - pobyt w Szpitalu to dla dziecka
stres.
6. Poszanowanie intymnosci dziecka:
- Podczas badania medycznego odstaniaj partiami ciato dziecka. W trakcie badania fizykalnego
korzystaj z parawanu, W trakcie badania dziecku w gabinecie powinien towarzyszy¢
rodzic/opiekun.
- Kontakt fizyczny z dzieckiem np. przytulanie, glaskanie moze mie¢ miejsce tylko za jego
zgodg lub gdy zgtlosi taka potrzebe.

- Szanuj potrzebg wypoczynku dziecka: snu, ciszy, przyciemnionych §wiatet w nocy.



7. Wspotpraca z rodzicami/ opiekunami:
- Informuj dziecko i rodzicow o zasadach obowigzujgcych w Szpitalu. Podkre$laj znaczenie ich
przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu dla wszystkich pacjentéw;
- Zadbaj o to, aby rodzic/opiekun miat zawsze aktualng informacje o stanie zdrowia dziecka;
- Wspolpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka, spytaj
co dziecko lubi, co je irytuje.
8. Ochrona dzieci przed krzywdzeniem:
- Reaguj, jesli podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda;
- W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z Personelu straszy dziecko, bagatelizuje jego
potrzeby — zareaguj i przypomnij zasady komunikacji z dzieckiem;
- Jedli cos w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna cie niepokoi popro§ inng osobg, aby
uczestniczyta w wizycie/ badaniu/ zabiegu;
- Zwr6¢ uwagg na to, aby w Szpitalu/oddziale przebywatly tylko osoby do tego uprawnione.
9. NIGDY !!!:
- Nie naruszaj praw dziecka do intymnos$ci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani
wrazliwych dziecka osobom do tego nieuprawnionym;
- Nie omawiaj sytuacji dziecka ignorujac jego obecnosé;
- Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica/opiekuna przy dziecku. Nie lekcewaz tego, Ze oni znaja
dziecko najlepiej;
- Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu nakfonienia do wspotpracy;
- Nie ignoruj i nie bagatelizuj uczu¢ dziecka np. strachu, leku przed bolem, niepewnosci w nowe;j
sytuacji;
- Nie oktamuj dziecka — nie mow, ze nie bedzie bolato, jak bedzie;
- Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o rodzinie dziecka;
- Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzina wie jak funkcjonuje Szpital. To ty musisz przekazaé niezbedne
informacje w tym zakresie;
- Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych dzieci lub rodzice/opiekunowie czuja sie dyskryminowani lub
otrzymuja nizszy standard opieki;
- Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka, ani jego rodzicow/

opiekunow.



Zalacznik nr 2
do Standardu Ochrony Matoletnich
Z0Z Sucha Beskidzka

Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu
z dzieckiem — pacjentem
INFORMACJE DLA DZIECI

1. Jeste$ w Szpitalu, gdyz potrzebujesz naszej pomocy.

2. Pracuja tu lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, technicy i inne osoby gotowe do

pomocy dzieciom,

3. Jestes dla nas bardzo wazny i dolozymy wszelkich staran, aby$ szybko wyzdrowial i czul sie tu

bezpiecznie.

4. Mozesz nam powiedzie¢, jak mamy sie do Ciebie zwracac .

5. Masz prawo wiedzie¢ jak nazywa si¢ osoba, ktéra Cig leczy lub pielegnuje. Mozesz ja o to zapytac.
6. Smiato pytaj jak ma przebiega¢ Twoje leczenie - postaramy si¢ wszystko wyjasnic.

7. Bedziemy Cig traktowa¢ z szacunkiem. Uprzedzimy Cig, jesli zabieg bedzie bolesny lub
nieprzyjemny dla Ciebie.

8. Z uwaga wyshuichamy Twoich opinii na temat naszego zachowania w stosunku do Ciebie.

9. Bedziemy stara¢ si¢ bada¢ Cig delikatnie i da¢ Ci czas na przyzwyczajenie si¢ do warunkow

szpitalnych, chyba, ze ze wzgledu na Twdj stan zdrowia bedziemy musieli dziata¢ szybko.

10. Powiedz nam, jesli bedziesz potrzebowat przytulenia, pocieszenia. Bedziemy staraé si¢ w miarg

wolnego czasu poswigci¢ Ci wigcej uwagi. Nie bedziemy Cig przytula¢ bez Twojej zgody.
11. Zawsze bedziemy pytac¢ Ci¢ o zdanie w sprawach, w ktorych masz wybor.

12. Bedziemy przestrzegac ciszy w nocy, abys maégl wypoczaé.



13. Twoja mama, tata, opiekun moze by¢ z Tobg caty czas — jesli tego cheesz i potrzebujesz.

14. Mozesz zabra¢ do Szpitala ulubiong przytulanke — jesli nie jest za duza i nie wydaje glosnych

dzwickow.

WAZNE:
Personel Szpitala jest zobowiazany do przestrzegania Twoich praw, szczegdlnie do informacji,

poszanowania godnosci oraz poszanowania Twojej intymnosci.

Jesli wydarzyto sig cos, co Cie niepokoi, ktos Cig skrzywdzit lub przekroczyt swoim zachowaniem
Twoje granice — powiedz o tym lekarzowi, pielggniarce 1 popros o pomoc. Rozwigzemy ten problem

tak, abys czu¥/a si¢ bezpieczny/a.

Czasem jeste$my zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg dluzej porozmawiac, bo
czekaja na nas dzieci, ktore pilnie potrzebuja naszej pomocy. Prosimy, nie zniechgcaj sig. W takiej
sytuacji postaramy sie wskaza¢ Ci kogos, kto bedzie moégt odpowiedzie¢ na Twoje pytania

i zaopiekowac sie Twoim problemem.



Zatacznik nr 3 do Standardu Ochrony Matoletnich ZOZ Sucha Beskidzka

OCHRONA
ZDROWIA

DZIECI

® KWESTIONARIUSZ OCENY RYZYKA

WYSTEPOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE
WOBEC DZIECKA

m

DO LAT 18

A. Czynniki ryzyka

~ D

@ Niewyttumaczalna zwtoka w zgtoszeniu sie do lekarza
® Niespdjny wywiad, zmiana danych w wywiadzie

® Roznice w wywiadzie zebranym od rodzicow lub
opiekundw i od dziecka

@ Leczenie z daleka od miejsca zamieszkania
® Zmiany szpitali, poradni, lekarzy

® Brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej
® Nie realizowanie zalecen lekarskich

® Pozostawianie dziecka bez opieki

@ Brak realizacji obowigzku szkolnego

.

BADANIE PRZEDMIOTOWE

® Brak zgody na petne badanie przedmiotowe (brak zgody
na petne badanie/rozebranie dziecka)

e Podawanie nieprawdopodobnych mechanizmow
urazéw/zachorowan B

® Powtarzajgce sie urazy w wywiadzie

® Objawy zaniedbania w wygladzie i ubiorze pacjenta

® Oparzenia punktowe

@ Slady urazéw, ktore nie byty podane w wywiadzie

® Zaburzenia rozwoju psychofizycznego
(w tym zaburzenia rozwoju mowy)

N

J
\

ZACHOWANIE DZIECKA

® Obnizona samoocena

® Zaburzenia pamiecii koncentracji uwagi

® 7achowania destrukcyjne lub autodestrukcyjne

® Nadmierna agresywno$¢ lub nadmierna apatia

® Dolegliwosci psychosomatyczne

@ Depresjaistany lekowe

@ Tiki, zaburzenia mowy

® | ek dziecka przed bliskoscig (dotknieciem, przytuleniem)
@ Nadmierne podporzadkowanie sie poleceniom dorostych
® | ek dziecka przed powrotem do domu

c Brak lub nieodpowiednie zachowania spoteczne

OBJAWY ALARMOWE

® Mnogie urazy, w roznych Fazach gojenia

® Uraz niemozliwy u dziecka w danym wieku

® Linijna granica oparzen (,rekawiczkowe”
i ,skarpetkowe")

® Slady zastosowanego narzedzia

® Dziecko opowiada o przemocy w domu

® Zaobserwowana agresja (w tym stowna) rodzica
wobec dziecka

. J

B. Ocena zagrozenia

\

e

\.

1. Sprawca spowodowat bezposrednie zagrozenie dla zycia dziecka. ., i Zaznaczenie jednego
2. Dziecko wymaga hospitalizacji na skutek przemocy w rodzinie ., il lub wigcej z punktow 1-4
3. Istnieje uzasadnione podejrzenie zagrozenia zycia dziecka w I'lajblIZSZEJ przysztosu .............. ] kwalifikuje zagrozenie
4. Brak rodzica lub innej osoby bliskiej, ktdra nie krzywdzi dziecka..........mssmsn [ jako wysokie

Informacje na temat dziecka:
5. Wiek do laté....
6. Niepetnosprawnosé (Fizyczna |/lub psychiczna)...
7. Choroba przewlekia....
8. Potrzeba pomocy medyczneJ W szazku z przemoca w rodZ|n|e w wywmdzne
9. Zachowania autoagresywne zwigzane z przemoca w rodzinie.............

10. Jedno z rodzicow jest ofiarg przemocy W rodzZinie, ..o

T1.Oziakizan e d by Wa RIS AZBEKAL s e s e

Zaznaczenie jednego
lub wiecej punktéw
5-18 zwieksza
zagrozenie.

Informacje na temat sprawcy:
12. Agresywna reakcja na informacje o podejrzeniu przemocy W rodzinie. ... oo
13. Zachowanie agresywne wobec dziecka w 0Decnosci SWIadKOW..... ...
14. Sprawca byt juz karany za przestepstwo przemocy w rodzinie..
15. Wobec sprawcy stosowano dozér kuratora sadowego....
16. Sprawca naduzywa alkoholu, lekédw lub srodkéw psychoaktywnych
17. Sprawca posiada bron lub inne niebezpieCzne NBrZ&dZia..........ooooooee e
18. Sprawca nadmiernie KONErOlUJE GZIQCKO.................eeeeeeeteeee e

ol J

Opracowanie:

Q0L

il
Projekt realizowany w ramach

programu Obywatele dla Demokracji
finansowanego z Funduszy EOG

eea
grants

x:
x

&

FUNDACJA
BATOREGO

e
Ve

NIEBIESKA LINIA



. DZIECI OCHRONA
. PROPOZYCJA ALGORYTMU POSTEPOWANIA | [RSSSS

w W PRZYPADKU PODEJRZENIA PRZEMOCY W
RODZINIE WOBEC DZIECKA

DO LAT 18

W przypadku kazdego pacjenta lekarz moze by¢ pierwsza lub nawet jedyna osoba, ktéra podejrzewa przemoc w rodzinie.
Wywiad | badanie przedmiotowe moga dostarczyé cennych informacji pod warunkiem éwiadomoéci istnienia problemu.
Algorytm jest jedynie narzedziem pomocniczym i nie wyklucza innych mozliwoéci dziatania.

Informacje o przemocy z innych
zrodet (inny personel medyczny,
Swiadkowie)

Stwierdzenie Podejrzenie przemocy w rodzinie
czynnikéw ryzyka w wywiadzie i/lub na podstawie wtasnych obserwacji
badaniu przedmiotowym lub relacji dziecka
(patrz kwestionariusz) * ’ /
\ ~ Pogtebienie wywiadu.
Uwzglednienie rozpoznania przemocy w rodzinie w
diagnostyce réinicowej.

TAK Czy istnieje N|E

uzasadnione podejrzenie
przemocy w rodzinie?

Dalsza uwazna obserwacja
rodziny i pacjenta

TAK [ Czy istnieje bezposrednie zagrozenie w ‘._— Czy pojawity sie istotne NIE

zwigzku z przemoca w rodzinie? NIE informacje?
(por. ocena Z?QFOZE_”'B Czy na ich podstawie mozna
na odwrotnej stranie) podejrzewaé wystepowanie

przemocy w rodzinie?

Przeslij podejrzenie o popetnieniu \ A

. — —— przestepstwa, opisujac doktadnie
Zawiadomienie Policji lub okolicznoéci zdarzenia, przekazujac

Prokuratury jedynie niezbedne dane.
Zapewnienie bezpieczenstwa dziecku | Pamietaj, aby nie ujawnia¢ danych
{umieszczenie w placéwcee opiekunczej,| obietych tajemnica lekarska jezeli nie

u osoby bliskiej, ktéra nie krzywd2| Jest to kanieczne do wszezqcia |
prowadeenia postepowania.

) Czy dziecko moze byé
TAK| zagrozone wystapieniem |NI|E
przemocy w rodzinie w
K najblizszym czasie?
P
. i e g Przesli wniosek o wglad w sytuacje
Zawmdom@me SE?dU Rod;mnego rodzinna dziecka, opisujac mozliwie
Zabezpieczenie materiatu szczegbtowo okolicznosci
dowodowego uzasadnisjace jego przeprowadzenie. "
(w szczegdlnoéci wywiad, badanie zami‘?;aj 0 EOdanir:' 3252996*0\"#@ obl:::f::c;l;v;z;zainy Zakoncz
: 1 anych osobowych dotyczgcyc - H
przedmiotowe, badania dodatkowe) LA Yt dziatanie
.
b
. Wypetnij formularz Niebieska Karta A po wykonaniu jego kopil, przeslij oryginat do Przewodniczacego
ROZPOCZth procedure Zespotu Interdyscyplinarnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka. Przekaz
Niebieskie Karty formularz Niebieska Karta B osobie, ktéra nie krzywdzi dziecka,

Niebieska Karta nie jest czeécig dokumentacji medycznej!

o

Algorytm ani obowijzujace przepisy prawne nie zwalniaja personelu ochrony zdrowia z dopetnienia nalezytej
starannosci w opiece nad pacjentem. W kazdym przypadku pierwszefistwo ma ratowanie zycia i zdrowia dziecka.



Zatacznik nr 4
do Standardu Ochrony Maloletnich
Z0Z Sucha Beskidzka

Miejscowos¢, dnia .....ooeeveeeennns r.

Nr pisma wychodzgcego/sygnatura sprawy

Prokuratura Rejonowa

(nazwa i adres Prokuratury
Rejonowej wiasciwej dla miejsca

popelniania przestegpsiwa)

Zawiadamiajacy: Y e S

REprezentOWaNY DIZEZT  vvossrsssses iuyiis i el sss o4 vy 665 st sassess
(imig i nazwisko reprezentania podmiotu

medycznego)

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

(Wzor)
Dziatajge. W AMIENI sevmpmmavemniemds e (nazwa podmiotu medycznego) sktadam
zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa ..o (wskazaé
nazwe lub opisaé zdarzenie) Prz€z ........ccocveeveoireeisinennn, (imie¢ [ nazwisko domniemanego
sprawey) ng ‘maloletmm/maloletnie] ..iuvisuimssiaennm (imig i nazwisko, data urodzenia),
zamieszkatego/zamieszkale] W ... (adres)
Uzasadnienie
W trakele WyKoNYWANIE PrZET oo s i o S er s ey o (imig 1 nazwisko
pracownika podmiotu medycznega) obowiazkow stuzbowych polegajgcych na e, (np.

prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego, procesu terapeutycznego, procesu usprawniania



— 1ehabilitacji) ....oocoeeeiiiiic e, (imig i nazwisko maloletniej) — ujawnil/a on/a
.................................... (np. niepokojgce tresci dotyczgce zachowan na tle seksualnym, zglosil akt

gwaltu, wykorzystania seksuulnego).
[Opis zdarzenia, dalsze ustalenia: warto doda¢ kiedy i gdzie doszto do zdarzenia, czy byli swiadkowie]

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo maloletniego/matoletniej,

Wnosze¢ 0 wszczgeie postgpowania w tej sprawie.

Osoba prowadzgca terapie Jest: ........cccoceccvveveviveevoreeeriinnns (imig i nazwisko pracownika, telefon

stuzbowy, adres podmiotu medycznego)

podpis zawiadamiajacego



Zatgcznik nr 5
do Standardu Ochrony Matoletnich
Z0Z Sucha Beskidzka

Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala

zwiazanych z uZyciem przemocy domowej

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz data urodzenia osoby badane;j:

*) Swiadezeniodawea oznacza $wiadezeniodaweg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U, z 2022 r, poz. 2561, z pdin. zm.).

|



7. Miejsce, data i godzina wystawienia zaswiadczenia:

8. Wywiad obejmujgcy okolicznosci doznania uszkodzen ciata, w szczegélnoscei miejsce, czas i sposab
ich powstania:

9. Badanie fizykalne obejmujgce charakterystyke uszkodzen ciata, w szczegdlnosci okolice anatomiczna,
rodzaj, liczbe, wielko$¢, ksztalt, przebieg, brzeg i barwe, a takze ich wptyw na sprawno$¢ czedci ciata:

...........................................................................................................................
...........................................................................................................................



10, Odwzorowanie stwierdzonych uszkodzen ciata osoby badanej na schemacie:

D brak ohrazen

O zlamanie otwarte
7 ramanie zamkniete
W zwichniecie

S stluczenie

R rana

K kewotok z rany
M zmiazdzenie

A amputacgja

N bel nieurazowy
P oparzenie

stopnial | | %
stopnia] j | %

il:lgoparzenée wziswne

11, Opinia o przyczynach i czasie doznania uszkodzen ciata;

(nadruk lub pieczatka zawierajaca co najmniej imig i nazwisko,
specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu lekarza
oraz podpis lekarza przeprowadzajacego badanie)



Zatacznik nr 6
do Standardu Ochrony Matoletnich
Z0Z Sucha Beskidzka

Sucha Beskidzka, dnia ..........covvviiiininnnnn, r.

Sad Rejonowy
Wydzial Rodzinny i Nieletnich

(Whiosek nalezy zlozy¢ do sgdu wiasciwego ze

wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka)

nake oo,

Whioskodawca: Zespot Opieki Zdrowotne] w Suchej Beskidzkiej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka, KRS: ............cooeenvnn.

TePreZeNIOWANG PIZEZE o vvawvwwmwnwnmvs vaivivass v i ens si i es

Uczestnicy POSTEPOWARIIAT ...ttt e st se s e re s er e er bt e st e ente st b enreans

(imiona i nazwiska rodzicow)

(adres zamieszkania)

todzice maloletniBRO s v mmmmesis s anirauhs ses i srveios v vnss

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)
Whiosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego...........cocovviiviiiiiiii e,

i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekuniczych.



Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka:
Majgc powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczac, ze dobro matoletniego ................cocoevvinnin,
jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wlasciwie whadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad
w sytuacje¢ rodzinng maloletniego i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony. Pracownikiem
prowadzacym leczenie® maloletNiBEO  JeSTu et s e i s i 5 tmnbrinni £ s mmin s ras £ st e e

(imig, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

(podpis pracownika, podpis specjalisty

ds. pomocy dzieciom krzywdzonym/koordynatora )

Zataczniki:
1. Upowaznienie do reprezentacii,
2. Ewentualne inne dokumenty

3. Odpis pisma.



Zatgcznik nr 7
do Standardu Ochrony Matoletnich
Z0Z Sucha Beskidzka
Schematy interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka

przez rodzica lub opiekuna

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:
L. Doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone
jest jego Zzycie:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzane;
o krzywdzenie, jesli jest taka mozliwos¢ zapewnij opiek¢ psychologa,
2. Powiadom Policje (tel. 112, 997),
3. Powiadom kierownika komorki organizacyjnej/bezposredniego przetozonego,

4. Powiadom niekrzywdzacego rodzica/ opiekuna dziecka.

I1. Doznaje przemocy domowej, lub jest jej Swiadkiem:
1. Rozpocznij procedur¢ Niebieskie Karty poprzez wypehienie formularza Niebieska
Karta — A.
2. W przypadku podejrzenia, Ze opuszczenie przez dziecko szpitala w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego godzi w dobro dziecka, w tym zagraza jego bezpieczenstwu,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego
o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.
3. W razie potrzeby wystaw zaswiadczenie lekarskie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

zwiazanych z uzyciem przemocy.

IIL. Doswiadcza zaniedbania potrzeb zyciowych lub doszlo do innego zagrozenia dobra dziecka,
a takze gdy zachowanie rodzicéw/opiekunéw nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne,
jak je zakwalifikowaé:
—nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania dziecka
z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka;
- w przypadku noworodka — nalezy poinformowac¢ w dniu wypisu jednostki organizacyjne
pomocy spolecznej w miejscu pobytu matki i noworodka o przypadku zaobserwowania
zachowan mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu dziecka i braku mozliwosci ustalenia potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke nad noworodkiem w miejscu

zamieszkania lub pobytu.



Zatacznik nr 8
do Standardu Ochrony Matoletnich
707 Sucha Beskidzka

Schematy interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez osoby trzecie
(np. pracownicy, osoby przebywajace na terenie placowki,

oraz inne osoby, ktdre majg kontakt z dzieckiem)

W przypadku podejrzenia, ze dzieckq:
L. Doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego lub/i zagrozone
jest jego zycie:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie,
2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka,
3. Zawiadom Policje (tel. 112 lub 997),

4. Powiadom kierownika komorki organizacyjnej lub przelozonego.

II. Pokrzywdzone jest innymi typami przestepstw:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.
2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka o podejrzeniu oraz przetozonego.
3. Poinformuj na pis$mie Policj¢ lub Prokurature, skladajgc zawiadomienie o mozliwosci

popetnienia przestepstwa.

III. Doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa na jego szkode (np.
doswiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub przemocy psychicznej
np. ponizanie, dyskryminacja, o$mieszanie):

1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszajacej jego godnosc.

2. Zgto$ zdarzenie przelozonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka.

3. Zwrdc¢ uwage osobie, ktora przekracza granice dziecka.



Zatgcznik nr 9
do Standardu Ochrony Maloletnich
202 Sucha Beskidzka

Schematy interwencji w przypadku
podejrzenia krzywdzenia dziecka
przez osobe nieletnia (do 17 r.z),

(przemoc rowiesnicza)

W przypadku podejrzenia, ze dziecko:
I. Doswiadcza ze strony innego dziecka przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wyKkorzystania
seksualnego lub/i zagrozone jest jego Zycie:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.
2. Zawiadom Policje (tel. 112 lub 997),
3. Powiadom rodzicow/opiekundw obojga dzieci.

4. Powiadom kierownika komorki organizacyjnej/przetozonego.

II. Doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa na jego szkode, ze strony
innego dziecka:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.
2. Powiadom rodzicdw/opickunow obojga dzieci.
3. Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie

dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.
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