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1.CEL

Ochrona mafoletnich pacjentéw Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w
Nowym Saczu (dalej jako: Szpital) przed przemoca [ub zaniedbaniem.

PRZEDMIOT | ZAKRES STOSOWANIA

Przedmiotem procedury jest sposob postepowania personelu medycznego Szpitala z

pacjentami matoletnimi w przypadku podejrzenia lub wystagpienia przemocy lub
zaniedbania.
Procedura dotyczy catego Personelu Szpitala (zgodnie z ponizsza definicjg).

DEFINICJE | TERMINOLOGIA

1. Za Personel Szpitala uznaje sig pracownikow, wspétpracownikéw, niezaleznie
od podstawy zatrudnienia (w tym osoby sSwiadczgce ustugi w oparciu o umowy
cywilnoprawne, wolontariuszy, stazystow, praktykantéw) czy petnionych
stanowisk (lekarze, pielegniarki, inni pracownicy medyczni, psychologowie,
psychoterapeuci, personel administracyjny, techniczny i pomocniczy).

2. Pemomocnik ds. ochrony matoletnich (dalej jako Petnomocnik) — osoba
odpowiedzialna za nadz6r nad stosowaniem zasad ochrony matoletnich.
Petnomocnikiem jest pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Pediatrii. Dane i kontakt
do Pelnomocnika sg podawane do publicznej wiadomosci.

3. Dzieckiem jest osoba do ukonczenia 18. roku zycia.

4. Opiekunem dziecka jest jego rodzic lub opiekun prawny, a takze osoba
uprawniona do sprawowania opieki nad dzieckiem.

5. Zgoda rodzica dziecka oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicow dziecka.

W przypadku braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowac

- rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez 'sad rodzinny.
6. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumieé¢ popeinienie czynu zabronionego lub
czynu karalnego (w tym zaniedbania) na szkode dziecka przez jakgkolwiek
osobe. _
7. Osobami odpowiedzialnymi za wdrozenie i realizacje niniejszych Standardéw sg
"'Dyrektor ds. lecznictwa oraz Petnomocnik ds. ochrony matoletnich.
8. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje
dziecka.

ODPOWIEDZIALNOSC | UPRAWNIENIA
Caly Personel Szpitala jest zobowigzany do stosowania dziatan zgodnie z
procedura.
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Opis postepowania

I. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1. Za zapoznanie ze Standardami kazdego pracownika Szpitala odpowiada jego
bezposredni przetozony/kierownik komaorki.

2. Szkolenia wewnetrzne przypominajace z zakresu ochrony matoletnich sa
prowadzone i dokumentowane przynajmniej raz na dwa lata.

3. Petnomocnik ds. ochrony matoletnich sprawdza czy dopetniono obowigzku
szkolen. '

4. Personel przed dopuszczeniem do kontaktu z matoletnimi jest obowigzany
zapozna¢ sie ze Standardami ochrony matoletnich i potwierdzi¢ to podpisem.

5. Osobom podejmujgcym prace Standardy przedstawia i fakt zapoznania sig z nimi
dokumentuje osoba przedktadajgca umowe do podpisu (m.in. Dziat Zatrudnienia i
Ptac, Dziat Organizacji i Nadzoru, a w przypadku ustugodawcow Zespot ds.
Zamoéwien Publicznych, a takze inne komérki). Odpowiednio pobierane sg
stosowne oswiadczenia.

6. Dokumenty weryfikacji i odwiadczenia sg przechowywane w dokumentacji
pracowniczej danej osoby lub dotgczane do umowy.

7. Personel Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu majacy
kontakt z dzieémi jest weryfikowany pod katem niekaralnosci za przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci. Weryfikacji dokonuje wyznaczony
pracownik Dziatu Zatrudnienia i Ptac.

8. W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystgpienia czynnikéw ryzyka lub
objawow krzywdzenia dziecka pracownicy Szpitala podejmujg rozmowe z
rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka, przekazujac informacje na temat
dostepnej oferty wsparcia.

9. Personel Szpitala Specjalistycznego im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu posiada
odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkow zwraca uwage na
czynniki ryzyka i objawy krzywdzenia dzieci.

ll. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi

Wszyscy pracownicy i ustugodawcy Szpitala Specjalistycznego w Nowym Sgczu w
dziataniach podejmowanych wobec matoletniego pacjenta kieruja sie jego dobrem i
najlepszym interesem. W kazdym kontakcie z matoletnim pacjentem biorg pod
uwage jego wiek, stan kliniczny, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby.
Zasady profesjonalnej opieki nad maloletnim pacjentem, a takze zachowania, ktore
nigdy nie powinny mie¢ miejsca, okreslono w zatgczniku.
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lll. Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka
1. W Szpitalu funkcjonuje procedura P-PO/22 Postepowanie w przypadku
przyjecia specyficznych grup pacjentéw - ofiar przemocy lub zaniedbania
(pobicia, gwalty, molestowanie, maltretowanie dzieci), ktérej celem jest
zapewnienie pomocy osobom, co do ktdrych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze
doznajg stosowania przemocy lub zaniedbania.
2. W przypadku podjecia przez Personel Szpitala podejrzenia, Zze dziecko jest
krzywdzone ma on obowigzek:
1) udzieli¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;
2) poinformowa¢ rodzicow/opiekunéw dziecka o podejrzeniu krzywdzenia
dziecka;
3) udzieli¢ informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy Iub wsparcia oraz o
uprawnieniu do uzyskania bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu
przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy lub
zaniedbania.
3. Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w
obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego,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.
4. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie
zachodzi podejrzenie, ze wobec niego przemoc stosujg rodzice/opiekunowie, jezeli
jest to mozliwe, badanie dziecka przeprowadza sie w obecnos$ci osoby petnoletnie;
najblizszej.
5. Swiadczenia medyczne z udziatem dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze
jest dotkniete przemoca, powinny byé prowadzone w miare mozliwos$ci w obecnosci
psychologa. ‘
6. Personel sklada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich
instytucji w zaleznosci od rodzaju zgtaszanej sprawy:
1} do prokuratury lub policji;
2) do whasciwego sgdu rodzinnego;
3) do przewodniczgcego wlasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego,
przesyitajgc formularz ,Niebieska Karta — A”, przez co uruchamia procedure w
przypadku przemocy w rodzinie.
7. Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach uprawnionych instytucii.
8. Dokumentacje zwigzana z procedurg interwencji umieszcza sie¢ w dokumentacii
medycznej dziecka. O zdarzeniu nalezy pisemnie poinformowaé Dyrektora - Karta
interwencji — ochrona matoletnich (wzér w zataczniku).
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9. W sekretariacie Dyrektora prowadzona jest ewidencja zgtoszen dotyczgcych
podejrzenia krzywdzenia maloletniego. Strony ewidencji stanowig kolejno
numerowane Karty interwencji — ochrona matoletnich.

10. Schematy interwencji w zatgczeniu.

lll. A. Zasady postepowania w przypadku dzieci niepelnosprawnych i dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

1. W przypadku przyjecia dziecka z niepetnosprawnoscig zardwno pielegniarka jak
i lekarz sg zobowiazani wprowadzi¢ plan opieki dostosowany do stanu klinicznego
dziecka. Lekarz wprowadzone zalecenia dokumentuje w karcie zlecen.

Plan indywidualnej opieki pielegniarka dokumentuje w karcie indywidualnej
pielegnaciji.

2. W przypadku dzieci wymagajacych specjalnych potrzeb edukacyjnych Szpital
zapewnia warunki do prowadzenia indywidualnego nauczania, po sprawdzeniu
danych i zweryfikowaniu zgodnie ze standardami nauczyciela skierowanego
przez szkote. Za sprawdzenie danych odpowiada pielegniarka oddzialowa w
porozumieniu z Koordynatorem Dzialu Zatrudnienia i Ptac. W razie potrzeby

- zasiega opinii Petnomocnika ds. Ochrony Maloletnich. Dokumentacja z weryfikacji
nauczyciela jest przechowywana w Dziale Zatrudnienia i Plac.

IV. Zasady ochrony dostepu do Internetu
1. Na terenie Szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgoda rodzica/opiekuna na
udostepnionym przez niego urzadzeniu.
2. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii, w tym za pomocg sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron
zawierajacych niebezpieczne tresci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposéb
krzywdzacy lub odmieszajgcy go [cyberprzemoc]) podejmuje sie dziatania zgodnie z
rozdziatem V standardow.

V. Zasady ochrony wizerunku dziecka
1. Dane osobowe dziecka podlegajg ochronie na zasadach zgodnych z
Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016.
2. Szczegodtowe zasady przetwarzania darlych osobowych pacjenta-dziecka w
Szpitalu reguluje ,Polityka bezpieczenstwa informacji i cyberbezpieczenstwa”,
dostepna w sekretariacie kazdego oddziatu i na stronie internetowej Szpitala.
3. Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie giosu na
terenie ptacdwki i jego upubliczniane jest dopuszczalne za zgodg rodzica/opiekuna
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prawnego dziecka. Powyzsze zasady stosuje sie réwniez do przedstawicieli mediow
\przygotowujq'cych materiaty na terenie szpitala.

4. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot calosci, takiej jak:
zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza, zgoda nie jest wymagana.

5. Podanie przedstawicielowi mediow danych kontaktowych do opiekuna dziecka
mozliwe jest tylko za jego wiedzg i zgoda.

VI. Monitoring stosowania standardéw

1. Petnomocnik ds. ochrony matoletnich monitoruje realizacje standardéw, analizuje
zgodnos¢ dziatari z obowigzujgcymi standardami m.in. w oparciu o ewidencie
zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia matoletniego ,reaguje na sygnaty
naruszenia standardow oraz proponuje zmiany w standardach.

2. Peinomocnik raz na dwa lata przeprowadza wsrdd pracownikéw Szpital ankiete
monitorujacg poziom realizacji standardéw (w ankiecie pracownicy Szpitala moga
proponowac zmiany standardoéw oraz wskazywac naruszenia standarddw w
organizacji).

3. Petnomocnik ds. ochrony matoletnich co najmniej raz na dwa lata dokonuje oceny
standardéw w celu dostosowania do aktualnych potrzeb i przepiséw. Whnioski z
przeprowadzonej analizy ankiet pisemnych dokumentuje i na tej podstawie
sporzadza raport z monitoringu. Raport jest przekazywany Dyrektorowi Szpitala.

4. Dyrektor Szpitala wprowadza do standardow niezbedne zmiany i ogtasza nowe
brzmienie standarddow.

VIl. Kryteria realizacji standardu:
1. Caly Personel Szpitala zna Standard ochrony matoletnich, co potwierdzit

podpisem.
2. Wyznaczony jest Petnomocnik ds. ochrony matoletnich.
3. Sformutowane sg wytyczne dotyczace rejestrowania podejrzenia krzywdzenia
‘dziecka oraz wytyczne dotyczace postepowania w przypadku podejrzenia
krzywdzenia.
4. Przypadki wystapienia oraz podejrzenia krzywdzenia matoletniego sg
odnotowywane i wdrazane jest odpowiednie postepowanie.
5. Personel majacy kontakt z dzieémi jest sprawdzany pod katem karalno$ci za
przestepstwa wobec dzieci.
6. Petnomocnik ds. ochrony matoletnich weryfikuje zgodno$é prowadzonych dziatan
z przyjetymi standardami ochrony dzieci oraz zgtasza Dyrektorowi propozycje
zmian w obowigzujacych standardach przynajmniej raz na dwa lata.
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7. Standardy zamieszcza sie na stronie internetowej Szpitala oraz wywiesza na
tablicach ogtoszen oddziatow i poradni, gdzie leczone s3 dzieci.

Zalaczniki:

1. Informacje dla matloletnich pacjentow.

2. Zasady prowadzenia rozmowy z ofiarg przemocy.

3. Zasady bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, dziatania pozadane
i niedopuszczalne w kontakcie z matym pacjentem.

4. Sposdb postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego.

Zasady bezpiecznego korzystania z mediéw elekironicznych przez dzieci, w tym z
Internetu.

Zgoda na wykorzystanie wizerunku dziecka.

Karta interwencji — ochrona matoletnich.

Monitoring standardéw — ankieta.

Schematy interwenc;ji.
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