Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Wewnetrznego Nr 27/2024
Dyrektora SPZOZ w Lukowie z dnia 17 lipca 2024 .

STANDARDY
OCHRONY
MALOLETNICH

w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Lukowie




§ 1.
WSTEP

Na podstawie art. 22b i 22c¢ ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestepczoscig na tle seksualnym w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie
opracowano i wdrozono Standardy Ochrony Maloletnich.

Cel Standardow:
1. okreslenie warunkéw skutecznej ochrony matoletnich przed réznymi formami przemocy:;
2. ustanowienie zasad zapewniajacych bezpieczne relacje miedzy matoletnim, a personelem SPZOZ

w Lukowie oraz kroki, ktore nalezy podja¢ w sytuacji podejrzenia krzywdzenia matoletniego badz tez

powzigcia informacji o jego krzywdzeniu;

3. zapewnienie poszanowania zasady rownego traktowania matoletnich w zakresie dostepu do $§wiadczen
zdrowotnych, zasady kierowania si¢ w dziataniach najlepszym interesem matoletniego, w tym zasady
wstuchiwania si¢ i uwzgledniania opinii matoletniego, zgodnie z jego wiekiem i dojrzatoscia.

§2.
DEFINICJE

Krzywdzenie dziecka — dziatanie lub zaniechanie, ktore moze przybra¢ forme:
a) popelnienia przestgpstwa na szkode matoletniego albo
b) popelnienia czynu karalnego na szkode matoletniego albo
¢) innego dziafania/zaniechania na szkodg¢ matoletniego, w tym polegajace na zaniedbaniu jego potrzeb
zyciowych;
Maloletni / maloletni pacjent / dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.
Opiekun dziecka — rodzice, opiekunowie prawni oraz inne osoby, ktorym sad powierzyt sprawowanie opieki
nad dzieckiem;
Personel — pracownicy oraz osoby wspoétpracujace z SPZOZ w Lukowie na podstawie uméw cywilno-
prawnych, B2B, stazysci, praktykanci i wolontariusze;
Procedura ,Niebieskie Karty” — narzgdzie, ktorego celem jest zapewnienie bezpieczenstwa osobie
doznajacej przemocy domowej, a takze wspolpraca przedstawicieli roznych instytucji i podmiotow ktore sa
zobowigzane do reagowania w przypadku uzyskania informacji o wystgpieniu przemocy domowej;
Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace
przewagg fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna, naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajace;
przemocy domowej, w szczegolnosci:
a) narazajace t¢ osobeg na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajace jej godnos¢, nietykalno$¢ cielesng lub wolno$é, 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 podjecia
pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,
e) istotnie naruszajgce prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej;
SPZOZ w Lukowie — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lukowie;
Zgoda opiekuna dziecka — zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekunéw prawnych -
w przypadku spraw istotnych dla dziecka - w przypadku braku porozumienia miedzy nimi nalezy
poinformowa¢ opiekunow o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.

§ 3.
WERYFIKACJA PERSONELU

ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI

1. W ramach rekrutacji prowadzona jest ocena przygotowania kandydatow do pracy z matoletnimi oraz
sprawdzane sg ich referencje. Pod uwage bierze si¢ m.in. wyksztalcenie, uprawnienia, kwalifikacje
zawodowe oraz przebieg dotychczasowego zatrudnienia.



2. Kazdy cztonek personelu mogacy miec¢ kontakt z dzie¢mi (m.in. w zwiazku z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych lub uczestnictwem w ich udzielaniu) podlega na etapie rekrutacji/zatrudnienia/przyjecia
na staz/praktyke/wolontariat kontroli w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym
z ograniczonym dostgpem oraz ma obowiazek przedstawienia informacji z rejestru karnego polskiego
i/lub zagranicznego (w przypadku cudzoziemcow), oswiadczenia o panstwach zamieszkania w ciagu
ostatnich 20 lat oraz o$wiadczenia o niekaralnosci, gdy uzyskanie informacji z zagranicznego rejestru
karnego nie jest mozliwe (nie ma takiego rejestru lub informacja nie jest wydawana).

3. Zatrudni¢ mozna jedynie osoby, ktore nie figurujg w ww. Rejestrze.

4. Informacje oraz o$wiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 2 przechowywane sa w aktach osobowych
pracownika lub w analogicznej dokumentacji dotyczacej osoby wspotpracujacej na podstawie umowy
cywilnoprawnej, B2B, stazysty, praktykanta, wolontariusza.

§4.
EDUKACJA PERSONELU

SPZOZ w Lukowie zapewnia personelowi edukacje na temat:

1. ochrony matoletnich przed krzywdzeniem;

2. pomocy matoletnim w sytuacjach ich zagrozenia oraz rozpoznawania symptomow krzywdzenia;
stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji prawnej w przypadku podejrzenia
krzywdzenia,
odpowiedzialno$ci prawnej personelu zobowiazanego do podejmowania interwencji;
stosowania procedury ,, Niebieskie Karty”;
przestrzegania praw pacjenta;
bezpieczenstwa relacji personelu z matoletnimi (w tym edukacje uwzgledniajaca wiedze
o zachowaniach pozadanych i niedozwolonych w kontaktach z matoletnimi);
zasad bezpiecznego przetwarzania udostepnionych danych osobowych;

9. opartej na szacunku komunikacji z dzie¢mi i ich opiekunami.
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§5.
ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM PACJENTEM,
A PERSONELEM, W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC
MALOLETNICH

Zasady ogdlne

1. Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest kierowanie si¢ dobrem
1 najlepszym interesem dziecka oraz troska o jego bezpieczenstwo.

2. Personel zobowigzany jest do przestrzegania przepisow prawa powszechnie obowigzujacego,
a w szczegolnosci do bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta.

3. W kazdej interakcji z matoletnim pacjentem personel bierze pod uwage jego wiek, sytuacje medyczna,
mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby.

4. W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego opiekunami personel ma obowigzek zachowaé zyczliwosé,
empatig, szacunek, wrazliwos¢ kulturowa oraz postawe nieoceniajaca.

Komunikacja z pacjentem

1. Personel podczas kontaktu z matoletnim pacjentem powinien mu si¢ przedstawié, okreslic swoja
funkcje i role.

2. Personel powinien przekaza¢ informacje na temat tego, co jest powodem wizyty pacjenta w podmiocie
leczniczym, co si¢ z nim dzieje lub bedzie dzia¢ oraz sprawdzi¢ czy dziecko rozumie sytuacje i skutki
dziatan medycznych lub terapeutycznych.

3. W rozmowie z matoletnim pacjentem warto zwraca¢ si¢ do niego po imieniu w preferowanej przez
niego formie.

4. Prowadzac komunikacj¢ ze wspotobecnymi opiekunami lub osobami z grona personelu nalezy
pamigtac o obecnosci matoletniego dziecka tzn. m.in. nie omawia¢ sytuacji dziecka ponad jego glowa,
ignorujac jego obecnosé.




Personel powinien stara¢ si¢ informowac pacjenta na biezaco o jego stanie zdrowia i podejmowanych
czynnosciach medycznych. Pamietajmy, ze pacjent powyzej 16 roku zycia ma prawo do petnej
informacji i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Informacje powinny by¢ przekazywane w prosty i przystepny sposob. Forma przekazu i tres¢ powinny
uwzglednia¢ wiek pacjenta, jego sytuacje, stopien rozwoju oraz dojrzalosci emocjonalne;.
Nie zawstydzajmy pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i terminéw medycznych, ktorych
moze nie zrozumiec.

Jesli mamy watpliwosci czy pacjent nas zrozumial, zapytajmy. Upewnijmy sie takze, ze pacjent wie,
ze moze zadawa¢ nam lub innym cztonkom personelu pytania. Kazda wypowiedz pacjenta nalezy
traktowa¢ z uwaga, odpowiadajac na pytania zgodnie z prawda i dostosowujgc komunikat do jego
mozliwosci.

W przypadku dzieci z niepetnosprawnoscia, nalezy zapewni¢ optymalne i wlasciwe ze wzgledu
na rodzaj zaburzenia warunki przeprowadzenia badania czy zbierania informacji. Nalezy dostosowaé
sposob komunikowania si¢ do poziomu intelektualnego i emocjonalnego dziecka.

W miarg potrzeb nalezy zapewnic¢ komunikacje pacjentom ze szczeg6lnymi potrzebami np. pacjentom
niestyszacym, poprzez dostep do tlumacza jezyka migowego, thumacza dla pacjenta obcojezycznego,
a w przypadku dzieci komunikujacych si¢ niewerbalnie korzysta¢ z form komunikacji alternatywne;.

10. Personel powinien uszanowa¢ prawo matoletniego pacjenta do zmiennosci jego nastrojow, zmiennosci

jego zdania, w szczegolnosci stanowiacych nastepstwo nowej sytuacji, w jakiej sie znajduje w zwiazku
z wizyta w Szpitalu.

Poszanowanie intymnosci

1.

(8]

Podczas wykonywania procedur medycznych nalezy zadba¢ o poszanowane intymnosci i godnosci
pacjenta, a takze zapewni¢ odpowiednie warunki do przeprowadzania badania i do wykonywania
czynnosci o charakterze higieniczno-pielegnacyjnym.

W trakcie realizacji $wiadczenia medycznego nalezy odstaniac cialo pacjenta partiami. W salach
wieloosobowych nalezy w miare mozliwosci korzysta¢c z parawanu, w gabinetach przyjmowac
pacjentow pojedynczo.

W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwiazany z udzielaniem $wiadczenia medycznego, moze
odbywac si¢ wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Zanim przytulisz, pogtaszczesz
czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje.
Personel powinien szanowac potrzeby hospitalizowanego pacjenta matoletniego, w tym prawo do
odpoczynku np. snu, ciszy nocnej, przyciemnionych $wiatet w nocy.

Wspélpraca z rodzicami/opiekunami

1.

5.

Nie nalezy ogranicza¢ mozliwo$ci pobytu rodzica przy dziecku w trakcie leczenia. Nie powinno
lekcewazy¢ sig tego, ze rodzic zna potrzeby, zachowanie i upodobania dziecka.

Personel w miare mozliwosci wspotpracuje z opiekunami matoletnich pacjentow w procesie
przygotowania ich do udzielenia im $wiadczenia medycznego, czy uspokojenia, w zwiazku z czym
zaleca si¢ prowadzenie rozmow na temat tego, co matoletni pacjent lubi, co go uspokaja, na co reaguje
niekorzystnie, a na co pozytywnie.

Rodzic/opiekun powinien by¢ na biezaco informowany o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego matoletniego pacjenta, informacje powinny by¢ przekazywane w prosty i przystepny
sposob, aby mogty by¢ przez niego zrozumiane - odpowiadajmy na pytania i upewnijmy sie, ze rodzic
ma poczucie otwartosci na mozliwos¢ zadawania pytan.

Personel powinien informowa¢ pacjenta i jego opiekunow o zasadach obowigzujacych w podmiocie
leczniczym, podkreslajac znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich
pacjentow oraz zacheca¢ do czytania informacji m.in. regulaminu oddzialu, regulaminu odwiedzin
oraz niniejszych zasad.

Personel powinien zachowa¢ wyrozumiatos¢ dla rodzicow/opiekunéow - pamietajmy, ze czesto
znajduja si¢ oni w obcym otoczeniu i duzym stresie.

Ochrona przed krzywdzeniem

L,

Reaguj za kazdym razem, kiedy jestes$ §wiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie dziecka.




(V'S)

Jesli jestes swiadkiem nieszanowania granic dziecka, mowienia nieprawdy, straszenia, umniejszania
znaczenia potrzeb i probleméw dziecka oraz tamania niniejszego Standardu ze strony
rodzica/opiekuna lub personelu, zwro¢ uwage na niestosowne zachowanie i przypomnij
0 obowiazujgcych zasadach.

Jezeli cos w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twoj niepokodj, popros inng osobe
z personelu o obecnos¢ podczas badania/wizyty .

Staraj si¢ 0 zachowanie bezpieczenstwa podczas pobytu w Szpitalu matoletniego pacjenta, reaguj, gdy
widzisz, ze obecnos¢ danej osoby moze zle wptywac¢ na dziecko. Weryfikuj odwiedzajacych i nie
dopuszczaj do sytuacji by w oddziale znajdowaty si¢ osoby nieupowaznione.

Zachowania niedozwolone wobec matoletnich pacjentow ze strony personelu
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Straszenie lub szantazowanie matoletniego w celu naktonienia do wspotpracy.

Ignorowanie i1 bagatelizowanie potrzeb dziecka.

Ignorowanie, umniejszanie i zaprzeczanie odczuciom dziecka np. lgku przed bolem, strachu przed
zabiegiem, niepewnosci co do nowej sytuacji.

Mowienie nieprawdy podczas wykonywania czynnosci medycznych, np. twierdzac, ze co$ nie bedzie
bolato, cho¢ faktem jest, ze bol moze si¢ pojawic.

Zaktadanie, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziala placowka medyczna i jakie
zasady w nich obowigzuja. Reagowanie nerwowo na ich niewiedze - w sposob zrozumiaty i adekwatny
do sytuacji nalezy wyjasni¢ obowigzujgce reguty.

Traktowanie dziecka lub jego rodzicow/opiekunow jako osob nie bedagcych w stanie zrozumieé
medycznych informacji. Zadaniem personelu jest udzielenie informacji w sposoéb zrozumialy
i adekwatny do poziomu intelektualnego oraz ogolnych mozliwosci poznawczych.

Dopuszczanie do sytuacji, w ktorych niepetnoletni pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sig
dyskryminowani, nieréwno traktowani lub otrzymuja nizszy standard opieki — wystawianie pochopnej
oceny m.in. przez pryzmat statutu spotecznego, materialnego lub pochodzenia.

Stosowanie zachowan naruszajacych godnos¢ pacjentow.

Stosowanie wobec matoletnich przemocy w jakiejkolwiek formie.

- Upokarzanie dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchownga ocene czy poréwnanie

z innymi pacjentami.

Krzyczenie, zawstydzanie, obrazanie, wyzywanie, lekcewazenie dziecka oraz jego rodzicow lub
opiekunow.

Naruszenie nietykalnosci cielesnej matoletnich.

Prowokowanie nieodpowiednich kontaktow z dzie¢mi — nalezy utrzymywac odpowiednie granice
w kontaktach z nimi.

Kontaktowanie si¢ prywatnymi kanatami komunikacji z matoletnimi pacjentami bez wiedzy i zgody
rodzicow.

. Uzywanie w obecnosci pacjentow niestosownych zartow, wulgaryzmow, wykonywanie obrazliwych

gestow 1 wypowiadanie tresci o zabarwieniu seksualnym.

Naruszanie prawa pacjenta do intymnosci i prywatnosci.

Ujawnianie danych osobowych, danych szczegolnie chronionych tj. danych o stanie zdrowia
oraz wizerunku dziecka.

§ 6.
ZASADY OCHRONY WIZERUNKU I OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
MALOLETNICH PACJENTOW

Dane osobowe matoletniego dziecka podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych
RODO).

Personel ma obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych, ktore przetwarza oraz
zachowania w tajemnicy sposobow ich zabezpieczenia, w szczegOlnosci przed nieuprawnionym
dostepem, ujawnieniem, udostgpnieniem, przekazaniem osobom do tego nieuprawnionym.




. Dane osobowe dziecka s3 udostgpniane wylacznie osobom i podmiotom uprawnionym na podstawie
przepiséw prawa.

Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
SPZOZ w Lukowie i jego upubliczniane, jest dopuszczalne za zgoda rodzica/opiekuna prawnego
dziecka. Powyzsze stosuje si¢ rowniez do przedstawicieli mediow przygotowujacych materiaty
na terenie Szpitala. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdét catosci, takiej jak:
zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza, zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.

Podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do opiekuna dziecka mozliwe jest tylko za
wiedza i zgoda tego opiekuna.

§7.
WYMOGI DOTYCZACE BEZPIECZNYCH RELACJI MIEDZY MALOLETNIMI,
A W SZCZEGOLNOSCI ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE

. Personel SPZOZ w Lukowie zobowigzany jest do zwracania szczegolnej uwagi na nieprawidtowe
zachowania maloletnich pacjentéow wzgledem siebie oraz do odpowiedniego i adekwatnego
reagowania.
Matoletni powinni zachowywac¢ si¢ w sposob kulturalny zgodnie z zasadami porzadkowymi
okreslonymi w Szpitalu, w tym zgodnie z zasadami wspotzycia spotecznego, a ich opiekunowie
powinni w sposob nalezyty troszczyc si¢ o przestrzeganie ww. zasad.
. Do niedozwolonych dziatan matoletnich przebywajacych w Szpitalu naleza w szczegolnosci:
1) granie, rozpowszechnienie lub zachecanie do grania w niebezpieczne gry;
2) naktfanianie innych do przemocy lub samookaleczenia;
3) rozpowszechnianie tresci niebezpiecznych lub niedozwolonych w tym:
a) tresci obrazujgcych przemoc, obrazenia fizyczne lub $mieré np. wypadki drogowe,
okrucienstwo wobec zwierzat;
b) tresci nawolujacych do samookaleczen lub samobdjstw, badz zachowan szkodliwych dla
zdrowia, czy tez zazywania niebezpiecznych substancji;
¢) tresci dyskryminujacych, zawierajacych postawy wrogosci, nienawisci;
d) tresci pornograficznych;
e) stosowanie cyberprzemocy;
f) uprawnianie mowy nienawisci;
g) rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentoéw i innych osob przebywajacych w Szpitalu bez
ich zgody.

§8. ’
ZASADY KORZYSTANIA Z URZADZEN ELEKTRONICZNYCH
Z DOSTEPEM DO SIECI INTERNET

PROCEDURY OCHRONY DZIECI PRZED TRESCIAMI SZKODLIWYMI I ZAGROZENIAMI

W SIECI INTERNET ORAZ UTRWALONYMI W INNEJ FORMIE

. Na terenie Szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgoda rodzica/opiekuna i na udostepnionym przez
niego urzadzeniu.

. Pacjenci posiadajg telefony komorkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wtasna odpowiedzialnosé
1 za zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych.

. Maloletni ma prawo korzysta¢ z telefonu komoérkowego oraz innych urzadzen elektronicznych, o ile
korzystanie z ww. urzadzen nie zaktoca spokoju innych pacjentow i nie wptywa negatywnie na proces
diagnostyczno-terapeutyczny.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginigcie lub zniszczenie, czy kradziez sprzetu, o ile nie jest
on przekazany do depozytu szpitalnego.

. W sytuacji zauwazenia przez personel odtwarzania niebezpiecznych tresci na urzadzeniach
prywatnych, fakt ten podlega zgloszeniu rodzicowi/opiekunowi celem wdrozenia dziatan
zapobiegawczych.

th




6.

W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w tym
za pomoca sieci Internet (np. upublicznianie wizerunku dziecka w sposob krzywdzacy lub
o$mieszajacy go — cyberprzemoc) podejmuje si¢ dziatania zgodnie z zasadami opisanymi w § 9.

§9.

ZASADY PODEJMOWANIA INTERWENCJI W SYTUACJI PODEJRZENIA KRZYWDZENIA

LUB POSIADANIA INFORMACJI O KRZYWDZENIU MALOLETNIEGO

Formy krzywdzenia
Zagrozenie bezpieczefistwa matoletniego pacjenta moze przybiera¢ rozne formy:

L

2.

3.

popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem);
doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne,
ponizanie;
doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwiazanych z zywieniem, higiena czy
zdrowiem).

Podjecie interwencji — zasady ogolne

1.

2.

3.

Kazda osoba z personelu SPZOZ w Lukowie zobowigzana jest do reagowania w przypadku
podejrzenia, ze matoletniemu pacjentowi dzieje si¢ krzywda.

Fakt zidentyfikowania objawoéw krzywdzenia u dziecka podlega obowiazkowemu odnotowaniu
w dokumentacji medycznej.

Zrodtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej czlonkiem personelu SPZOZ
w Lukowie, zachowanie rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze
innych dzieci.

Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi komorki
organizacyjnej, w ktorej jest zatrudniona lub bezposredniemu przetozonemu. Za prowadzenie
interwencji odpowiada kierownik lub inna osoba wskazana na state lub doraznie.

. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka w oddziale szpitalnym doszto po godzinach

pracy kierownika oddziatu/ordynatora, a sprawa wymaga pilnego dziatania, osoba odpowiedzialna za
prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego oddziatu.

Podejrzenie krzywdzenia dziecka oraz podejmowane interwencje kazdorazowo podlegaja
raportowaniu do Dyrektora SPZOZ w Lukowie oraz do Petnomocnika ds. Jakosci.

Petnomocnik ds. Jakosci prowadzi w formie elektronicznej rejestr przypadkow zgtoszen dotyczacych
podejrzenia krzywdzenia matoletniego oraz interwencji inicjowanych przez pracownikow Szpitala.
Rejestr zawiera m.in. nastepujace dane:

1) imig i nazwisko matoletniego;

2) datg 1 miejsce interwencji, osobe interweniujgca;

3) rodzaj krzywdzenia, osob¢ krzywdzaca lub podejrzana o krzywdzenie matoletniego;

4) zastosowane procedury i formy pomocy matoletniemu;

5) powiadomione osoby, instytucje, organy zewnetrzne.

Po podjeciu wlasciwych dla zdarzenia interwencji opisanych ponizej, dalsze kroki postepowania
podejmowane s przez uprawnione organy (sad, Policje, prokurature, OPS).

Postepowanie w priypadku podejrzenia przemocy — w sytuacji naruszenia ze strony rodzica/opiekuna

1

W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu
z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie s3 lub moga by¢ inne dzieci,
nalezy niezwlocznie poinformowac Policj¢ dzwonigc pod numer 112. Poinformowania shuzb dokonuje
cztonek personelu, ktory pierwszy powziat informacje o zdarzeniu.

W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko SPZOZ w Lukowie w towarzystwie rodzica
lub opiekuna prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy
uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego o wydanie
odpowiednich zarzadzen opiekuniczych.




Podejrzenie popetnienia przestepstwa

1. W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popelnienia przestepstwa, w tym czynu karalnego
przez osob¢ ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka, nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie
i przesta¢ go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

2. Zawiadomienie powinno zawierac:
1) dane pokrzywdzonego — imig, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub date urodzenia:
2) dane potencjalnego sprawcy — imig, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to mozliwe PESEL, data

urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka);

3) szczegdtowy opis zdarzenia (okolicznosci, wyniki badania, opis obrazen).

Przemoc domowa

1. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia dokonanego przez swiadka
przemocy domowej, nalezy wszczac procedure , Niebieskie Karty”.

2. Osoba wszczynajaca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwiazku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z osoba
doznajaca przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osoba stosujaca przemoc.
Nastgpnie wypetnia formularz Niebieska Karta - A i odsyla go do Zespotu Interdyscyplinarnego
wihasciwego dla miejsca zamieszkania osoby doswiadczajacej przemocy domowe;.

Inne formy krzywdzenia nie stanowiace przemocy domowej ani przestepstwa
1. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego zagrozenia
dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunow prawnych nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego
wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.
2. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony innego dziecka
nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.
Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowa¢ — nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego whasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
rodziny.
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Krzywdzenie ze strony personelu
1. W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony czlonka personelu nalezy niezwlocznie
odsuna¢ t¢ osobe od wszelkich form kontaktu z matoletnimi, az do czasu wyjasnienia sprawy.
2. W sytuacji, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit si¢ kierownik komorki organizacyjnej/osoba
odpowiedzialna za interwencj¢ wowczas osoba, ktora dostrzegla krzywdzenie przekazuje informacje
o tym fakcie bezposrednio do Dyrektora SPZOZ w Lukowie. W takim przypadku za prowadzenie
interwencji odpowiedzialny jest Dyrektor lub osoba przez niego wyznaczona, do ktorego stosuje sie
wszelkie zapisy dotyczace kierownika komorki przewidziane niniejsza procedura.
3. W przypadku powzigcia informacji o:
1) wszczeciu lub prowadzeniu wobec cztonka personelu postgpowania karnego o przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej lub przestgpstwa przeciwko matoletniemu, Dyrektor SPZOZ
w Lukowie niezwlocznie odsuwa taka osoba od wszelkich form kontaktu z matoletnimi
az do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania;
2) skazania cztonka personelu za przestgpstwa wskazane powyzej, Dyrektor SPZOZ w Lukowie
niezwlocznie rozwigzuje z ta osobg umowa bedaca podstawa zatrudnienia lub odwoluje ja ze
stanowiska.

Sytuacje niejasne lub watpliwe

W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje sprawe z co
najmniej dwiema osobami z personelu, w tym, jesli ma taka mozliwosé z psychologiem.
Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawiaé¢ z osobami zaangazowanymi, w tym
dzieckiem, osoba podejrzewang o krzywdzenie i §wiadkami.

N |




§ 10.

OBOWIAZKI PERSONLEU W ZWIAZKU Z WDROZENIEM STANDARDOW OCHRONY

MALOLETNICH

Kazda osoba z grona personelu SPZOZ w Lukowie zobowigzana jest do zapoznania si¢ ze Standardami oraz
do potwierdzenia tego faktu poprzez zlozenie stosowanego o$wiadczenia potwierdzajacego zaznajomienie si¢
z ich trescig, ich zrozumienie, akceptacje i przyjecie do bezwzglednego stosowania.

§11.

ZASADY 1 SPOSOB UDOSTEPNIANIA RODZICOM ALBO OPIEKUNOM PRAWNYM

LUB FAKTYCZNYM ORAZ MALOLETNIM STANDARDOW DO ZAZNAJOMIENIA SIE

N —

Z NIMI 1 ICH STOSOWANIA

. Ogloszenie Standardow nastepuje poprzez udostepnienie ich na stronie internetowej SPZOZ

w Lukowie, pod adresem www.spzozlukow.pl oraz wywieszenie ich wersji papierowej na tablicach
informacyjnych dla pacjentow.

Dodatkowo, w powyzszych lokalizacjach, udostepnione zostaly broszury na temat mozliwosci
uzyskania pomocy oraz numery bezptatnych telefonow zaufania dla dzieci i mtodziezy.

§ 12. ’
ZASADY PRZEGLADU I AKTUALIZACJI STANDARDOW

Osobg odpowiedzialna za nadzor nad Standardami jest Pelnomocnik ds. Jakosci.

. Pelnomocnik ds. Jakosci co najmniej raz na dwa lata dokonuje oceny Standardéw w celu zapewnienia

ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodno$ci z obowigzujacymi przepisami, a w razie
potrzeby dokonuje aktualizacji tego dokumentu.

Wnhioski z przeprowadzonej oceny sa dokumentowane i przedstawiane do zatwierdzenia Dyrektorowi
SPZOZ w Lukowie.

P.O. DYREHTORA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGC
ZAKEADU OPIEKI £S5
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