Zarzadzenie Nr 54/25
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1
im. Prof. Stanistawa Szyszko
$laskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z dnia 30.04.2025r

w sprawie: zmiany Zarzgdzenia Nr 115/2024 z dnia 15.08.2024r. w sprawie wprowadzenia

Standardéw Ochrony Dzieci w Samodzuelnym Publicznym Szpitalu Klinicznym

Nr 1 Im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Na podstawie:

1.

§ 11 ust. 2 Statutu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zatwierdzonego Zarzadzeniem Nr 220/2024 z dnia
02.12.2024r. Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Procedur wdrozonego Systemu Zarzadzania Jakoscia wg. Normy ISO 9001:2015

zarzagdzam:

§1
Zmiane zatacznika do Zarzadzenia Nr 115/2024 z dnia 15.08.2024r. w sprawie wprowadzenia
Standardéw Ochrony Dzieci w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa

Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach [dalej Standardy Ochrony Dzieci], ktéry
otrzymuje brzmienie jak w zataczniku do niniejszego Zarzadzenia.

§2
1. Zobowiazuje wszystkich ordynatoréw / kierownikéw oddziatéw, kierownikéw komérek organizacyjnych

do zapoznania personelu z trescig zaktualizowanych Standardéw Ochrony dzieci oraz sprawowania
nadzoru nad przestrzeganiem ich zapiséw.

2. Kazdy zatrudniony (dotyczy wszystkich form zatrudnienia) pisemnie poéwiadcza zapoznanie sie z trecia
na zalaczniku nr 4 do Standardéw  Ochrony Dzieci - oswiadczenie aktualnego
pracownika/wspétpracownika o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Dzieci.

3. Uzupetniony zatacznik, o ktérym mowa w ust. 2 przekazywany jest do Dziatu Organizacyjno-Prawnego
niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz do dnia 31.05.2025r.

§3
1. Za umieszczenie zaktualizowanych Standardéow Ochrony Dzieci na Stronie Internetowej Szpitala
odpowiada Kierownik Dziatu Informatyki Szpitalnej.

2. Za umieszczenie i udostepnienie zaktualizowanych Standardéw Ochrony Dzieci w oddziatach

pediatrycznych odpowiadaja pielegniarki oddziatowe, a w poradniach pediatrycznych Pielegniarka
Naczelna.

§4

Nadzér nad realizacja postanowien Zarzadzenia sprawuje Kierownik Dziatu Organizacyjno - Prawnego.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 01.05.2025r.
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STANDARDY OCHRONY DZIECI

W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM SZPITALU KLINICZNYM NR 1 IM. PROF.
STANISLAWA SZYSZKO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
KATOWICACH

Rozdziat 1
Cel wprowadzenia Standardéw

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (dalej jako ,Szpital") w trakcie udzielania
$wiadczen zdrowotnych dziata dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie
poprzez zapewnienie bezpieczefistwa, szacunku i godnosci matoletnim Pacjentom.
Wszyscy pracownicy i wspétpracownicy Szpitala zobowiazani s3 do zapoznania sie
z niniejszymi Standardami oraz ich stosowania w celu ochrony dzieci przed wszelkimi
formami krzywdzenia.

Rozdziat 2
Zakres obowigzywania

Niniejsze standardy obowiazuja we wszystkich komérkach organizacyjnych
Samodmelnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, tj. komoérkach organizacyjnych
prowadzonych w nastepujgcych lokalizacjach:

a) ul. 3 Maja 13/15, 41-800 Zabrze,
b) ul. Ks. Karola Koziotka 1, 41-803 Zabrze.

Rozdziat 3

Definicje
Personel/cztonek personelu/pracownik - osoba zatrudniona na podstawie umowy
o pracg, umowy cywilnoprawnej, student, wolontariusz, praktykant, stazysta, ktéra

Swiadczy prace lub ustugl w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im.
prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

Dyrektor (a pod jego nieobecno$é¢ Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno-
Finansowych - Gtéwny Ksiegowy lub Lekarz Naczelny) - reprezentant
Samodznelnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ktéry jest uprawniony
do reprezentowania i podejmowania decyzji o dziataniach podmiotu leczniczego.



Szpltal — Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slasklego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, zarejestrowany w Krajowym
Rejestrze Sadowym pod numerem: 0000025325, ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze.

Dziecko - kazda osoba do ukoficzenia 18. roku zycia.

Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczeg6lnosci jego
rodzic lub opiekun prawny.

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicéw dziecka/opiekunéw
prawnych (w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia
miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowaé¢ rodzicéw o koniecznoéci
rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny).

Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace
dziecka lub dzieci, ktére mogq doznawaé krzywdy lub s3 wykorzystywane.

Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby
dorostej, innego dziecka, badz spotecznoici, ktére ma szkodliwy wptyw na zdrowie,
rozwdj fizyczny lub psychospoteczny dziecka.

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie
zachowania, w ktérych uzyta jest sita fizyczna i ktére majg na celu spowodowanie
pewnego stopnia b6lu lub dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie reka lub
narzedziem, moze tez polega¢ na przyktad na uderzaniu, kopaniu, potrzasaniu,
rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu lub tamaniu koéci. Skutkiem
przemocy fizycznej moga by¢ ztamania, siniaki, rany ciete, poparzenia, obrazenia
wewnetrzne.

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby
odpowiedzialne maja érodki, wiedze i dostep do ustug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in.
jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru lub schronienia, co moze skutkowaé powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono réwniez brak ochrony
dziecka przed narazeniem na niebezpieczenstwo.

Niewydolnos¢ wychowawcza — brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka
przez brak odpowiednich warunkéw socjalnych, brak érodkéw Finansowych,
niewydolnos¢ opiekunéw spowodowana chorobg, upoéledzeniem umystowym itp.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka
w aktywnos¢ seksualng przez osobe dorosty. Obejmuje zachowania fizyczne, np.
dotykanie dziecka, jak i bez kontaktu fizycznego, np. podgladanie lub stowna agresja.
Obejmuje takze kontakty seksualne miedzy znacznie starszym dzieckiem a mtodszym
dzieckiem lub jedli jedna osoba obezwtadnia inng niezaleznie od wieku.
Wykorzystywanie seksualne nie musi wigza¢ sie z kontaktem; jest nim réwniez np.
angazowanie dzieci w tworzenie obrazéw seksualnych, zmuszanie dzieci
do ogladania obrazéw o charakterze seksualnym lub ogladanie czynnoéci
seksualnych, zachecanie dzieci do zachowania w sposéb nieodpowiedni pod
wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go
do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za poérednictwem mediéw
spotecznosciowych). W wiekszosci przypadkdéw sprawca jest osoba, ktéra dziecko zna
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i ktérej ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czesto w odosobnionych,
indywidualnych sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne
i niepozadane zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, ktére moga
obejmowa¢, ale nie stanowig katalogu zamknietego, sugestie lub Zadania
o charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne i seksualne, werbalne lub

fizyczne zachowania lub gesty, ktére sa lub mogg byé racjonalnie postrzegane jako
obrazliwe lub upokarzajace.

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej
dziecka, ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie,
.upokarzanie lub osmieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi,
powodujgce obnizenie jego poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna to uporczywe
emocjonalne maltretowanie dziecka. Moze ona polegaé¢ na celowym méwieniu
dziecku, ze jest bezwartosciowe, niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowa¢
niedawanie dziecku mozliwosci wyrazania swoich pogladéw, celowe uciszanie go lub
“wysmiewanie” tego, co méwi lub jak sie komunikuje. Przemoc emocjonalna czesto
wystepuje jako wzorzec celowego, dtugotrwatego, powtarzajacego sie nie
fizycznego zachowania w ramach relacji zréznicowanych pod wzgledem wtadzy.
Przemoc emocjonalna moze obejmowal zastraszanie - w tym =zastraszanie

w Internecie poprzez sieci spotecznoéciowe, gry online lub telefony komérkowe -
réwniez przez réwiesnikéw dziecka.

Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajgce sie umyélne dziatanie lub

zaniechanie, wykorzystujace przewage Ffizyczng, psychiczng lub ekonomiczng,
naruszajace prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej,
w szczegolnosci:

a) narazajace te osobe na niebezpieczefistwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajace jej godnos$¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnoéé, w tym seksualng,

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

d) ograniczajace lub pozbawiajace te osobe dostepu do $rodkéw finansowych lub
mozliwosci podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

e) istotnie naruszajgce prywatno$¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie

zagrozenia, ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomoca érodkéw
komunikacji elektronicznej.

Czyn karalny - to czyn zabroniony przez ustawe jako:
a) przestepstwo lub przestepstwo skarbowe albo
b) wykroczenie lub wykroczenie skarbowe,

o ile czyn ten zostat popetniony przez matoletniego po ukoniczeniu 13 lat, ale przed
ukonczeniem 17 lat.

Przestepstwo - czyn zabroniony pod grozba kary przez ustawe obowiazujaca
w czasie jego popetnienia, spotecznie szkodliwy w stopniu wyzszym niz znikomy, np.
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zgwatcenie, kazirodztwo, posiadanie/rozpowszechnianie lub prezentowanie treéci
pornograficznych z udziatem matoletniego, wykorzystanie seksualne matoletniego
ponizej 15 roku zycia, znecanie sig fizycznie lub psychicznie nad osoba najblizszg lub
nad osoba nieporadng ze wzgledu na jej wiek, stan psychiczny lub fizyczny.

Procedura ,Niebieskie Karty” - narzedzie, ktérego celem jest zapewnienie
bezpieczenstwa osobie doznajacej przemocy domowej, ale takze wspotpraca
przedstawicieli réznych instytucji i podmiotéw, ktére s3 zobowiazane do reagowania
w przypadku uzyskania informacji o wystgpieniu przemocy domowej. Procedura
uregulowana zostata w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 6 wrzeénia 2023 r.
w sprawie procedury ,Niebieskie Karty"” oraz wzoréw formularzy , Niebieska Karta".

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka
(takie jak imie i nazwisko, numer PESEL, data urodzenia).

Dane szczegdlnej kategorii —m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego
lub etnicznego, dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne,
ujawniajace poglady polityczne, $wiatopogladowe, dane dotyczace seksualnosci lub
orientagji seksualne;j.

Rozdziat 4
Zasady rekrutacji personelu

1. Za proces rekrutacji odpowiada osoba wtasciwa merytorycznie oraz Dziat Spraw
Pracowniczych i Socjalnych.

2. Podczas rekrutacji personelu bierze sie pod uwage m.in. wyksztatcenie,
uprawnienia, kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia
kandydata/kandydatki oraz stosunek do ochrony praw dzieci, zapewnienia im
szacunku i bezpieczenstwa.

3. Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspétpracy w jakiejkolwiek innej Formie
(umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.), ktéry w Szpitalu
bedzie miat bezposredni kontakt z dzie¢mi, podlega weryfikacji w Rejestrze
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym.

4. Kandydat/kandydatka, ktory w Szpitalu bedzie miat bezpoéredni kontakt z dzieémi,
ma obowigzek dostarczyc¢ informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnoéci
w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa obcego. Informacja nie moze by¢ pozyskana wczeéniej
niz w okresie trzech miesiecy od daty jej ztozenia.

5. Osoba przyjmowana do pracy lub z ktérg nawigzywana jest wspétpraca, o ktérej
mowa w ust. 3 powyzej, ktéra posiada obywatelstwo inne niz polskie, przedktada
informacje z rejestru karnego panstwa swojego obywatelstwa, uzyskiwana do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz
informacje z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania
informacji dla wyzej wymienionych celéw.



6. Kandydat (niezaleznie od obywatelstwa), o ktérym mowa w ust. 3 powyzej, pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej sktada oswiadczenie o panstwie/panstwach
zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo
obywatelstwa oraz przedktada informacje z rejestréw karnych tychze panstw. Jeéli
prawo parnstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci, nie
przewiduje jej sporzadzenia lub w danym paristwie nie prowadzi sie rejestru karnego,
kandydat pod rygorem odpowiedzialnoéci karnej sktada oéwiadczenie o tym Fakcie
wraz z oSwiadczeniem, ze nie byt prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny
zabronione odpowiadajace przestepstwom okreélonym w rozdziale XIX i XXV
Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1939), ze nie
wydano wobec niego innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscit sie takich
czynow zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreélonych
zawodow albo dziatalnosci zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem,
leczeniem, s$wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,
uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowarn przez matoletnich lub
z opieka nad nimi. Pod oswiadczeniami sktadanymi pod rygorem odpowiedzialnoéci
karnej podpisuje sie rowniez oswiadczenie o nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadoma(-
y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia”. Oéwiadczenie to

zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

7. Wydruki z Rejestru i oswiadczenia przechowywane s3 w aktach osobowych
pracownika lub w ramach analogicznej dokumentacji dotyczacej wolontariusza,
praktykanta badz osoby zatrudnionej w oparciu 0 umowe cywilnoprawna.

8. Kazdy nowo przyjety pracownik lub osoba, z ktérq nawigzywana jest wspétpraca
na innej niz umowa o prace podstawie, zapoznaje sie z zapisami Standardéw Ochrony
Dzieci. Zapoznanie sie ze Standardami oraz przyjecie ich do stosowania
potwierdzone zostaje przez podpisem pracownika/wspétpracownika na formularzuy,
ktérego wzér stanowi Zatacznik nr 3 do Standardéw. Formularz powinien by¢
wypetniony najpdzniej w dniu rozpoczecia pracy/wspétpracy i przechowywany
w teczce akt osobowych lub w analogicznym miejscu przechowywania dokumentagiji
os6b wspoétpracujacych.

Rozdziat 5
Rozpoznawanie i reagowanie na symptomy krzywdzenia dzieci

1. Personel Szpitala posiada wiedze i w ramach wykonywanych obowiazkéw zwraca
uwage na wszelkie symptomy krzywdzenia dzieci.

2. Symptomami krzywdzenia dzieci s3 w szczegélnosci:

NADUZYCIA FIZYCZNE
WskaZniki fizyczne Wskazniki behawioraine
Zadrapania Tendencje do samookaleczania
Slady ugryziefi lub siniaki Ciggle préby ucleczki
Oparzenia, np. papierosowe Apstia, blernosé
Nieleczone urazy Agresja, zachowania impulsywne
Ziamane kosci : Strach przed powrotem do domu
Nagly regres rozwojowy Nieuzasadniony strach przed doroslymi
Wiérne moczenie dzienne lub nocne 5  Préby samobdjcze
Zanieczyszczanie katems nisadekwatne do ;
wieku

Oznaki samookaleczenia )Q"/ '



NADUZYCIA EMOCJONALNE

Weskazniki fizyczne

Nagte zaburzenia mowy (np. jgkanie)

Nagly regres rozwojowy

Zaburzenia snu i laknienia

Wibrne moczenie dzienne fub nocne
Zanieczyszczanie kalem nieadekwatne do
wieku rozwojowego

Oznaki samookaleczenia

Wskazniki behawioraine
Zachowanie wyrnagajace uwagi
Kolysanie, ssanie keiuka:
Strach przed zmianami

Niska samoocena

Chroniczna ucieczka

Stabe relacje z rowiesnikami
Pr6by samobgjcze

ZANIEDBYWANIE lub NIEWYDOLNOSC WYCHOWAWCZA

Wskazniki fizyczne

Ciagly giod

NaraZzenie na niebezpieczenistwo, brak
nadzoru

Nieodpowiednie/niewladciwe ubranie
Niedostateczna higiena

Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE

Wskazniki fizyczne

Dziecko moze skarzy¢ sie na bolesnogé, bél
lub

krwawienie w swoich "miejscach intymnych”
Skiadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom :
Bél przy oddawaniu moczu

Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu
Anoreksja/bulimia

Naduzywanie substanciji
psychoaktywnych/narkotykow
Samookaleczenia okolic intymnych bgdz
identyfikowanych 2 aktywnoécig seksuaing

zniki behawioraine
Zmeczenie, bezradno$é
Stabe relacje z rowieénikami
Niskie paczucie wiasnej warto8ci
Kompulsywne kradzie2e, zebranie
Parentyfikacja (odwrécenie rél w rodzinie)

 Wskazniki behawioralne

Depresja :

Nieodpowiedni jezyk iflub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku -

Skiadanie propozycji seksuainych dorostym
lub inntym dzieciom

Niska samoocena

Strach przed oxenuméc&q

Nieche¢ do zblizania sie do kqgekowetek
Proby samobojcze

3. W przypadku identyfikacji symptomoéw krzywdzenia dziecka, personel Szpitala
podejmuje dziatania interwencyjne opisane w rozdziale 6.

4. Personel monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

Rozdziat 6
Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka

6.1 Podjecie interwencji — zasady ogélne

1.Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybiera¢ rézne formy, z wykorzystaniem
réznych sposobdéw kontaktu i komunikowania:

a) popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne,

znecanie sie nad dzieckiem),

Y
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b) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiejjak np. krzyk,
kary fizyczne, ponizanie,

c) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem,
higieng czy zdrowiem).

2. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka niezwtocznie zgtasza ten Fakt

bezposredniemu przetozonemu lub ordynatorowi oddziatu oraz Kierownikowi Dziatu
Organizacyjno-Prawnego.

3. Za zgtoszenie interwencji odpowiada lekarz prowadzacy, ktéry po zdarzeniu
konsultuje sie z Centralng Pracownia Psychologii Klinicznej, a nastepnie wypetnia
Karte Interwencji wedtug wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 (wytacznie punkty 1-
7 tej Karty — w pozostatym zakresie Karta wypetniania jest przez pracownika Dziatu
Organizacyjno-Prawnego). Nastepnie lekarz ten zobowigzany jest do niezwtocznego
przekazania Karty Interwencji wraz ze szczegbtowym opisem sytuacji do Dziatu
Organizacyjno-Prawnego, ktéry odpowiada za dalsze prowadzenie interwencji —

wspétpracy z lekarzem prowadzacym lub ordynatorem oddziatu i Centralna
Pracownig Psychologii Klinicznej.

4. Objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢ w dokumentacji medyczne;j.

5. Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgtoszeniu i odnotowaniu w
rejestrze. Rejestr prowadzony jest w formie elektronicznej, w sposéb ciagty przez
pracownikéw Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

6. Rejestr interwencji zawiera:

a) date podjecia interwencji,

b) nazwe i adres komoérki organizacyjnej, ktéra zgtosita interwencje,
) dane dziecka,

d) wskazanie, kim jest dla dziecka osoba krzywdzaca,

e) rodzaj podjetej interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa, wniosek do sadu rodzinnego, wszczecie procedury Niebieskie Karty,
powiadomienie pomocy spotecznej),

f) miejsce na ewentualne uwagi.

7. Po podjeciu wtasciwych dla zdarzenia interwencji opisanych w punktach 6.2 — 6.8
ponizej, dalsze kroki postgpowania s3 podejmowane przez uprawnione organy (np.
sad, Policje, prokurature, osrodek pomocy spotecznej).

8. W przypadku podejrzenia, ze Zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki

uszczerbek na zdrowiu nalezy niezwtocznie poinformowa¢ Policje, dzwoniac pod
numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cz{onek personelu Szpitala, ktéry

pierwszy powziat informacje o zagrozeniu nastepnie wypetnia karte
interwencji.
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6.2 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy - w przypadku naruszenia
ze strony rodzica lub opiekuna

1. W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
dziecka w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu,
ze w rodzinie sg lub mogga by¢ inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowa¢ Policje,
dzwonigc pod numer 112. Za poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny cztonek
personelu Szpitala, ktéry jako pierwszy powziat informacje o zdarzeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko podmiotu leczniczego
w obecnosci rodzica lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu
zagrazato, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystapi¢ do sadu
rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekuiczych. Wniosek ten
przygotowywanym jest przez pracownika Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

6.3 Podejrzenie popetnienia przestepstwa

1. W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym
czynu karalnego przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka nalezy
sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do Prokuratury wtaéciwej dla miejsca
popetnienia przestepstwa lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca
popetnienia przestepstwa wtasciwej dla miejsca zamieszkania dziecka lub
w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wtaéciwej dla

siedziby Szpitala. Wzér zawiadomienia stanowi zatacznik nr 5 do niniejszych
Standardéw.

2. Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa powinno zawieraé:

a) dane pokrzywdzonego - imie, nazwisko, adres zamieszkania, PESEL lub date
urodzenia,

b) dane potencjalnego sprawcy - imie, nazwisko, adres zamieszkania, o ile to
mozliwe PESEL, data urodzenia, relacja wobec dziecka (ojciec, matka),

¢) szczegotowy opis zdarzenia (okolicznosci, wyniki badania, opis obrazen).

3. Kopie zawiadomienia oraz wszelkie pisma dotyczace sprawy pozostawia sie
w aktach dotyczacych zdarzenia, przechowywanych w Dziale Organizacyjno-
Prawnym.

6.4 Przemoc domowa:

1. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia
dokonanego przez $wiadka przemocy domowej, nalezy wszcza¢ procedure
Niebieskiej Karty.

2. Osoba wszczynajaca procedure, tj. lekarz prowadzacy/dyzurny lub psycholog,
dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem uzasadnionego
podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z osoba
doznajaca przemocy domowej, a takze, w miare mozliwoici, z osobg stosujaca
przemoc. Z dzieckiem, jak réwniez z osoba podejrzana o krzywdzenie, powinien



rozmawiac psycholog lub lekarz w obecnosci psychologa zaréwno w kontekscie
diagnozy krzywdzenia (w tym jego rodzaju, zakresu oraz konsekwencji dla
pokrzywdzonego dziecka) oraz planowanej interwencji. Psycholog, po
przeprowadzonej diagnozie ewentualnego krzywdzenia, udziela wsparcia
psychicznego dziecku. W przypadku interwencji nocnej nalezy umozliwi¢
przeprowadzenie rozmowy psychologa z dzieckiem podejrzanym o krzywdzenie w
kolejnym dniu. Potrzebe interwencji psychologicznej nalezy zgtasza¢ do Centralnej
Pracowni Psychologii Klinicznej tel. wew.: 274.

Nastepnie lekarz lub psycholog wypetnia Formularz Niebieska Karta - A.
3. Niebieska Karta A zawiera m.in.:

e dane osoby/oséb doznajgcych przemocy domowej,

» dane osoby/oséb stosujacych przemoc,

* tabelg z formami przemocy fizycznej, psychicznej, seksualnej, ekonomiczne;j,
za  posrednictwem  $rodkéw  komunikacji  elektronicznej i  innymi
niedopuszczalnymi zachowaniami, w ktérej nalezy zaznaczyé forme zaistniatej
przemocy w danej rodzinie,

» informacje dotyczace uszkodzenia ciata,

= dane dotyczace ewentualnej wczesniejszej realizacji procedury ,Niebieskie
Karty”,

» dane swiadkéw przemocy,

 dziatania interwencyjne oraz dodatkowe informacje.

4. Po wypetnieniu Niebieskiej Karty - A, nalezy ja opatrze¢ podpisem osoby
dokonujacej zgtoszenia i niezwtocznie przekaza¢ do Dziatu Organizacyjno-Prawnego,
ktéry odsyta dokumenty do Zespotu Interdyscyplinarnego wtaéciwego dla miejsca
zamieszkania osoby doswiadczajycej przemocy domowe;.

5. Przestanie Niebieskiej Karty do Zespotu Interdyscyplinarnego powinno nastapi¢
nie pézniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia wszczecia procedury.

6. Podczas spisywania Niebieskiej Karty Formularza A, powinien by¢ przekazany
Formularz Niebieska Karta B ,INFORMACJA DLA 0SOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY
DOMOWEJ". Formularz B przekazuje sie rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub
fFaktycznemu, a w przypadkach, gdy osobg krzywdzaca jest rodzic/opiekun prawny
lub Faktyczny dziecka - osobie najblizszej lub petnoletniej osobie wskazanej przez

matoletniego. Formularza ,,Niebieska Karta - B" nie przekazuje sie osobie stosujacej
przemoc domowa.

6.5 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 rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego wtaiciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
dziecka o wglad w sytuacje dziecka i ewentualne wydanie zarzadzen opiekuniczych.



2. Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je

zakwalifikowa¢ - nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego dla miejsca
zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje rodziny.

3. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do
innego zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekundw prawnych z
uwagi na niewydolno$¢ wychowawcza nalezy zwréci¢ sie do miejskiego oérodka
pomocy spotecznej wtasciwego wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w
sytuacje dziecka.

4. W zakresie uregulowanym w punkcie 6.5 zastosowanie znajduje obowiazujaca w
Szpitalu ,Instrukcja okresdlajaca tryb wspétdziatania z organami administragji
publicznej w przypadku matoletnich pacjentéw w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w

Katowicach” — wprowadzonego zarzgdzeniem Dyrektora nr 44/14 z dnia 27 marca
2014r.

6.6 Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego

1. W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel, nalezy podja¢ kroki
interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

a) gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnoéci wkroczenia

w dobra dziecka nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub
wspétpracownikiem,

b) gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub sie powtarza, rekomenduje sie
rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktéra dopuscita sie krzywdzenia.

2. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie cztonek personelu Szpitala
odpowiedzialny za zgtoszenie interwencji lub jej prowadzenie, wéwczas osoba, ktéra
dostrzegta krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie bezpoérednio do
Dyrektora lub Lekarza Naczelnego - osobiécie lub za poérednictwem poczty
elektronicznej. W takim przypadku osoba ta przejmuje obowigzki osoby

interweniujacej lub wyznacza pracownika odpowiedzialnego za prowadzenie
interwencji.

6.7 Sytuacje niejasne i watpliwe:

W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje
konsultuje sprawe z co najmniej dwiema osobami z personelu Szpitala,
w tym, jesli ma taka mozliwoéé, z psychologiem. Osoba odpowiedzialna
za prowadzenie interwencji moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi
i $wiadkami. Z dzieckiem, jak réwniez z osoba podejrzang o krzywdzenie,
powinien rozmawia¢ psycholog lub lekarz w obecnoéci psychologa zaréwno w
kontekécie diagnozy krzywdzenia (w tym jego rodzaju, zakresu oraz
konsekwencji dla pokrzywdzonego dziecka) oraz planowanej interwencji.
Psycholog, po przeprowadzonej diagnozie ewentualnego krzywdzenia, udziela
wsparcia psychicznego dziecku. W przypadku interwencji nocnej nalezy
umozliwi¢ przeprowadzenie rozmowy psychologa z dzieckiem podejrzanym o
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krzywdzenie w kolejnym dniu. Potrzebe interwencji psychologicznej nalezy zgtaszaé¢
do Centralnej Pracowni Psychologii Klinicznej tel. wew: 274.

6.8 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy - w przypadku naruszenia
ze strony innego dziecka

1. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze
strony innego dziecka nalezy niezwtocznie powiadomié rodzicow/opiekunéw
prawnych dziecka krzywdzonego i dziecka krzywdzacego oraz Centralng Pracownie
Psychologii Klinicznej tel. wew: 274 (za co odpowiedzialny jest lekarz prowadzacy
lub ordynator oddziatu). Jezeli przemoc réwiesnicza miata miejsce na terenie Szpitala
psycholog przeprowadza rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz
jego opiekunami, a takze oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego
opiekunami. Ponadto nalezy porozmawia¢ z innymi osobami majacymi wiedze o

zdarzeniu. Dla dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne
karty interwencji.

1. Wspolnie z opiekunami dziecka krzywdzgcego oraz psychologiem nalezy
opracowac plan naprawczy, celem zmiany niepozadanych zachowan.

2. Z opiekunami dziecka poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowa¢ plan
zapewnienia mu bezpieczenstwa, wigczajac w ten plan sposoby odizolowania
go od zrédet zagrozenia.

3. W trakcie rozméw nalezy upewni¢ sie, ze dziecko podejrzewane o
krzywdzenie innego dziecka samo nie jest krzywdzone przez opiekunéw,
innych dorostych badz inne dzieci. W przypadku potwierdzenia takiej
okolicznosci, nalezy podjg¢ interwencje takze w stosunku do tego dziecka.

Dziat Organizacyjno-Prawny zobowigzany jest wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad
W sytuacje dziecka krzywdzacego.

2. Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgtoszeniu i odnotowaniu
w rejestrze. Rejestr prowadzg pracownicy Dziatu Organizacyjno-Prawnego.

Schemat postepowania - Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy
informacje z innych Zrédet (np. réwiesnicy, obserwacja wtasna) - zalecana
psychologiczna diagnoza krzywdzenia w tym jego rodzaju, zakresu oraz
konsekwencji emocjonalnych i Funkcjonalnych dla pokrzywdzonego dziecka
(zatoszenie do Centralnej Pracowni Psychologii Klinicznej tel. wew: 274)
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Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono

przemocy domowej (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
i odpowiednich ubrari) szkode dziecka
Procedura ,Niebieskiej Whiosek do sadu Pisemne zawiadomienie
Karty” rodzinnego lub oérodka jednostki Policji lub Prokuratury

pomacy spotecznej o
wglad w sytuacje rodziny .

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w Rejestrze.

Rozdziat 7
Zasady bezpiecznych relacji dziecko-pacjent a personel Szpitala

Zasady bezpiecznych relacji dzieci-pacjenci a personel medyczny zatrudniony lub
$wiadczacy ustugi (na jakiejkolwiek podstawie prawnej) w Samodzielnym Publicznym
Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach zostaty opisane w zatgczniku nr 6.

Rozdziat 8
Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegélnej kategorii

1. Szpital zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci, w tym
szczegodlnej kategorii danych dotyczacych stanu ich zdrowia lub seksualnoéci, danych
genetycznych itp., zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

2.Szpital, uznajac prawo dziecka do prywatnoscii ochrony débr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka.

3. Personelowi Szpitala nie wolno umozliwia¢ osobom nieuprawnionym (w tym
przedstawicielom mediéw) utrwalania wizerunku dziecka (co obejmuje filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, bez pisemnej zgody opiekuna dziecka.

4. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, personel Szpitala moze
skontaktowac sie z opiekunem dziecka i ustali¢ procedure uzyskania zgody.
Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych
do opiekuna dziecka — bez wiedzy i zgody tego opiekuna.
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5. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegét catosci, takiej jak: zgromadzenie,

krajobraz, publiczna impreza, zgoda opiekuna na utrwalanie wizerunku dziecka nie
jest wymagana.

Rozdziat 9
Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych

1. Szpital, zapewniajgc matoletnim pacjentom dostep do Internetu, podejmuje
dziatania zabezpieczajace dzieci przed dostepem do tresci, ktére moga stanowic¢
zagrozenie dla ich prawidtowego rozwoju.

2. Rozwigzania organizacyjne na poziomie Szpitala bazujg na aktualnych standardach
bezpieczefistwa oraz mozliwosciach finansowych i kompetencyjnych Szpitala.

3. Dostep do sieci Internet dla matoletnich pacjentéw w Szpitalu jest zabezpieczony
przez system ochrony, ktéry integruje rézne funkcje bezpieczenstwa i Filtruje
nieodpowiednie tresci, takie jak przemoc, pornografia, hazard, zapewniajac ochrone
przed materiatami szkodliwymi dla dzieci.

4. Dostep do Internetu odbywa sie za zgody rodzica/opiekuna prawnego
matoletniego pacjenta.

5. W przypadku oséb matoletnich korzystanie z Internetu odbywa sie na urzadzeniach

nalezacych do dziecka lub udostepnionych przez jego rodzica lub opiekuna
prawnego.

6. Matoletni pacjenci nie powinni publikowa¢ samodzielnie w sieci Internet
prywatnych informagji, filméw i zdje¢ - w szczegélnosci intymnych, czy w niepetnym
ubraniu.

Rozdziat 10
Zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajycych dobru matoletniego.

1. Rejestr interwencji prowadzony jest w formie elektronicznej i prowadzony
w sposob ciagty. Wpiséw w Rejestrze dokonuje wyznaczony pracownik Dziatu
Organizacyjno-Prawnego. Plik elektroniczny stanowigcy Rejestr zabezpieczony jest
hastem przed dostepem oséb nieuprawnionych i chroniony na komputerze/laptopie
stuzbowym przechowanym na terenie placéwki.

2. Dokumenty dotyczace =zdarzenia zagrazajgcemu dobru matoletniego
(w szczeg6lnodci notatki stuzbowe, kopie ztozonych zawiadomien, odpowiedzi
organéw i instytucji) przechowywane s3 w formie pisemnej, z zachowaniem ich
bezpieczeristwa, w Dziale Organizacyjno-Prawnym.

3. Dane w Rejestrze oraz dokumenty dotyczace zdarzeh zagrazajacych dobru
matoletniego, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, usuwane/niszczone sg po okresie
szeSciu lat od konca roku kalendarzowego, w ktérym stwierdzono zdarzenie
zagrazajgce dobru dziecka (jednakze nie wczeéniej niz z uptywem lat dwéch od
uzyskania petnoletnosci przez matoletniego, ktérego dotyczyto dane zdarzenie),
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chyba ze s3 wykorzystywane jako dowody w ramach toczacego sie postepowania
sadowego lub przygotowawczego.

Rozdziat 11
Aktualizacja Standardéw Ochrony Dzieci

1. Pracownikiem odpowiedzialnym za reagowanie na sygnaty naruszenia przyjetych
procedur oraz za aktualizowanie tresci Standardéw jest Kierownik Dziatu
Organizacyjno-Prawnego.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, nie rzadziej niz co dwa lata dokonuje oceny
Standardéw w celu zapewnienia ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz
zgodnosci z obowigzujacymi przepisamii przedstawia je na piémie Dyrektorowi, ktéry
wprowadza do Standardéw niezbedne zmiany.

Rozdziat 12
Wejscie w zycie. Standardéw oraz informowanie o ich tresci

1. Niniejsze Standardy wchodza w zycie z dniem 15 sierpnia 2024 .

2. Standardy udostepnione zostaja dla wszystkich zainteresowanych (w tym rodzicéw
i opiekunéw matoletnich pacjentéw) na stronie internetowej Szpitala:
https://www.szpital.zabrze.pl/, w zaktadce: ,Dla pacjentéw”. Ponadto dokument ten
dostepny jest w formie papierowej w Dziale Organizacyjno-Prawnym oraz oddziatach
i poradniach, gdzie udzielane s3 $wiadczenia zdrowotne dzieciom.

3. Za udostepnienie aktualnej wersji ,Standardéw Ochrony Dzieci w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach odpowiada Kierownik Dziatu
Organizacyjno-Prawnego lub inna osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala.

4. Osoby zatrudnione i wspoétpracujagce (na podstawie innej umowy niz umowa
o prace) w okresie przed wdrozeniem niniejszych Standardéw s zapoznane z ich
trescia poprzez udostepnienie Standardéw w formie zatacznika do zarzadzenia
Dyrektora wprowadzajacego Standardy. Osoby te potwierdzajg zapoznanie sie
ze Standardami oraz przyjecie ich do stosowania poprzez zlozenie podpisu
na formularzu stanowigcym Zatacznik nr 4.

5. W przypadku aktualizacji Standardéw nalezy zapoznaé¢ osoby zatrudnione
i wspétpracujgce z aktualng trescig dokumentu w sposéb okreslony w ust. 4 powyzej.

Zataczniki do Standardéw Ochrony Dzieci:

Zatacznik nr 1 - wzér karty interwencji,

Zatacznik nr 2 — wzér rejestru interwencji,

Zatacznik nr 3 - odwiadczenie pracownika/wspétpracownika przy podjeciu pracy lub nawigzaniu wspétpracy,
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Zatgeznik nr 4 — oswiadczenie aktualnego pracownika/wspétpracownika o zapoznaniu sie ze Standardami

Ochrony Dzieci,

Zatacznik nr 5 - wzér zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa,
Zatacznik nr 6 — zasady bezpiecznych relacji matoletni pacjent - personel Szpitala,

Zatacznik nr 7 - Standardy Ochrony Dzieci — wersja dla Dzieci.

Kierownik
Dziatu Orgadizagyjno-Prawnege
Opracowata: .....eeeeee e VL e
mgr Agnicsgka Kaszuba
Sprawdzit: ................\L..... K 2BBBereersreceasernaderss” |
ZAWIETAZIt: covovoeeeeoeeeececeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeess S oo/
Data wydania: 30.04.2025 j’f" ", [/ -

Data wejscia w zycie: 15 sierpnia 2024r.

Data wejscia w zycie aktualizacji: 01 maja 2025 .
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Zatacznik 1
KARTA INTERWENCJI - WZOR

UWAGA - punkty od 1- 7 wypetnia lekarz prowadzgcy:

1. Imig i nazwisko dziecka oraz adres zamieszkania dziecka

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Imig i nazwisko oraz adres zamieszkania osoby stosujgcej przemoc lub
zaniedbujacej dziecko wraz ze wskazaniem roli tej osoby (np. matka, opiekun
prawny, brat, kolega)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

4. Przestanki do podjecia interwenc;ji:

0 Podejrzenie popetnienia przestepstwa

0 Przemoc domowa

0 Zaniedbanie

[0 Niewydolnos$¢ wychowawcza

0 Brak kontaktu z rodzing, deklaracja oddania dziecka do adopcji
O Inne — jakie?

5. Dziatania podjete wobec dziecka (np. zawiadomienie policji badanie
psychologiczne, skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja, pozostawienie
w podmiocie leczniczym):

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Proponowany zakres interwencji po uzgodnieniu z psychologiem:

zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
wszczecie procedury , Niebieskie Karty”
wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny skierowany do sadu rodzinnego

wniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny skierowany do oérodka pomocy
spotecznej

inny rodzaj interwencji, jaki?

(I R

OJ

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Osoba podejmujaca Interwencje:

Imie i nazwisko

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stanowisko

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Osoba przeprowadzajgca konsultacje psychologiczna:

imie i nazwisko

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stanowisko

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Data przyjecia karty interwencji i podpis pracownika Dziatu Organizacyjno-
Prawnego:

Imie i nazwisko

Data i podpis

Rodzaj podjetej interwencji:
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REJESTR INTERWENCJI - WZOR

Zatacznik 2

L.p. Data Dane Nazwaiadres | Wskazanie, kim Rodzaj podjetej UWAGI
podjecia dziecka komorki jest dla dziecka interwengji
interwengji organizacyjnej, osoba
ktora zgtosita krzywdzaca
interwencje
rodzic/opiekun | Zawiadomienie o
prawny podejrzeniu
inne dziecko popetnienia
cztonek przestepstwa
personelu Whiosek do sadu
inny — prosze rodzinnego o wglad
wpisad w sytuacje rodziny
............................. Whiosek do
osrodka pomocy
spotecznej o wglad
w sytuacje rodziny
Procedura’
Niebieskiej Karty
Postepowanie
dyscyplinarne (w
przypadku, gdy
osoba krzywdzaca
jest cztonek
personelu)
inny — prosze
wpisad
18 (.0
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Zatacznik nr3

Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie ze Standardami Ochrony Dzieci
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa

Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach oraz zobowigzuje sie
do ich przestrzegania.

Przyjmuje do wiadomosci, iz nieprzestrzeganie Standardéw bedzie skutkowato
podjeciem odpowiednich dziataf. Moze to oznaczaé¢ odsuniecie od obowiazkéw
stuzbowych na czas, gdy prowadzone jest dochodzenie i moze skutkowaé
postepowaniem dyscyplinarnym lub prawnym, zawieszeniem, zwolnieniem,
zgtoszeniem do odpowiednich organéw lub rozwigzaniem zawartej umowy.

Podpisujac niniejszy dokument, o$wiadczam, iz nie istnieja zadne powody
i przeciwskazania do mojej pracy z dzieémi.

Oswiadczam, iz nie bytem/am karany/a za przestepstwo na szkode dzieci ani nie toczy
sie wobec mnie Zadne postepowanie wtym zakresie. Zobowiazuje sie do
natychmiastowego poinformowania bezposredniego przetozonego na piémie
o postawieniu mi zarzutéw lub wszczeciu jakiegokolwiek postepowania karnego lub
dyscyplinarnego w ww. zakresie.

Imig, nazwisko

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Stanowisko

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Zatacznik nr 4
Oznaczenie komorki organizacyjnej:

Potwierdzam zapoznanie si¢ ze Standardami Ochrony Dzieci w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko S$laskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (wersja nr ...... wprowadzona w dniu
) oraz zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

L.p. | Imie Nazwisko Data Podpis

n
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Zatacznik nr5

-----------------------------------------------------

Zawiadamiajacy: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.

Stanistawa Szyszko $laskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach,

KRS: 0000025325, ul. 3 Maja 13-15, 41-800 Zabrze,
reprezentowany Przez: .........eeereeveesesseessenseene

Nr pisma wychodzacego/sygnatura Sprawy: ........cceeeeeeeereeene

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

Dziatajgc w imieniu Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof.
Stanistawa Szyszko Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach sktadam
zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
.......................................................... (wskaza¢ nazwe lub opisa¢ zdarzenie) przez
............................................. (imig i nazwisko domniemanego sprawcy) na
matoletnim/matoletniej .......couvevemereenerereereesenenennns (imie i nazwisko, data urodzenia),

zamieszkatego/zamieszKatej W .........ccveeeveeereececeeeecernenenn. (adres).
Uzasadnienie

W trakcie WYKONYWANIA PrZEZ .......civeeneineeniesssasnsesessesesesesssssssssssssssssssessesens (imie i
nazwisko pracownika podmiotu medycznego) obowigzkéw stuzbowych polegajacych
NA cocereerereeneenenerenns (np. prowadzeniu procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
procesu terapeutycznego, procesu usprawniania - rehabilitacji)
........................................................... (imie i nazwisko matoletniego/matoletniej) -
Ujawnit/a on/a ... (np. niepokojqce tresci dotyczqce zachowar na tle

seksualnym, zgtosit akt gwattu, wykorzystania seksualnego).

[Opis zdarzenia, dalsze ustalenia: warto doda¢ kiedy i gdzie doszto do zdarzenia, czy
byli Swiadkowie - jesli tak, to nalezy wskazaé ich imiona, nazwiska i adresy]

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

Majac na uwadze powyisze informacje, a takze dobro i bezpieczefistwo
matoletniego/matoletniej, wnosze o wszczecie postepowania w tej sprawie.

podpis zawiadamiajacego
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Zatacznik nr 6

Zasady bezpiecznych relacji matoletni pacjent - personel placéwki

W kontakcie zPacjentami - Dzie¢mi kazdy pracownik i wspotpracownik
SamodZIelnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach zobowigzany jest do kierowania
sie uniwersalnymi wartos$ciami, jakimi sa: szacunek, zyczliwoé¢ oraz zrozumienie.

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI

1.

Zacznij od przedstawienia sie i podania swojej Funkgji. Jeéli wiesz, ze Pacjent
moze nie zrozumie¢ Twojego stanowiska, krétko wyttumacz mu czym sie
zajmujesz.

Pozwél Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie sie w kazdej kwestii, takze
w zakresie ochrony zdrowia. Pamietaj, ze Pacjent powyzej 16 roku zycia ma
prawo do petnej informacji medycznej idecydowania o procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

Kazda wypowiedz? Pacjenta traktuj z nalezyta uwaga. Odpowiadaj na pytania
Dziecka-Pacjenta zgodnie zprawda, dostosowujac komunikat do jego
mozliwosci (wieku, stanu emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w ktérej
sie znajduje). Wyrazaj sie prosto izrozumiale. Jeéli masz watpliwoéci, czy
Pacjent Cie zrozumiat, zapytaj. Upewnij sie takze, ze Pacjent wie, ze moze
zadawac Ci lub innym cztonkom personelu pytania.

Staraj sie informowad¢ na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Jesli co$ jest dla Dziecka-Pacjenta niezrozumiate, staraj sie
to wyttumaczy¢ prostym jezykiem.

Nie zawstydzaj Dziecka-Pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka
i terminéw medycznych, ktérych moze nie zrozumieé.

Zapewnij komunikacje Pacjentom ze szczegolnymi potrzebami
np. niestyszgcymi, poprzez dostep do ttumacza jezyka migowego, staraj sie
zapewni¢ ttumacza dla Pacjenta obcojezycznego, w przypadku dzieci
komunikujgcych sie niewerbalnie mozesz skorzysta¢ zform komunikagji
alternatywnej.

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA

1.

2.

Kazdy matoletni Pacjent moze reagowa¢ inaczej nawet w tej samej sytuacji.
Sktada sie na to wiele czynnikéw, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan
emocjonalny, dotychczasowe doswiadczenia. Staraj sie poznaé potrzeby
Pacjentéw-Dzieci i probuj na nie odpowiada¢, o ile to mozliwe.

Zapewnij Dziecku-Pacjentowi sprawczo$¢. Zapytaj jak mozesz sie do niego
zwracal. Traktuj Pacjentéw podmiotowo. Staraj sie prowadzi¢ rozmowe
bezposrednio z Pacjentem, nie omawiaj jego sytuacji ponad jego gtowa
z pominieciem jego osoby.

. Szanuj potrzebe snu iodpoczynku Pacjentéw w czasie rekonwalescencji —

staraj sie¢ o zachowanie ciszy nocnej oraz zmniejszonego natezenia $wiatta
podczas wykonywania medycznych czynnoéci w nocy.
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4. Pamietaj takze o tym, ze Pacjent ma prawo do nauki i zabawy. Przedstaw mu
zasady korzystania z zabawek i ksigzek dostepnych w Szpitalu.

KONTAKT FIZYCZNY

1. Podczas wykonywania badan zapewnij obecno$é rodzica/opiekuna dziecka lub
innej osoby z personelu placéwki.

2. Staraj sie odstania¢ ciato dziecka do badania partiami. W salach
wieloosobowych korzystaj z parawanu, w gabinetach przyjmuj pacjentéw
pojedynczo.

3. Kontakt fizyczny nie wynikajacy ze wzgledéw medycznych jest dopuszczalny,
oile jest stosowny iodpowiada na potrzeby Dziecka-Pacjenta, czyli
uwzglednia wiek Pacjenta, etap rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny.
Zawsze wtedy nalezy zapyta¢ Dziecko-Pacjenta o zgode na np. przytulenie.

RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

1. Zachecaj do zapoznania sie rodzicédw/opiekunédw zzasadami dziatania
podmiotu  leczniczego, m.in. poprzez  przeczytanie  regulaminu
organizacyjnego, Standardéw Ochrony Dzieci oraz niniejszych zasad.

2. Informuj rodzicéw/opiekunéw na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Zachowaj prostote jezykowa, nie zawstydzaj
specjalistycznymi terminami medycznymi, ktérych wiesz, ze rodzic/opiekun
moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania i upewniaj sie, ze rodzic ma
poczucie otwartosci na mozliwos$¢ zadawania pytan.

3. Doceniaj che¢ pomocy rodzicéw/opiekunéw podczas wykonywania czynnoéci
pielegnacyjnych, poinstruuj co rodzic/opiekun moze wykonaé przy dziecku
samodzielnie.

4. Zaufaj rodzicielskiej/opiekuficzej znajomosci potrzeb izachowan dziecka.
Zapytaj, co dziecko lubi czego nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakie¢
szczegblne potrzeby, staraj sie bra¢ je pod uwage.

5. Zachowaj wyrozumiatos¢ dla rodzicow/opiekundéw, pamietaj, ze czesto
znajduja sie oni w obcym otoczeniu i duzym stresie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jestes swiadkiem krzywdzenia lub
podejrzewasz krzywdzenie dziecka.

2. Jesli jestes Swiadkiem nieszanowania granic dziecka, méwienia nieprawdy,
straszenia, umniejszania znaczenia potrzeb i probleméw dziecka oraz tamania
niniejszych zasad ze strony personelu Szpitala, zwré¢ uwage na niestosowane
zachowanie i przypomnij o obowiazujacych zasadach.

3. Staraj sie ozachowanie bezpieczefistwa podczas pobytu w podmiocie
leczniczym Dziecka-Pacjenta, reaguj, gdy widzisz, ze obecnoé¢ danej osoby
moze zle wptywad na dziecko. Weryfikuj odwiedzajacych i nie dopuszczaj do

sytuacji by wmiejscu przebywania dziecka znajdowaty sie osoby
nieupowaznione.

NIGDY TEGO NIE ROB

*oy
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. Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta i jego rodziny/opiekunéw m.in. przez
pryzmat statutu spotecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone
sq przejawy jakiejkolwiek formy dyskryminagiji i nieréwnego traktowania.

. Nie przekazuj danych osobowych imedycznych osobom. do tego
nieuprawnionym. Zachowaj w tajemnicy takze te informacje, ktére udato Ci sie
ustali¢ samodzielnie.

. Nigdy nie méw Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, badz szczery, gdy dziecko pyta,
czy taka procedura bedzie bolata. Jesli tak, odpowiedz, ze moze bole¢, nie
mow, ze nie bedzie bolato, jesli wiesz, ze boli.

. Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jeéli dziecko méwi, ze czuje sie
w taki sposob, to tak wtasnie jest. Nie méw, ze nie moze sie tak czué.

. Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowna
oceng czy poréwnanie z innymi Pacjentami.

. Nie szantazuj i nie zastraszaj Dziecka-Pacjenta celem naktonienia do poddania
sie wykonaniu danej czynnosci.

. Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktéw z dzie¢mi, utrzymuj odpowiednie
granice w kontaktach z dzieé¢mi.

. Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek
zachowan naruszajacych godno$¢ Dzieci-Pacjentéw.

. Niedozwolone jest nawigzywanie z dzieckiem-pacjentem kontaktéw
pozastuzbowych (np. zapraszanie dziecka do domu, spotykanie sie z nim poza
terenem podmiotu leczniczego, prowadzenie rozméw telefonicznych,
wysytanie wiadomosci tekstowych itp.).
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Zatacznik nr 7

Standardy Ochrony Dzieci - wersja dla Dzieci

1. W celu zapewnienia Ci ochrony nasz Szpital wprowadzit Standardy Ochrony Dzieci
oraz wyznaczyt osoby odpowiedzialne do pomocy Ci w sytuacji, kiedy poczujesz sie
zagrozony lub doswiadczysz jakiejkolwiek formy przemocy - osobami tymi sa:
ordynator oddziatu, w ktérym jesteé leczony, jak réwniez Kierownik Dziatu
Organizacyjno-Prawnego. Z ordynatorem oddziatu mozesz skontaktowaé¢ sie
osobiscie w gabinecie ordynatora, za$ z Kierownikiem Dziatu Organizacyjno-

Prawnego telefonicznie pod numerem: 32 370 45 28 (w dni robocze, w godzinach od
7:00 - 14:00).

2. Nie s3 to jedyne osoby, ktére moga Ci poméc — w sytuacji zagrozenia lub
doswiadczenia przez Ciebie przemocy mozesz zwrécié sie o pomoc do kazdej dorostej
osoby zatrudnionej w naszym Szpitalu, poniewaz kazdy z pracownikéw
i wspotpracownikéw naszego Szpitala ma obowigzek udzielenia Ci pomocy.

3. Jezeli doswiadczasz krzywdzenia/ przemocy zawsze szukaj ratunku i pomocy. Nie
wstydz sig! Zgtos swoja sprawe jakiejkolwiek dorostej osobie zatrudnionej w naszym

Szpitalu, gdyz kazda osoba dorosta nie zlekcewazy twojego zgtoszenia i zajmie sie
sprawag.

4. Masz prawo wiedzie¢, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jeéli
sama zapomni sie przedstawi¢, mozesz jj o to spytaé.

5. Mozesz nam powiedzie¢, jak powinnismy sie do Ciebie zwracaé.

6. Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki
sposob przebiega¢ ma zabieg lub diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ - pytaj
$miato! Postaramy sie to wyjaénié.

7. Bedziemy Cig traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwi¢, ze nie boli, jeéli
moze zaboled.

8. Chcemy, zebys zawsze czuta/czut, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia s dla nas
wazne. Jesli chciatabys/chciatby$ powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie
podoba w naszym zachowaniu lub w dziataniu naszej placéwki — zréb to! Postaramy
sie wystucha¢ Cie z uwaga.

9. Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy daé Ci
wybér.

10. Bedziemy szanowa¢ Twoja potrzebe odpoczynku: postaramy sie nie hatasowad,
nie razi¢ Cie Swiattem i nie budzi¢, kiedy nie bedzie to konieczne.

11. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie
zawsze bedziemy mogli dac Ci tyle czasy, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac.
Nie bedziemy Cie przytulaé¢ bez Twojej zgody.

12. Bedziemy starali sie badac Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacja.
Czasem moze to jednak nie by¢ mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy
szybko z uwagi na Twoje zdrowie.
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13. Mozesz skorzystac réwniez z nastepujacej pomocy:

a) pod bezptatnym numerem 116111 oraz na stronie 116111 pl mozesz
porozmawiac o wszystkim: o przyjazni, mitoéci, dojrzewaniu, kontaktach z rodzicami,
rodzefistwem, problemach w szkole czy emocjach, ktérych doéwiadczasz.

b) pod bezptatnym numerem 800 12 12 12 - jest to catodobowy Dzieciecy Telefon
Zaufania, prowadzony przez Rzecznika Praw Dziecka,

¢) pod bezptatnym numerem 112 — w sytuagji kiedy Twoje zycie lub zdrowie jest
zagrozone lub kiedy jeste$ $wiadkiem zagrozenia czyjego$ zycia lub zdrowia (np.
bliskiej Ci osoby).
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