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I. CEL: zapewnienie dzieciom ochrony przed krzywdzeniem i ustalenie procedur udzielania im wsparcia; zwigkszenie
bezpieczenstwa dzieci.

Il. ZAKRES PROCEDURY: procedura okres$la zasady ochrony dzieci we wszystkim komérkach organizacyjnych SPS ZOZ oraz
zakres niezbednych informacji przekazywanych personelowi, dzieciom i ich rodzicom/opiekunom w tym zakresie.

Ill. ODPOWIEDZIALNOSC:

1. Wrtasciciel procedury — za nadzér nad prawidtowg realizacjg procedury i jej aktualizacje w razie potrzeby, nie
rzadziej niz raz na dwa lata.

2. Dyrektor SPS Z0OZ, Z-ca Dyrektora ds. Finansowych, Naczelny Lekarz, Naczelna Pielegniarka, Lekarze Kierujgcy
Oddziatami, Pielegniarki i Potozne Oddziatowe, Kierownicy i Koordynatorzy komérek organizacyjnych — za nadzér
nad realizacjg procedury przez podlegty personel.

3. Personel SPS ZOZ - za stosowanie niniejszej procedury.

iV. DEFINICJE:

1. Personel/pracownik SPS ZOZ - pracownicy, wspdtpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym osoby
$wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, stazysci, praktykanci), miejsce zatrudnienia i
petnione stanowisko.

2. Dziecko — kazda osoba, ktéra nie ukoriczyta 18. roku zycia.

Opiekun dziecka — przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic albo opiekun, rodzic zastepczy, opiekun tymczasowy.

4. Zespét ds. ochrony matoletnich — zesp6t odpowiedzialny za przyjmowanie zgtoszen od pracownikéw dotyczacych
podejrzenia krzywdzenia dziecka. W skfad zespotu wchodzi: Naczelna Pielegniarka, Naczelny Lekarz, pracownik
socjalny, psycholog, Koordynator ds. ochrony matoletnich.

5. Koordynator ds. ochrony matoletnich — cztonek Zespotu ds. ochrony nieletnich; pracownik wyznaczony do
sprawowania nadzoru nad prawidtowym stosowaniem standardéw i ich aktualno$¢ oraz odpowiedzialny za
prowadzenie Rejestru zgtoszer o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu, a takze opracowanie planu wsparcia
dziecka i monitorowanie jego realizacji. Funkcje Koordynatora ds. ochrony matoletnich petni Petnomocnik ds. praw
pacjenta SPS ZOZ.

6. Krzywdzenie dziecka — kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn zabroniony.
Krzywdzeniem dziecka jest rowniez zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie,
a takze kazdy jego rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zaktéceniem jego
rozwoju. Wyrdznia sie nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

1) przemoc fizyczna — to dziatanie lub 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 wiadze lub takiej, ktdrej ufa;

2) przemoc psychiczna — to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a osobg za nie
odpowiedzialng lub osobg, ktérej dziecko ufa; do przejawéw przemocy psychicznej zalicza sig m.in.:
niedostepnoéé emocjonalng, zaniedbywanie emocjonalne, relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu,
oczernianiu, odrzucaniu, nieodpowiednie rozwojowo Ilub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka, niedostrzeganie lub nieuznawanie granic
psychicznych miedzy dzieckiem a osobg odpowiedzialng, nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacjg, sytuacje,
w ktérych dziecko jest Swiadkiem przemocy;

3) przemoc seksualna - to angazowanie dziecka poprzez osobe dorosta lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualng;
dotyczy sytuacji, gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np.
prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny
wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu z tresciami pornograficznymi, grooming - strategie
nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawiazania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego
kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy,
stosunek seksualny); do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie seksualne
np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatdw przedstawiajacych 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 zyskdw finansowych, spotecznych lub
politycznych z wykorzystania seksualnego; :

w
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4) zaniedbanie dziecka — to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizyczny i psychicznych potrzeb dziecka;
moze przyjmowaé forme nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego
zdrowiu i/lub rozwoju; do zaniedbywania dochodzi w relacjach dziecka z osobg zobowiazang do opieki,
wychowania, troski i ochrony;

5) przemoc réwiesnicza — ma miejsce, gdy dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony réwiesnikow;
dotyczy dziatari bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych; przemoc réwiesnicza jest
obserwowana, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy, ma charakter
systematyczny, a sprawca lub grupa sprawcéw majg przewage nad pokrzywdzonym; obejmuje: przemoc
werbalng, przemoc relacyjng (wykluczenie, ignorowanie, szantaz), przemoc fizyczng, przemoc materialng
(kradziez, niszczenie przedmiotéw), cyberprzemoc/przemoc elektroniczng, wykorzystanie seksualne, przemoc
uwarunkowana normami i stereotypami zwigzanymi z ptcia.

7. Kwalifikacja zagrozenia bezpieczernstwa dzieci:

1) istnieje podejrzenie popetnienia przestepstwa na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, zngcanie sig
nad dzieckiem lub popetniono przestepstwo;

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

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka.

V. DZIAtANIE:

1. Zapoznanie ze standardami i zasady rekrutacji personelu
1) Kazda osoba z personelu SPS ZOZ zobowigzana jest do zapoznania sie z trescia Standardéw oraz do
potwierdzenia tego faktu poprzez ztozenie stosowanego oswiadczenia o zapoznaniu sig z trescig procedury, jej
zrozumieniu, akceptacji i przyjeciu do bezwzglea.dnego stosowania.
2) Kierownik Dziatu Kadr i organizacji pracy lub upowazniony pracownik uzyskuje od kandydata/personelu
dokumenty okreslone ponizej:
a) w przypadku oséb posiadajacych obywatelstwo polskie:

— zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestgpstw okreslonych
w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie
o przeciwdziataniu narkomanii lub dokument odpowiadajgcy w swojej tresci ww. zaswiadczeniu,
w zakresie tozsamym z ww. przestepstwami, wydany zgodnie z przepisami prawa obcego;

b) w przypadku os6b posiadajacych obywatelstwo inne niz polskie:

— zaswiadczenie o niekaralnoéci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz ustawie o przeciwdziataniu narkomanii lub
dokument odpowiadajacy w swojej tresci zaswiadczeniu o niekaralnosci, w zakresie tozsamym z ww.
przestepstwami, wydany zgodnie z przepisami prawa obcego,

— informacja z rejestru karnego panfstwa obywatelstwa uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej;

c) w przypadku zamieszkiwania przez ostatnie 20 lat w kraju innymi niz Polska i pafistwo obywatelstwa:

— oswiadczenie o panstwie lub panstwach, w ktérych dana osoba zamieszkiwata,

— informacja z rejestréw karnych tych panstw uzyskiwana do celéw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej.

3) wydruk/poswiadczenie potwierdzajace, ze osoba nie figuruje w Rejestrze sprawcéw przestgpstw na tle
seksualnym zgodnie z ustawa o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym.

2. Zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko

1) Naczelna zasadg wszystkich czynnos$ci 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, uwzglednia¢ jego potrzeby.

2) Kazdy pracownik w kontakcie z dzieckiem:
a) przedstawia sie i méwi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;
b) informuje dziecko i opiekundw o zasadach obowigzujacych w podmiocie;
c) komunikuje sie z dzieémi w sposdb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole w rozmowie;
d) zachowuje uczciwosc¢ i dobre intencje;
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e) szanuje trudne emocje dziecka zwigzane z pobytem oraz potrzebg oswojenia sig¢ z nowym miejscem
i sytuacja; .

f) przekazuje dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka;
informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie dziaé; sprawdza, czy dziecko rozumie, co sig bedzie
dziato i jakie bedg skutki dziatarh medycznych lub terapeutycznych; :

g) uprzedza o podejmowanych czynnosciach, pytajac opiekuna i/lub dziecko o zgode na ich
przeprowadzenie;

h) informuje opiekuna dziecka o biezacej sytuacji medycznej pacjenta i uwzglednia role opiekuna w opiece
nad dzieckiem, przygotowaniu do leczenia;

i) upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom personelu;

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

k) zachowuje wrazliwoé¢ kulturowg, szanuje i réwno traktuje kazde dziecko bez wzgledu na jakiekolwiek
cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawno$¢, rase, pte¢, religie, kolor skéry, pochodzenie
narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje seksualna, stan zdrowia, wiek, zdolnosci,
przekonania polityczne lub status spofeczny;

I) szanuje prawo dziecka do prywatnosci i poufnosci;

m) zapewnia, aby w czasie udzielania $wiadczeri obecny byt rodzic, opiekun dziecka lub inna osoba bliska
wskazana przez dziecko;

n) respektuje prawo pacjentéw, ktérzy ukoriczyli 16 lat do wspdtdecydowania o wiasnym zdrowiu oraz
metodach leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie;

o) ogranicza kontakt fizyczny z dzieckiem do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju
dziecka dbajac o komfort pacjenta oraz przeprowadzajac wszystkie czynnosci z poszanowaniem godnosci
i intymnosci dziecka;

p) zachowuje ostrozno$¢ i dystans w przypadku podejrzenia krzywdzenia;

q) odpowiednio i adekwatnie reaguje na nieprawidtowe zachowania matoletnich pacjentéw wzgledem
siebie.

3) Pracownik kontaktuje sie z dzieckiem:

a) w godzinach pracy,

b) w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczerh medycznych,

c) na terenie podmiotu badZ — po zakoriczeniu udzielania $wiadczen, jesli to konieczne — drogg poczty
elektronicznej, telefonicznie lub za posrednictwem innych stuzbowych kanatéw komunikacyjnych;

d) kontakty poza godzinami pracy:

—  co do zasady kontakt z dzieémi odbywa sie wytacznie w godzinach pracy i dotyczy celéw mieszczacych
sie w zakresie obowigzkéw stuzbowych pracownika;

— pracownikowi nie wolno zaprasza¢ dziecka do swojego miejsca zamieszkania ani spotykac sig z nim
poza godzinami pracy; obejmuje to réwniez kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacyjne;

— w przypadku, gdy z uwagi na bezpieczeristwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko miato mozliwos¢
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 ochrong
dziecka/Koordynatora ds. ochrony dzieci;

— utrzymywanie relacji towarzyskich lub rodzinnych (jedli dziecko i rodzice/opiekunowie sa osobami
bliskimi wobec pracownika) wymaga zachowania poufnosci informacji dotyczacych innych dzieci oraz
ich rodzicéw/opiekundw.

4) Pracownikowi nie wolno:

a) nawigzywac z dzieckiem relacji o charakterze romantycznym i seksualnym;

b) proponowa¢ dziecku alkoholu, wyrobéw tytoniowych i substancji psychoaktywnych, jak rowniez uzywac
ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub na terenie SPS ZOZ;

¢) utrwalaé wizerunku dziecka do celéw niezwigzanych z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych i przy
uzyciu urzadzen prywatnych;
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d) przyjmowaé pieniedzy, prezentéw od dziecka i jego opiekuna ani wchodzié¢ w relacje jakiejkolwiek
zaleznoéci wobec dziecka lub opiekunéw dziecka, ktére mogtyby prowadzi¢ do oskarzen o nieréwne
traktowanie badz czerpanie korzysci majatkowych i innych;

e) utrzymywac niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem, oraz kontaktow opartych na udzielaniu
gratyfikacji albo wykorzystujacych przewage fizyczna, stosunek wtadzy badz zalezno$¢ dziecka;

f) sktada¢ dziecku propozycji, czyni¢ komentarzy niewfasciwych dla relacji pracownik-dziecko, dotykac
dziecka w sposéb, ktéry moze by¢ uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

g) uzywa¢ wulgarnych stéw, gestéw i zartéw, czyni¢ obrazliwych uwag, nawigzywa¢ w wypowiedziach do
aktywnosci bad? atrakcyjnosci seksualnej, wykorzystywaé wobec dziecka przewagi fizycznej (zastraszanie,
przymuszanie, grozby), stosunku wtadzy bad? zaleznosci dziecka;

h) stosowa¢ jakakolwiek przemoc wobec dziecka, w tym polegajacg na biciu, szturchaniu, popychaniu
i wszelkich innych naruszeniach nietykalnosci cielesnej dziecka, a takze izolowac dziecka w zamknigtym
pomieszczeniu, przytrzymywac drzwi, krepowaé ruchdw poprzez wigzanie,

i) celowo prowokowaé u dziecka wystapienia lub eskalacji zachowan trudnych, niepozadanych;

i) wyreczaé lub nadzorowaé bezposrednio dziecko m.in. podczas realizacji czynnosci samoobstugowych
i higienicznych, ponad niezbedny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbatosci o jego
bezpieczenstwo;

k) zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazyé, obrazac dziecka, krzycze¢ na dziecko;

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

m) zaprasza¢ dziecko do swojego miejsca zamieszkania, spotyka¢ sie z nimi poza godzinami pracy lub
utrzymywaé kontakty poprzez prywatne kanaty komunikacji (prywatny telefon, e-mail, komunikatory,
profile w mediach spofecznoiciowych) — zakaz ten nie dotyczy sytuacji, gdy dziecko zwraca sie do
czfonka personelu o pomoc bad:i kontakt odbywa sie publicznie, przy udziale innych cztonkéw
personelu lub innych dzieciach;

n) angazowaé lub zacheca¢ dziecka do jakiejkolwiek dziatalnosci niezgodnej z prawem lub stwarzajacej
zagrozenie dla dziecka;

o) lekcewaiyé lub powierzchownie, nieuwaznie traktowad zgtaszanej przez dziecko potrzeby wsparcia
i pomocy; )

p) utrzymywaé biernej postawy w zakresie troski o rozwdj i zabezpieczenie dziecka w sytuacji zagrozenia
jego dobrostanu.

5) Ochrona wizerunku dziecka

a) Zabronione jest utrwalenie wizerunku dziecka w jakiejkolwiek formie (filmowanie, nagrywanie gtosu,
fotografowanie) do celéw innych niz stuzbowe, tj. zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych lub
promowaniem dziatalnosci SPS ZOZ (np. publikacja w mediach spotecznosciowych SPS ZOZ dzieci
urodzonych w szpitalu). Zakaz ten dotyczy réwniez umozliwienia osobom trzecim utrwalania wizerunku
dzieci na terenie SPS ZOZ bez uprzedniej zgody rodzica/opiekuna prawnego pacjenta.

b) Matoletni, ktéry ukonczyt 16. rok zycia ma prawo zdecydowal, czy jego wizerunek zostanie
zarejestrowany i w jaki sposéb zostanie uzyty przez SPS ZOZ.

c) Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na wykorzystanie wizerunku (w tym przetwarzanie danych) dziecka
jest wigzaca, jesli zostata wyrazona $wiadomie i dobrowolnie, a dziecko i rodzic/opiekun zostali
poinformowany o sposobie wykorzystania zdjecia/nagrania i ryzyku wigzacym sie z publikacja wizerunku.

d) Osoby utrwalajgce i przetwarzajgce wizerunek dziecka sg zobowigzane do unikania podpisywania
zdjeé/nagran informacjami identyfikujgcymi dziecko z imienia i nazwiska. Jesli konieczne jest podpisanie
dziecka, uzywa sie tylko imienia i/lub informacji okreslonych w formularzu zgody na publikacje wizerunku.

e) Nie ujawnia sie jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku dotyczacych m.in. stanu zdrowia, sytuacji
materialnej, sytuacji prawnej i powigzanych z wizerunkiem dziecka.

f)  Wzér zgody na publikacje wizerunku dziecka niezwigzang z udzielaniem $wiadczeri (np. publikacja w
mediach spoteczno$ciowych lub stronie internetowej SPS Z0Z) stanowi formularz CO 3.3-F06, ktéry po
uzupetnieniu dotgczany jest do dokumentacji medycznej pacjenta.

g) Jesdli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, impreza
publiczna, zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka nie jest wymagana.
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3. Zasady identyfikacji dziecka i relacji z osoba dorostg, z ktérg przebywa

1) Identyfikacji dziecka i jego relacji z osobg dorosta, z ktorg pacjent zgtasza sie do SPS ZOZ w celu udzielenia
$wiadczen zdrowotnych dokonuje pracownik rejestrujgcy/przyjmujgcy mafoletniego w danej komdrce
organizacyjnej.

2) Identyfikacji osoby dorostej odwiedzajgcej dziecko hospitalizowane dokonuje pielegniarka lub lekarz oddziatu.

3) Podstawa identyfikacji tozsamosci dziecka, towarzyszacej mu osoby dorostej i taczacej ich relacji sa:

a) dokumenty ze zdjeciem potwierdzajgce tozsamosc,

b) os$wiadczenie przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego

zgodnie z obowigzujaca procedurg ZI 1.15 Identyfikacja pacjentow i oséb upowaznionych na podstawie
dokumentu tozsamosci oraz danych dostepnych w dokumentacji medycznej i systemie informatycznym.

4) W przypadku braku dokumentéw tozsamosci i/lub watpliwos¢ dotyczacych tozsamosci osoby dorostej i relacji
taczacej jej z dzieckiem, podstawg identyfikacji sa:

a) inne dokumenty potwierdzajgce prawo do sprawowania opieki nad dzieckiem (np. akt stanu cywilnego,
orzeczenie sgdu)

b) rozmowa przeprowadzona z dzieckiem i osobg dorosta wraz z zdaniem pytan kontrolnych dotyczacych
danych dziecka itgczacej ich relacji.

5) W sytuacji, gdy dziecko zgtasza sie z osobg dorosta niebedgca rodzicem/opiekunem prawnym pacjenta,
pracownik informuje taka osobe o koniecznosci udziatu rodzica/opiekuna prawnego dziecka w realizacji
$wiadczeri zdrowotnych. Pracownik moze réwniez telefonicznie skontaktowaé sie z rodzicem/opiekunem
prawnym w celu ustalenia dalszego sposobu postepowania i potwierdzenia tozsamosci osoby towarzyszacej
dziecku. Rozwigzanie nie ma zastosowania w przypadku sytuacji naglych, tzn. zagrozenie zycia lub zdrowia
matoletniego.

6) W trakcie rozmowy z dzieckiem pracownik zwraca szczegdlna uwage na to, aby matoletni miat mozliwo$¢
swobodnego i nieskrepowanego wypowiadania sie, w szczegdlnosci, aby dorosty towarzyszacy dziecku nie
udzielat odpowiedzi na pytania kierowane do pacjenta oraz nie utrudniat kontaktu z dzieckiem lub wywierat
jakikolwiek wptyw na matoletniego.

4. Zasady bezpiecznych relacji dziecko-dziecko

1) Do niedozwolonych dziatan mafoletnich przebywajagcych w SPS ZOZ nalezg zachowania niezgodne

z podstawowymi zasadami kultury i zasad wspoétzycia spotecznego, w szczegélnosci:
a) udziat w grach i zabawach oraz rozpowszechnienie lub zachecanie do gier i zabaw niebezpiecznych dla
zdrowia lub zycia,
b) naktanianie innych oséb do przemocy lub samookaleczenia,
c) rozpowszechnianie tresci niebezpiecznych lub niedozwolonych w tym:
—  tredci obrazujace przemoc, obrazenia fizyczne lub $mier¢ np. wypadki drogowe, okrucieristwo wobec
zwierzat lub ludzi;
— tresci nawotujgce do samookaleczeri lub samobdjstw, badZ zachowar szkodliwych dla zycia lub
zdrowia, czy tez zazywania niebezpiecznych lub trujgcych substancji;
— tredci dyskryminacyjne niezaleznie z jakiej przyczyny, zawierajgce postawy wrogosci, nienawisci czy
potepienia innych oséb;
— tresci zawierajagce mowe nienawisci;
— tresci pornograficzne;
d) stosowanie cyberprzemocy;
e) uprawnianie mowy nienawisci;
f) rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentéw, personelu czy oséb przebywajgcych w SPS ZOZ bez ich
zgody.
5. Zasady ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet

1) Na terenie SPS ZOZ jest dostepny bezprzewodowy dostep do Internetu z wykorzystaniem wiasnej,
zabezpieczonej i nadzorowanej sieci.

2) Dostep do Internetu odbywa sig na podstawie udostepnionego hasta.

3) Korzystanie z sieci Internet przez dzieci odbywa si¢ na urzgdzeniach udostepnionych przez
rodzicow/opiekunéw prawnych matoletnich pacjentéw.

4) Zasady korzystania z bezprzewodowej sieci Internet okresla procedura PBI.12.1 Regulamin korzystania z sieci
bezprzewodowej SPS ZOZ w Leborku dostepnej na stronie internetowej oraz tablicach informacyjnych.
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5)

6)

7)

Za bezpieczeristwo w Internecie odpowiedzialny jest Dziat Informatyki, do kt6rego zadan nalezy:
a) opracowanie wewnetrznego regulaminu korzystania z sieci teleinformatycznych;
b) zapewnienie bezpiecznych warunkéw korzystania z Internetu poprzez:
—  ustalenie zakresu blokowania dostepu do treéci nielegalnych, szkodliwych i nieodpowiednich do
wieku;
— instalacje oraz regularna aktualizacje oprogramowania blokujacego dostep do tresci nielegalnych,
szkodliwych i nieodpowiednich do wieku;
— wspétpraca z pozostatymi osobami odpowiedzialnymi za wdrazanie, realizacje i monitorowanie
Standardéw.
Personel powinien zwracaé szczegdlng uwage na fakt, iz jego aktywnos¢ realizowana w Internecie moze by¢
rozpoznawalna przez matoletnich pacjentéw, w zwiazku z powyzszym osoby z grona personelu powinny
w sposdb rozwazny publikowaé tresci prezentujace swoje zaangazowanie w okreslone tematy, dziatalnosci,
problemy czy dyskusje. Swiadomos$¢ tego, ze réwniez réwnolegle matoletni pacjenci mogg by¢ obserwatorami
czy uczestnikami takich dziatalnosci, tematéw, dyskusji, powinna prowadzi¢ kazda osobe z grona Personelu do
dokonywania indywidualnej oceny w zakresie poprawnosci swojego zachowania i kontroli upublicznianych
tresci.
Nie zaleca sie nawigzywaé kontaktéw z matoletnimi pacjentami poprzez przyjmowanie badZ wysytanie
zaproszerh w mediach spotecznosciowych z wykorzystaniem prywatnych kont personelu.

6. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Przyjmuje sie nastepujaca kwalifikacje zagrozen dobra matoletnich:

a) zagrozenie duze — popetniono przestepstwo na szkode dziecka np. znecanie sie nad dzieckiem,
wykorzystanie seksualne lub stosowanie przemocy wobec dziecka, w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu przemocy domowej;

b) zagroienie $rednie — doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem czy przemocy
domowa np. incydentalny krzyk, nieintencjonalne ponizenie, pozastuzbowy kontakt z dzieckiem;

c) zagrozenie niskie — doszto do incydentalnego zaniedbania potrzeb dziecka np. zwigzanych z zywieniem,
edukacja, higieng czy zdrowiem.

Fakt zidentyfikowania objawdéw $wiadczacych o krzywdzeniu dziecka podlega obowigzkowemu odnotowaniu

w dokumentacji medycznej.

Krzywdzonemu dziecku .zapewniana jest niezbedne pomoc medyczna, w tym opieka psychiatryczna

i psychologiczna. Jedli wymaga tego sytuacja, pomoc zapewniana jest réwniez opiekunowi krzywdzonego

dziecka.

W sytuacji ujawnienia krzywdzenia dziecka, pracownik stwarza mozliwos¢ wypowiedzenia sie, przedstawienia

swojego zdania/opinii, pamietajac, ze moze to by¢ dla dziecka pierwsza i jedyna rozmowa. Istotne jest, aby:

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

b) zapewnié dziecko, ze dobrze uczynito podejmujac rozmowe o doznanej krzywdzie;

c) wyjasniac dziecku, ze nie jest winne zaistniatej sytuacji;

d) jednoznacznie negatywnie oceni¢ kazdg forme przemocy, dajgc wyrainy sygnat, ze jest ona
niedopuszczalna i nalezy jej zapobiega¢/powstrzymacg;

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

Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w obecnosci rodzica, opiekuna

prawnego, chyba ze z uwagi na charakter tych czynnosci jest to niemozliwie albo wobec rodzica, opiekuna

prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze sg oni sprawcami krzywdzenia dziecka.

W przypadku, gdy dobro dziecka jest zagrozone personel ma mozliwo$¢ stosowaé dziatania opdzniajace

opuszczenie terenu SPS ZOZ przez dziecko — np. opdinienie wypisu, wydania dokumentéw, przyjecia na

wizyte.

Dziecko, wobec ktdrego istnieje podejrzenie, ze jest krzywdzone pozostaje pod ciggty opieka personelu.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, personel stosuje dziatania zmierzajgce

do odseparowania dziecka od osoby krzywdzgce;j.

Krzywdzenie dziecka moze zostaé zgtoszone réwniez przez matoletniego, rodzica/opiekuna, osobe bliska,

$wiadka/osobe trzecig — postepowanie przebiega zgodnie z niniejsza procedurg, tzn. procedure uruchamia

powiadomiony cztonek personelu.
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10) Postepowanie w poszczegdlnych sytuacjach przedstawia zatgcznik nr 1.

11) W przypadku nieobecnosci w pracy Koordynatora ds. ochrony matoletnich procedure interwencyjna prowadzi
wyznaczony cztonek Zespotu ds. ochrony matoletnich.

12) W przypadku, gdy podejrzenie zostanie zaobserwowane po godzinie 15 oraz w sobote, niedzielg i dni
ustawowo wolne od pracy, za przyjecie zgtoszenie i prowadzenie procedury interwencyjnej odpowiada
kierownik/koordynator komérki organizacyjnej lub lekarz dyzurny. Osoba prowadzaca interwencjg informuje
o zdarzeniu Koordynatora/Zespét w najblizszym dniu roboczym.

13) W przypadku, gdy podejrzenie zostanie zaobserwowane przez pracownika administracyjnego, technicznego
lub gospodarczego informuje on o zdarzeniu personel medyczny danej komérki lub bezposrednio Zespét ds.
ochrony matoletnich.

14) Dokumentacja procedury interwencyjnej zawiera:

a) zgltoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka w formie notatki stuzbowej — CO 3.3-F01;

b) rejestr zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia dziecka — CO 3.3-F02;

c) karte interwencji — CO 3.3-F03;

d) zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa — CO 3.3-F04;

e) wniosek do sgdu opiekuriczego o wglad w sytuacje rodzinng dziecka — CO 3.3-F05;

f) ., Niebieskie Karty” cze$¢ A i B — zatgcznik nr 1 i 2 do procedury CO 3.2 Postepowanie z ofiarami przemocy
lub zaniedbania oraz w przypadku podejrzenia czynu noszgcego znamiona przestepstwa kryminalnego.

15) Zgtoszenie i karta interwencji po uzupetnieniu przez Koordynatora ds. ochrony matoletnich lub osobe
przeprowadzajgca interwencje jest dotgczana do dokumentacji medycznej dziecka.

16) Rejestr zgloszen jest prowadzony w wersji elektronicznej przez Koordynatora ds. ochrony mafoletnich.

Plan wsparcia

1) Wobec dziecka, ktére doéwiadczyto krzywdzenia Koordynator ds. ochrony matoletnich opracowuje plan
wsparcia.

2) Plan wsparcia uwzglednia indywidualna sytuacje dziecka, m.in. jego wiek, samopoczucie/obrazenia, charakter
zdarzenia do jakiego doszto, sytuacje rodzinng i zawiera dziatanie jakie podejmuje SPS ZOZ, ktérych celem jest
zapewnienie dziecku bezpieczerstwa i poprawa jego dobrostanu, okresla Zrédfa zagrozenia/krzywdzenia
(opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu, inne dziecko), w tym:

a) czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka, np.: sposoby odizolowania dziecka od sprawcow krzywdzenia;

b) wsparcie, jakie SPS ZOZ moze zaoferowac dziecku;

c) przyjrzenie sie czynnikom ryzyka krzywdzenia i podjecie dziatar profilaktycznych;

d) skierowanie dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placéwki pomocy dziecku, jezeli istnieje taka
potrzeba; liste miejsc, gdzie skierowaé rodzica potrzebujacego wsparcia dla siebie i dziecka stanowi
zatqcznik nr 2.

3) Plan wsparcia jest opracowany w porozumieniu z opiekunami dziecka. W przypadku, gdy opiekun jest osoba
krzywdzaca dziecko, wéwczas plan nalezy opracowaé¢ w porozumieniu z rodzicem niekrzywdzacym lub inng
osobg bliska wskazang przez dziecko.

4) Plan wsparcia zawierany jest w Karcie interwencji — CO 3.3-F03.

Zasady udostepniania standardow

1) Standardy ochrony mafoletnich w wersji petnej i skréconej sg dokumentem jawnym dostgpnym dla wszystkich
pracownikéw, matoletnich pacjentéw oraz ich opiekunéw.

2) Skrécana wersja standardéw stanowi zafgcznik 3 i zawiera informacje istotne dla matoletnich.

3) Standardy w obu wersjach sg udostepniane na stronie internetowej SPS ZOZ oraz na tablicach informacyjnych

poszczegblnych komérek organizacyjnych.

VI. ZAPISY, FORMULARZE:

NouvswN

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lgborku

Niebieskie Karty, cze$¢ A i B — zatgczniki do procedury CO 3.2

CO 3.3-F01: Zgtoszenie podejrzenia krzywdzenia dziecka

CO 3.3-F02: Rejestr zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia dziecka

CO 3.3-F03: Karta interwencji w zwigzku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka
CO 3.3-F04: Zawiadomienie o podejrzeniu popefnienia przestepstwa

CO 3.3-F05: Whniosek o wglad w sytuacje rodzinng dziecka

CO 3.3-F06: Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na publikacjg wizerunku dziecka
Zatacznik nr 1: Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
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9. zatacznik nr 2: Wykaz placéwek specjalistycznego poradnictwa
10. Zatacznik nr 3: Standardy opieki mafoletnich — skrécona wersja dla dzieci

VII. PODSTAWA PRAWNA, OPRACOWANO NA PODSTAWIE:

1. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich

VIII.PROCEDURY ZWIAZANE:

1. CO3.2 Postepowanie z ofiarami przemocy lub zaniedbania oraz w przypadku podejrzenia czynu (...)
2. Z11.15 Identyfikacja pacjentéw i oséb upowaznionych na podstawie dokumentu tozsamosci oraz (...)
3. PBL12.1 Regulamin korzystania z sieci bezprzewodowej SPS ZOZ w Leborku

IX. ZAKRES ZMIAN — dotyczy kolejnych edycji:

Nie dotyczy.
Dziatanie Imie i nazwisko Stanowisko Data POdeS
Opracowat | Kamila Miotke Petnomocnik ZSZ g?@",cg;eazo %/44/ W
Opracowat | Mateusz Renka Petnomocnik Dyrektora 05, OG0 | /@f%ﬂs&m@
Uzgodnit Krzysztof Drygalski Radca Prawny L5 .08. % /. WL
Sprawdzit | Alicja Gajewska Naczelna Pielegniarka 5. OC. <5 (LW/]{/L
Sprawdzit | Artur Barna Naczelny Lekarz L. CE~5 | / / o f/é/% e
Zatwierdzit | Marta Frankowska Dyrektor SPS ZOZ j;%q%ﬂfm %
Obowiazuje od dnia: .....S- OF. 205 Zastepuje poprzednia edycje zgodnie z numeracja

Whtasciciel procedury: Zespét ds. ochrony matoletnich
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Potwierdzam zapoznanie sie z procedura.

Nazwisko i imie
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