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Podlega aktualizacji.

Stanowisko Imie i Nazwisko Data Podpis
Opracowat |Lekarz Maciej Mattok 09.08.2024 L/% i"«vuL'
Sprawdzit Dziat Prawny adw. Pawet Kruczek | 09.08.2024 M*
Zatwierdzit | Dyrektor Radostaw Skiba | 09.08.2024 | _C o6

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia
Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jako$cig jest zabronicne.
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1. Cel procedury

Niniejsza procedura ma na celu wspieranie cztonkdw Personelu w realizacji prawnego i spotecznego obowigzku
reagowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel wykonujgcy zawéd medyczny, posiada
odpowiednig wiedze i umiejetnosci w zakresie diagnozowania i rozpoznawania przyczyn wystepowania jednostek
chorobowych lub ich objawdw. Wobec powyzszego w kontekscie pacjentow odpowiedzialno$¢ za zapewnianienie
nalezytej realizacji ustawy z dnia 28 lipca 2023 roku o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekuriczy oraz innych ustaw
(Dz. U. 2023 poz. 1606) spoczywa na Szpitalu Specjalistycznym PRO-FAMILIA Tomasz tozinski Spotka Komandytowa ul.
Witolda 6B, 35-302 Rzeszéw; NIP: 8133561368, REGON:180357490, (zwany dalej: Szpitalem). Tres¢ Polityki Ochrony
Dzieci (dalej w tekscie ,, Polityka”), okresla:

Zasady rekrutacji Personelu

Stowniczek pojeé/objasnienie terminéw uzywanych w dokumencie Polityka ochrony dzieci
Zakres i przedmiot stosowania procedury

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

Zasady bezpiecznych relacji pomiedzy Personelem a dzie¢mi

Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placéwce

Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych

Sm o a0 T W

Osoby odpowiedzialne za kwestie zwigzane z ochrong dzieci

Monitoring

2. Przedmiot i zakres stosowania
1. Objawy krzywdzenia dziecka - pacjenta podlegajg obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.
2. Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkdw pracowniczych lub
kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajacg sie tego naruszenia.
3. Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie kazdej osoby.
4. Krzywda dziecka moze przybieraé rézne formy np.:
a. przestepstwa na szkode dziecka (np. na tle seksualnym, znecanie sie nad dzieckiem);
b. innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem (np. krzyk, zastraszanie, kary fizyczne, ponizanie);
c. zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem).

3. Definicje i terminologia
Dziecko — kazda osoba do ukoriczenia 18 roku zycia, w tym pacjent.
Krzywdzenie/Krzywda dziecka — zamierzone lub niezamierzone dziatanie, ktére ujemnie wptywa na zdrowie, lub
rozwdj fizyczny lub psychiczny dziecka. Czyn zabroniony, czyn karalny na szkode dziecka, przemoc
fizyczna/psychiczna/seksualna wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie, bez wzgledu na
osobe krzywdzacg, a takze przemoc rowiesnicza (nekanie réwiesnicze, bullying), ktéra ma miejsce, gdy dziecko
doswiadcza w sposdb bezposredni lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i
telefonéw komérkowych) réznych form nekania ze strony réwiesnikow, zwtaszcza poprzez szkodliwe dziatanie majgce
na celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalnos$é) o charakterze systematycznym (powtarzalnosc),
a sprawcy badz grupa sprawcéw majg przewage nad pokrzywdzonym.
Personel — kazdy pracownik Szpitala bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym zleceniobiorca, wspétpracownik,
stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkcji lub zadan ma (lub potencjalnie moze miec) kontakt
z dzieémi.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia
Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego przedstawiciel ustawowy - rodzic
lub opiekun prawny, a takze rodzic zastepczy.
Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

4. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia

1. Kazdy cztonek Personelu medycznego, niezaleznie od stanowiska, jest zobowigzany do natychmiastowej reakcji w
przypadku podejrzenia, ze dziecko moze by¢ krzywdzone zgodnie z niniejszg procedura.

2. Personel medyczny ma obowigzek doktadnego dokumentowania wszystkich przypadkéw podejrzenia krzywdzenia
dziecka, w tym opisania objawdw, zachowania dziecka oraz ewentualnych rozmoéw z dzieckiem i jego opiekunami.

3. Zapewnienie dziecku bezpieczenstwa jest priorytetem. Personel jest zobowigzany do podjecia dziatan majgcych na
celu ochrone dziecka, w tym wspdtpracy z odpowiednimi organami, takimi jak policja, sad rodzinny czy osrodki
pomocy spoteczne;j.

4. Informacje dotyczace podejrzert krzywdzenia dziecka sg poufne i mogg byé udostepniane wytgcznie osobom
upowaznionym, ktdre sg zaangazowane w postepowanie.

5. Personel ma prawo do podejmowania natychmiastowych dziatan w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, w
tym do odseparowania dziecka od potencjalnie niebezpiecznej osoby, jesli to mozliwe i konieczne.

6. Personel medyczny ma prawo do nawigzania kontaktu z organami $cigania, osrodkami pomocy spotecznej oraz
innymi instytucjami zajmujacymi sie ochrong dzieci w celu uzyskania wsparcia lub zgtoszenia podejrzenia
krzywdzenia.

5. Opis postepowania
5.1. Zasady rekrutacji Personelu
Rekrutacja pracownikéw Szpitala odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji Personelu. Zasady stanowig
Zatgcznik 1 do niniejszej Polityki.

5.2. Zapoznanie z Polityka Ochrony Dzieci os6b nowozatrudnionych lub rozpoczynajacych wspétprace z placéwka

1. Kazdy nowozatrudniony pracownik Szpitala lub osoba wspodtpracujgca na podstawie umowy cywilnoprawne;j,
wolontariatu lub w jakiejkolwiek innej formie jest zapoznawana z Politykg Ochrony Dzieci oraz Zasadami
bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem stanowigcymi zatgcznik 3 do niniejszej procedury.

2. Dowodem zapoznania sie i przyjecia do stosowania ww. dokumentéw jest ztozenie osobistego podpisu pod
oswiadczeniem, stanowigcym zatgcznik 3 do niniejszej Polityki.

3. Formularz powinien by¢ wypetniony najpdzniej w dniu rozpoczecia wspodtpracy i przechowywany w teczce akt
osobowych lub w analogicznym miejscu przechowywania dokumentacji oséb wspotpracujgcych.

4. Zapoznanie z Polityka i Zasadami bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem oséb zatrudnionych lub
wspotpracujgcych, w tym zapoznanie z aktualizacja dokumentdow:

a. Osoby zatrudnione i wspdtpracujgce w okresie przed wdrozeniem Polityki Ochrony Dzieci oraz Zasad
bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem sg zapoznane z ww. dokumentami poprzez
udostepnienie ich tresci w formie Zarzadzenia oraz potwierdzajg zapoznanie sie z Politykg i Zasadami
bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem zgodnie z zatgcznikiem 3 do niniejszej Polityki.

b. W przypadku aktualizacji Polityki Ochrony Dzieci oraz Zasad bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-
Pacjentem Bezposredni Przetozony lub Kierownik komérki organizacyjnej, zobowigzany jest do zapoznania ze
zmianami podlegtego Personelu.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia
Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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5.3. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1. Pracownicy Szpitala posiadajg odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwracajg uwage na
czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci (takze z wykorzystaniem urzadzen elektronicznych).

2. W przypadku zidentyfikowania czynnikdw ryzyka pracownicy Szpitala podejmujg rozmowe z rodzicami/opiekunami
dziecka, przekazujac informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywujac do skorzystania z pomocy.

3. Pracownicy monitorujg sytuacje i dobrostan dziecka poprzez obserwacje, rozmowy 1z dzieckiem,
rodzicami/opiekunami dziecka, innymi pracownikami oraz instytucjami wspomagajgcymi ochrone dziecka, az do
stwierdzenia braku jakichkolwiek czynnikéw ryzyka.

5.4. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka Personel Szpitala podejmuje dziatania majgce na celu ochrone zdrowia
i zycia dziecka. Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka stanowi zatgcznik 2 do niniejszej
Polityki.

5.5. Zasady bezpiecznych relacji pomiedzy Personelem a dzie¢mi
Pracownicy Szpitala w swoich dziataniach kierujg sie Zasadami bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-
Pacjentem stanowigcym zatacznik 3 do niniejszej Polityki.

5.6. Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placéwce

1. Szpital zachowuje standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

2. Szpital, respektuje prawo do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone wizerunku dziecka.

3. Wytyczne dotyczace zasad publikacji wizerunku dziecka stanowig zatgcznik 4 do niniejszej Polityki.

4. Pracownicy sy zobowigzani do uniemozliwiania przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie Szpitala bez pisemnej zgody rodzica lub
opiekuna prawnego dziecka.

5. W celu uzyskania zgody, o ktorej mowa powyzej, pracownik Szpitala moze skontaktowac sie z opiekunem dziecka
i ustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi medidw danych kontaktowych
do opiekuna dziecka — bez wiedzy i zgody tego opiekuna.

6. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegét catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza,
zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.

7. Upublicznienie przez pracownika wizerunku dziecka utrwalonego w jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-
wideo) wymaga pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

8. Pisemna zgoda musi zawierac¢ informacje, gdzie bedzie umieszczony zarejestrowany wizerunek i w jakim kontekscie
bedzie wykorzystywany (np. ze umieszczony zostanie w okreslonych social mediach w celach promocyjnych).

5.7. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urzadzen elektronicznych

Szpital, zapewniajac dostep do Internetu, podejmuje czynnosci zabezpieczajgce dzieci przed dostepem do tresci, ktore
mogg stanowi¢ zagrozenie dla ich prawidtowego rozwoju; w szczegdlnosci nalezy zainstalowac i aktualizowac
oprogramowanie zabezpieczajgce. Szczegétowe zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urzadzen
elektronicznych okresla zatgcznik 5.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia
Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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5.8. Osoba odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci
Dziat Prawny jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki, reagowanie na sygnaty naruszenia Polityki,

prowadzenie rejestru zgtoszen oraz aktualizowanie zmian w Polityce.

5.9. Zadania osoby odpowiedzialnej za koordynowanie interwencji

1.

Osoba wskazana przez Dyrektora Szpitala informuje rodzicéw/opiekundéw o obowigzku zgtoszenia przez Szpital

podejrzenia krzywdzenia dziecka do odpowiedniej instytucji, w zaleznosci od rodzaju spawy.

Na podstawie wszystkich posiadanych informacji Dziat Prawny opracowuje plan pomocy dziecku, zawierajacy

wskazania dotyczace:

a. dziatan podejmowanych przez Szpital majgcych na celu zapewnienie dziecku bezpieczeristwa, w tym zgtoszenia
podejrzenia krzywdzenia dziecka do odpowiednich instytucji;

b. wsparcia oferowanego dziecku przez Szpital — zwtaszcza pomocy psychologicznej;

c. wskazania placéwek swiadczacych specjalistyczng pomoc dzieciom, jezeli istnieje taka potrzeba.

Plan pomocy dziecku jest przedstawiany rodzicom/opiekunom przez osobe wskazana przez Dyrektora Szpitala lub

Dziat Prawny.

5.10. Monitoring

1.

Dziat Prawny przeprowadza wsrdd Personelu Szpitala w kazdym roku kalendarzowym, w odstepie nie mniejszym niz
7 miesiecy, ankiete monitorujgcg poziom realizacji Polityki. Wzdr ankiety stanowi zatgcznik.

. W ankiecie pracownicy mogg proponowac¢ zmiany Polityki oraz wskazywaé ewentualne naruszenia Polityki

w Szpitalu.

. Osoba wskazana przez Dyrektora Szpital dokonuje opracowania wypetnionych przez pracownikéw placowki ankiet.

Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktéry nastepnie przekazuje Dyrektorowi Szpitala.
Dyrektor Szpitala wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom Szpitala nowe brzmienie Polityki.

5.11. Dostep do Polityki i Zasad bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem wewnatrz organizacji

1.

5.

Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna w formie papierowej w kazdej komdrce organizacyjnej oraz w formie
elektronicznej w Wewnetrznym Systemie Informacyjnym Szpitala pod adresem https://intranet.pro-familia.pl.

Za udostepnienie aktualnej wers;ji Polityki Ochrony Dzieci oraz jej zatgcznikdw jest Dziat Prawny Szpitala.
Komunikowanie Polityki i Kodeksu na zewnatrz organizacji:
a. Polityka Ochrony Dzieci jest udostepniona na stronie Szpitala, pod adresem: https://www.pro-familia.pl.

b. Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem w wersji jezykowej dostosowanej do
mozliwosci percepcyjnych dzieci s3 dostepne w formie plakatu w kazdej komdrce organizacyjnej podmiotu oraz
na stronie internetowej podmiotu.

Za aktualizacje niniejszej procedury odpowiada Dziat Prawny.

5.12. Przepisy koricowe

1.
2.

Polityka wchodzi w zycie z dniem 15 sierpnia 2024 .
Ogtoszenie nastepuje w sposéb dostepny dla pracownikéw, w szczegdlnosci oraz umieszczenie w Intranecie w czesci
,Procedury Organizacyjne”.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia
Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.
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W ciggu 14 dni od ogtoszenia Polityki kazdy z pracownikéw zobowigzany jest zapoznaé sie z nig i poswiadczy¢ to

stosownym oswiadczeniem. Za potwierdzenie zapoznania sie pracownikéw z Politykg odpowiada kierownik komarki

organizacyjnej.

6. Zataczniki
Zatgcznik nr 1 - Zasady bezpiecznej rekrutacji
Zatgcznik nr 2 - Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
Zatacznik nr 3 - Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem
Zatgcznik nr 4 - Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci
Zatgcznik nr 5 - Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urzadzen elektronicznych
Zatacznik nr 6 - Ankieta monitorujgca poziom realizacji Polityki Ochrony Dzieci
Zatgcznik nr 7 - Karta Interwencji - wzor
Zatgcznik nr 8 - Rejestr Interwencji - wzor

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sg zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia

Dyrektora lub Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig jest zabronione.




1.

Zatacznik nr 1 - PO-8

Zasady bezpiecznej rekrutacji w Szpitalu Specjalistycznym Pro-Familia

Osoby przeprowadzajgce proces rekrutacji zobowigzane sg do poznania danych kandydata/kandydatki, ktére
pozwolg jak najlepiej poznaé jego/jej kwalifikacje. Podczas rekrutacji Personelu bierze sie pod uwage m.in.
wyksztatcenie, uprawnienia, kwalifikacje =~ zawodowe, przebieg  dotychczasowego  zatrudnienia
kandydata/kandydatki, w tym stosunek do wartosci podzielanych, takich jak ochrona praw dzieci i szacunek do ich
godnosci. Szpital dba, aby osoby zatrudnione byty dla dzieci bezpieczne. Aby sprawdzi¢ powyzsze, w tym stosunek
osoby zatrudnianej do dzieci i podzielania wartosci zwigzanych z szacunkiem wobec nich oraz przestrzegania ich
praw, Szpital moze wymagaé od kandydata/kandydatki podania danych (w tym dostarczenia dokumentéw)
dotyczacych:

a. imienia (imion) i nazwiska, daty urodzenia, danych kontaktowych osoby zatrudniane;j,

b. wyksztatcenia,

c. kwalifikacji zawodowych,

d. przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.

W celu utatwienia weryfikacji stosunku do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa

okreslono ewentualny zakres pytan podczas rozmowy kwalifikacyjnej:

a. Czy pracowat/a Pan/Pani wczesniej w podmiocie medycznym, w ktérym wdrozona byta Polityka Ochrony Dzieci
lub Kodeks Bezpiecznych Relacji? Jesli tak, prosze opisa¢ jak ww. dokumenty wptywaty na Pana/Pani biezaca
prace?

b. Jak postrzega Pan/Pani Polityke Ochrony Dzieci? Czy to dokument zbedny w codziennej pracy, czy potrzebny
do ujednolicenia i okreslenia standardu postepowania wobec dzieci?

c. Co zrobitby/zrobitaby Pan/Pani, gdyby inny cztonek Personelu medycznego nie przestrzegat Polityki Ochrony
Dzieci lub Kodeksu Bezpiecznych Relac;ji?

d. Czy potrafi Pan/Pani rozpoznaé symptomy krzywdzenia dziecka?

e. Gdyby Pan/Pani byt/a zaniepokojony/a dziataniami lub zachowaniem innej osoby dorostej wobec dzieci, jakie
kroki Pan/Pani by podjat/podjeta? Czy zna Pan/Pani $ciezke interwencji w przypadku krzywdzenia?

f. Czy pracujgc w innym podmiocie medycznym zdarzyto sie Panu/Pani zareagowad w sytuacji krzywdzenia
dziecka?

g. Gdyby Pan/Pani widziat/a rodzica lub cztonka Personelu medycznego krzyczacych na dziecko, co by Pan/Pani
zrobit/a?

h. W jaki sposdb zwrécitby/zwrdcitaby Pan/Pani uwage rodzicowi, ktdry ,straszy” dziecko Personelem lub
czynnosciami medycznymi, np. méwigc, jesli bedziesz niegrzeczny, to Pani pielegniarka zrobi Ci zastrzyk?

i. Jakie cechy zauwazyt/a Pan/Pani u innych, ktére Pan/Pani doceniat/a, szczegdlnie w odniesieniu do ich pracy z
dzie¢mi lub opieki nad nimi?

j. Jak zareagowat/a by Pan/Pani, gdyby dziecko zgtosito bezposrednio Panu/Pani w zaufaniu zdarzenie zwigzane

z naduzyciem stosowanym wobec niego przez dorostego lub inne dziecko?
Osoby przeprowadzajgce proces rekrutacji mogg poprosi¢ kandydata/kandydatke o referencje z poprzednich
miejsc zatrudnienia lub o podanie kontaktu do osoby, ktdra takie referencje moze wystawic. Podstawg dostarczenia
referencji lub kontaktu do bytych pracodawcéw jest zgoda kandydata/kandydatki.
Niepodanie takich danych nie jest podstawg odmowy zatrudnienia wyfacznie w oparciu o te podstawe.
Szpital nie moze samodzielnie prowadzi¢ tzw. screeningu osdb ubiegajacych sie o prace, gdyz ograniczajg jg w tym
zakresie przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) oraz Kodeksu pracy.
Kierownik Dziatu Kadr zobowigzany jest pobra¢ dane osobowe kandydata/kandydatki, w tym dane potrzebne do
sprawdzenia jego/jej danych w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym pod adresem
https://rps.ms.gov.pl/.
Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspotpracy w jakiejkolwiek innej formie (umowa cywilnoprawna,
wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym.
Przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z leczeniem matoletnich,
opieka nad nimi, lub innych czynnosci Szpital jest zobowigzany sprawdzi¢ osobe zatrudniang w Rejestrze Sprawcéw
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Przestepstw na Tle Seksualnym — rejestr z dostepem ograniczonym. Rejestr dostepny jest na stronie: rps.ms.gov.pl.
By mdc uzyskacd informacje z rejestru z dostepem ograniczonym.

9. Aby sprawdzi¢ Kandydatata/Kandydatke w ww. Rejestrze niezbedne sg nastepujgce dane kandydata/ kandydatki:
imie i nazwisko, data urodzenia, pesel, nazwisko rodowe, imie ojca, imie matki.

10. Jezeli zezwalajg na to przepisy prawa Kierownik Dziatu Kadr pobiera zaswiadczenie kandydata/kandydatki
z Krajowego Rejestru Karnego. Zaswiadczenia z KRK mozna domagac sie wytgcznie w przypadkach, gdy przepisy
prawa wprost wskazujg, ze pracownikow w zawodach lub na danych stanowiskach obowigzuje wymodg
niekaralnosci.

11. Za sprawdzenie w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym odpowiada Dziat Kadr. Wydruk z Rejestru
przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w analogicznej dokumentacji dotyczacej osoby
wspotpracujgcej. Weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ sie przed dopuszczeniem do wykonywania obowigzkéw
i zleconych zadan.

12. Kandydat/kandydatka majacy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek dostarczyé informacje z Krajowego
Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art.
189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z 29.07.2005 r. o przeciwdziataniu lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

13. Jezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wowczas przedktada informacje z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwang do celdw dziatalnos$ci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi,
badz informacje z rejestru karnego, jezeli prawo tego panstwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww. celow.

14. Jezeli prawo panstwa, z ktdrego ma by¢ przedtozona informacja o niekaralnosci nie przewiduje wydawania takiej
informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wodwczas kandydat/ kandydatka sktada pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej oswiadczenie o tym fakcie wedtug wzoru:

,OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI”
dn. e, ) eerrreeeei——————a (miejsce)

J8, e e e e e e e et bet e e e e a——e e e e e ataaaeeaanaaaaeaan (imie i nazwisko), PESEL (lub inny nr
dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) .......oooiiiiiiiiiiieeeeenen, oswiadczam, ze w panstwie
...................................... (wpisz nazwe) nie jest prowadzony rejestr karny/nie wydaje sie informacji z rejestru karnego
(odpowiednie wykresl).

Oswiadczam, ze nie bytam/em prawomocnie skazana/y W PanstWie ......c.cccceeevveeevenvenveeneens (wpisz nazwe) za czyny
zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym 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 oraz nie wydano wobec mnie
innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscitam/em sie takich czynéw zabronionych oraz ze nie natozono na
mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu
zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddw albo dziatalnosci,
zwigzanych z edukacja. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1. Kazda osoba 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 sg lub mogg by¢ inne dzieci, nalezy
niezwtocznie poinformowac Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu,
ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

2. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie Szpitala przez dziecko pod opieka rodzica lub opiekuna prawnego bedzie
godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka
i niezwtocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekuriczych.

3. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje niezwtocznie ten fakt kierownikowi swojej komérki
organizacyjnej bagdz bezposredniemu przetozonemu, ktéry niezwtocznie zobowigzany jest poinformowaé Dyrektora
Szpitala oraz Dziat prawny o ww. zajsciu.

4. Personel Szpitala podejrzewajacy krzywdzenie dziecka jest zobowigzany do prowadzenia Kart Interwencji na wzorze
stanowigcym zatacznik 7 do niniejszej Polityki oraz przekazanie jej niezwtocznie do Dziatu Prawnego.

5. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 16.00, a sprawa wymaga pilnego dziatania
osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego oddziatu / lekarz komorki
organizacyjnej.

6. Oryginat Karty Interwencji umieszcza sie w dokumentac;ji indywidualnej dziecka. Kopie sporzgdzonego protokotu
wraz z ustng informacjg pracownik przekazuje w dniu jej sporzadzenia lub nastepnym dniu roboczym do Dziatu
Prawnego.

7. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na:

a. Zawiadomieniu Policji telefonicznie oraz po zgtoszeniu podejrzenia policji sporzadzeniu pisemnego
zawiadomienia o mozliwosci popetnienia przestepstwa przez Dziat Prawny Szpitala zawierajgcego:

1) wskazanie danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL),

2) doktadny opis zdarzenia,

3) dane potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja
do dziecka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki).

b. Przestaniu ww. zawiadomienia do najblizszej jednostki, Policji lub Prokuratury, Sadu.

8. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa na jego szkode:
a. ze strony cztonka Personelu:

1) w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o znikomej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujacg z pracownikiem lub wspotpracownikiem oraz sporzadzi¢ notatke
stuzbowg,

2) w sytuacji, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do dyskryminacji lub
naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie umowy z osobg, ktdra dopuscita sie
krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktéry dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony
przez Szpital, lecz przez podmiot trzeci wéwczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspétpracy z tg osobg,
a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z podmiotem wspodtpracujgcym.

b. ze strony rodzicéw, opiekundw prawnych lub innych domownikéw:

1) nalezy wszczg¢ procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta -
gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg, oraz:

- wypetnic¢ formularz "Niebieska Karta - A", ktéry niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 2 dni roboczych, od
dnia wszczecia procedury, przekazuje sie do wiasciwego miejscowego Zespotu Interdyscyplinarnego wraz
z zaswiadczeniem o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata (jezeli takie wystgpity).

- Zawiadomié Policje, Prokurature oraz Sad Opiekunczy.

2) Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania, lub innych sytuacji
nieprawidtowych lub relacje w rodzinie sg w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni
wychowawczo):

- nalezy wystgpic¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny,
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- gdy krzywdzenia dochodzi ze strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze
wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

Pkt. a i b realizuje Dziat Prawny Szpitala.

9. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb Zzyciowych dziecka lub doszto do innego zagroienia dobra
dziecka:

a. ze strony cztonka Personelu - nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgcg a w razie potrzeby zastosowad
konsekwencje dyscyplinarne, tacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osobg;

b. ze strony rodzicow lub opiekundw prawnych - nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego witasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

Pkt. a i b realizuje Dziat Prawny Szpitala.

10.Personel Szpitala zobowigzany jest do reagowania na przemoc oraz krzywdzenie dziecka oraz do wszczynania
procedury "Niebieskiej Karty" w sytuacji podejrzenia wystepowania przemocy domowe]. Wszczecie "Niebieskiej
Karty" nastepuje w obecnosci osoby doznajacej przemocy, a jesli jest to osoba matoletnia to w obecnosci jej rodzica,
opiekuna prawnego lub faktycznego albo innej osoby dorostej wskazanej przez dziecko (nie stosujgcej przemocy
wobec dziecka).

11.W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje sprawe z Dziatem
Prawnym, oraz w miare mozliwosci z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiac
z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i $wiadkami.

12.W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub opiekuna prawnego nalezy
wszczgc procedure ,Niebieskiej Karty”. W sytuacji braku mozliwosci wszczecia procedury "Niebieskiej Karty" lub
watpliwosci co do jej wszczecia, Szpital ma za zadanie zawiadomi¢ na pisSmie wtasciwy miejscowo Zespot
Interdyscyplinarny o podejrzeniu wystepowania przemocy domowej oraz Policje, Prokurature, wtasciwy miejscowo
Sad Opiekunczy.

13.0soba zgtaszajgca, jesli ma takg wiedze, powinna opisac sytuacje, w ktorych dochodzito do przemocy oraz wskazac
na np. charakter odniesionych obrazen ciata, zadawanych cierpien psychicznych, niezaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych, zastraszania, zmuszania do odbywania aktdw seksualnych itp.

14.W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka Personelu nalezy niezwtocznie odsungc te osobe
od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

15.W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi Personelu w zwigzku z popetnieniem
przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsungé te osobe od wszelkich form
kontaktu z dzieémi az do czasu prawomocnego zakornczenia postepowania.

16.Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest zdarzeniem
niepozadanym i jako takie podlega raportowaniu zgodnie z procedurg zgtaszania zdarzen niepozadanych oraz
raportowaniu do wtasciwego rejestru, ktory prowadzi rejestr zgtoszen dotyczacych krzywdzenia dziecka, zawierajgcy
co najmniej liczbe poszczegdlnych przypadkow krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki zgtaszajgcej, osoby
odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek Personelu, inne dziecko) oraz rodzaju podjetej
interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie
procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.

17.W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie Personel wskazany do prowadzenia interwencji wéwczas osoba,
ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie bezposrednio do Dyrektora Szpitala, w takim
przypadku za prowadzenie interwencji odpowiedzialny jest inna osoba wskazana przez Dyrektora, do ktérego
stosuje sie wszelkie zapisy dotyczgce osoby prowadzacej interwencje przewidziane niniejszg procedura.

Dziat prawny na podstawie Kart Interwencji przekazanych przez Personel, o ktérych mowa w ust. 4. powyzej, prowadzi

REJESTR INTERWENCIJI zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik 8 do niniejszej Polityki
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Zasady bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem

W kazdym dziataniu podejmowanym w stosunku do dziecka-pacjenta, kierujemy sie troskg o jego dobro i najlepsze
interesy. Dziecko-pacjent stanowi zawsze gtdwny podmiot naszych dziatan. W kazdej interakcji z dzieckiem bierzemy
pod uwage jego wiek, stan zdrowia, poziom rozwoju oraz indywidualne potrzeby. Niniejsze zasady zostaty spisane
w celu okreslenia ram profesjonalnych relacji z dzieckiem-pacjentem, wytyczenia dobrych praktyk oraz wskazania
zachowan, ktére zawsze powinny by¢ respektowane.

Matoletni pacjent ma prawo do obecnosci rodzicéw/opiekundw prawnych podczas leczenia i korzystania ze Swiadczen
zdrowotnych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem oraz jego rodzicami lub opiekunami,
zachowujemy: zyczliwos¢, empatie i szacunek, wrazliwo$¢ kulturowg, postawe nieoceniajaca.

I. Prawo do informacji (bezposredni kontakt z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaczniesz udzielanie $wiadczenn matemu pacjentowi, przedstaw sie i wyjasnij, kim jestes.

2. Dostosuj przekazywane informacje do wieku dziecka, uzywajgc prostego jezyka. Wyjasnij, co zamierzasz zrobi¢ oraz
co dzieje sie lub bedzie dziato. Upewnij sie, ze dziecko rozumie sytuacje oraz konsekwencje dziatart medycznych lub
terapeutycznych. Pamietaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z ma prawo do petnej informacji medycznej i decydowania
o procesie diagnostyczno-terapeutycznym. Wyrazaj sie prosto i zrozumiale. Jesli masz watpliwosci, czy Pacjent Cie
zrozumiat, zapytaj.

3. Zapewnij dziecku Swiadomos¢é mozliwosci zadawania pytan cztonkom Personelu medycznego.

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

5. Nie zawstydzaj Dziecka-Pacjenta uzywajgc skomplikowanego jezyka iterminéw medycznych, ktérych moze nie
zrozumied.

6. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem kieruj sie uczciwoscia, zachecajgc innych pracownikéw do uczciwego
komunikowania sie z dzie¢mi. Zawsze bierz pod uwage kontekst, czyli wiek, sytuacje oraz poziom rozwoju dziecka.

7. Zapewnij komunikacje Pacjentom ze szczegélnymi potrzebami np. niestyszgcymi, poprzez dostep do ttumacza jezyka
migowego, staraj sie zapewnic¢ ttumacza dla Pacjenta obcojezycznego, w przypadku dzieci komunikujacych sie
niewerbalnie mozesz skorzystac z form komunikacji alternatywnej.

I. Kontakt z dzieckiem

1. Nawigz kontakt z dzieckiem uzywajac formy imienia, jakg preferuje dziecko.

2. Utrzymuj S$wiadomos$é, ze dziecko jest gtdwnym podmiotem Twoich interakcji. Nie prowadZ rozmowy
z rodzicem/opiekunem w taki sposdb, jakby dziecko byto nieobecne.

3. Gdy to mozliwe, konsultuj kwestie pozamedyczne z dzieckiem, dajgc mu wybdr opcji, o ile nie wptywa to negatywnie
na jakos¢ leczenia.

4. Kazdy Pacjent moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sktada sie na to wiele czynnikéw, takich jak poziom
rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe doswiadczenia. Staraj sie poznac¢ potrzeby Pacjentow i prébuj na
nie odpowiadad¢, o ile to mozliwe.

5. Szanuj prawo dziecka do zmieniania nastroju, zdania oraz potrzebe adaptacji do nowej sytuacji i otoczenia.

Ill. Poszanowanie intymnosci dziecka

1. W trakcie badan medycznych odstaniaj ciato dziecka partiami. W czasie badania, obecno$¢ rodzica/opiekuna lub
innego cztonka Personelu jest obowigzkowa.

2. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory nie ma zwigzku z udzielaniem opieki medycznej, powinien by¢ adekwatny do
wieku dziecka, etapu rozwoju i sytuacji i inicjowany jedynie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebami.

3. Respektuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, sen, nocng cisze czy
przyciemnione Swiatto.

IV. Wspétpraca z rodzicami/opiekunami

1. Informuj zaréwno dziecko, jak i rodzicéw/opiekundw o obowigzujacych zasadach w Szpitalu, podkreslajac ich
znaczenie dla komfortu wszystkich pacjentéw. Zachecaj do zapoznania sie z informacjami.

2. Informuj na biezgco rodzica/opiekuna dziecka o jego stanie zdrowia.
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3. Angazuj rodzicéw/opiekundw w proces przygotowania i uspokajania dziecka; zapytaj o preferencje dziecka, jego
pozytywne i negatywne reakcje.

4. Zaufaj rodzicielskiej/opiekunczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj, co dziecko lubi czego nie lubi.
Zapytaj, czy dziecko ma jakies$ szczegdlne potrzeby, staraj sie braé je pod uwage.

5. Zachowaj wyrozumiato$¢ dla rodzicow/opiekundw, pamietaj, ze czesto znajdujg sie oni w obcym otoczeniu i duzym
stresie.

V. Ochrona dzieci przed krzywdzeniem

1. Jedli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reagu;.

2. Jesli jestes swiadkiem nieszanowania granic dziecka, mowienia nieprawdy, straszenia, umniejszania znaczenia
potrzeb i probleméw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu ze strony Personelu podmiotu, zwrd¢ uwage na
niestosowane zachowanie i przypomnij o obowigzujgcych zasadach.

3. Staraj sie o zachowanie bezpieczenstwa Dziecka-Pacjenta podczas pobytu w szpitalu, reaguj, gdy widzisz, ze
obecnos$é danej osoby moze zle wptywaé na dziecko. Weryfikuj odwiedzajgcych i nie dopuszczaj do sytuacji by
w oddziale znajdowaty sie osoby nieupowaznione.

4. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z Personelu straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych informacji,
bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.

5. Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popros inng osobe z Personelu o

obecnosé podczas badania/wizyty.

Zwrd¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.

Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani wrazliwych.

Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujac jego obecnosc.

v e N

Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze rodzic dobrze zna dziecko, jego

potrzeby i upodobania.

10.Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspétpracy.

11.Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczué dziecka, np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci co do nowej sytuaciji.

12.Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

13.Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie s3 uzasadnione profesjonalng wiedzg i ocena.

14.Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata szpital lub poradnia i jakie zasady w nich
obowigzuja.

15.Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci - pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie dyskryminowani lub
otrzymujga nizszy standard opieki.

16.Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka - pacjenta ani jego rodzicow/opiekundw.

Przyjmuje do wiadomosci, iz nieprzestrzeganie powyzszych procedur i niestosowanie wskazanych wytycznych
postepowania skutkowac bedzie podjeciem odpowiednich dziatan.

Moze to oznaczac odsuniecie od obowigzkdw stuzbowych na czas, gdy prowadzone jest dochodzenie i moze skutkowac
postepowaniem dyscyplinarnym lub prawnym, zawieszeniem, zwolnieniem, zgtoszeniem do odpowiednich organdw.

Podpisujac niniejszy kodeks, oswiadczam, iz nie istniejg zadne powody i przeciwskazania do mojej pracy z dzie¢mi.

Oswiadczam, iz nie bytam/am karana/y za przestepstwo na szkode dzieci ani nie toczy sie wobec mnie zadne
postepowanie w tym zakresie. Zobowigzuje sie do natychmiastowego poinformowania bezposredniego przetozonego
na pismie o postawieniu mi zarzutéw lub wszczeciu jakiegokolwiek postepowania karnego lub dyscyplinarnego.

Oswiadczam, Zze zapoznatem/am sie zZasadami bezpiecznego kontaktu Personelu z Dzieckiem-Pacjentem
i zobowiazuje sie do jego przestrzegania.
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Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci

Podstawowe zasady.

W naszych dziataniach kierujemy sie odpowiedzialnoscig i rozwagg wobec utrwalania, przetwarzania, uzywania i
publikowania wizerunkow dzieci. Co do zasady Szpital nie publikuje wizerunkdéw dzieci, gdyby jednak zaistniata taka
potrzeba nalezy zachowac niniejsze zasady.

Dzielenie sie zdjeciami i filmami z naszych aktywnosci stuzy celebrowaniu sukceséw dzieci, dokumentowaniu
naszych dziatan i zawsze ma na uwadze bezpieczenstwo dzieci. Wykorzystujemy zdjecia/nagrania pokazujgce szeroki
przekrdj dzieci — chtopcéw i dziewczeta, dzieci w rdznym wieku, o réznych uzdolnieniach, stopniu sprawnosci i
reprezentujace rézne grupy etniczne.

Dzieci majg prawo zdecydowad, czy ich wizerunek zostanie zarejestrowany i w jaki sposdb zostanie przez nas uzyty.
Zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych na wykorzystanie wizerunku ich dziecka jest tylko wtedy wigzaca, jesli dzieci
i rodzice/opiekunowie prawni zostali poinformowani o sposobie wykorzystania zdje¢/nagran i ryzyku wigzgcym sie
z publikacjg wizerunku.

. Dbamy o bezpieczenstwo wizerunkow dzieci poprzez:

Pytanie o pisemng zgode rodzicow/opiekundw prawnych oraz o zgode dzieci przed zrobieniem i publikacjg

zdjecia/nagrania.

Udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystamy zdjecia/nagrania i w jakim kontekscie, jak bedziemy przechowywac

te dane i jakie potencjalne ryzyko wigze sie z publikacjg zdje¢/ nagran online.

Unikanie podpisywania zdjeé¢/nagran informacjami identyfikujgcymi dziecko z imienia i nazwiska. Jesli konieczne jest

podpisanie dziecka uzywamy tylko imienia.

Rezygnacje z ujawniania jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku dotyczgcych m.in. stanu zdrowia, sytuacji

materialnej, sytuacji prawnej i powigzanych z wizerunkiem dziecka.

Zmniejszenie ryzyka kopiowania i niestosownego wykorzystania zdje¢/nagran dzieci poprzez przyjecie zasad:

a. wszystkie dzieci znajdujace sie na zdjeciu/nagraniu musza by¢ ubrane, a sytuacja zdjecia/nagrania nie jest dla
dziecka ponizajgca, o$mieszajgca ani nie ukazuje go w negatywnym kontekscie,

b. zdjecia/nagrania dzieci powinny sie koncentrowac na czynnosciach wykonywanych przez dzieci i w miare
mozliwosci przedstawiac dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby.

Rezygnacje z publikacji zdje¢ dzieci, nad ktérymi nie sprawujemy juz opieki, jesli one lub ich rodzice/opiekunowie

prawni nie wyrazili zgody na wykorzystanie zdje¢ po odejsciu z instytucji.

Przyjecie zasady, ze wszystkie podejrzenia i problemy dotyczgce niewtfasciwego rozpowszechniania wizerunkéw

dzieci nalezy rejestrowa¢ i zgtasza¢ Kierownikowi swojej komdrki organizacyjnej badz bezposredniemu

przetozonemu, podobnie jak inne niepokojace sygnaty dotyczace zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

W sytuacjach, w ktorych nasza instytucja rejestruje wizerunki dzieci do wtasnego uzytku, deklarujemy, ze:

1. Dzieci i rodzice/opiekunowie prawni zawsze bedg poinformowani o tym, ze dane wydarzenie bedzie rejestrowane.

2. Zgoda rodzicow/opiekundw prawnych na rejestracje wydarzenia zostanie przyjeta przez nas na pismie.

Jesli rejestracja wydarzenia zostanie zlecona osobie zewnetrznej (wynajetemu fotografowi lub kamerzyscie)

zadbamy o bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy poprzez:

a. zobowigzanie osoby/firmy rejestrujgcej wydarzenie do przestrzegania niniejszych wytycznych,

b. zobowigzanie osoby/firmy rejestrujgcej wydarzenie do noszenia identyfikatora w czasie trwania wydarzenia,

c. niedopuszczenie do sytuacji, w ktorej osoba/firma rejestrujgca bedzie przebywata z dzie¢mi bez nadzoru
pracownika naszej instytucji,

d. poinformowanie rodzicow/opiekundéw prawnych oraz dzieci, ze osoba/firma rejestrujgca wydarzenie bedzie
obecna podczas wydarzenia i upewnienie sie, ze rodzice/opiekunowie prawni udzielili pisemnej zgody na
rejestrowanie wizerunku ich dzieci.

Jesli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, impreza publiczna, zgoda

rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka nie jest wymagana.
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Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i urzadzen elektronicznych

I. Definicje:

Tresci Niebezpieczne - szkodliwe, niedozwolone, nielegalne i niebezpieczne dla zdrowia (pornografia, tresci obrazujace
przemoc, promujgce dziatania szkodliwe dla zdrowia i zycia, popularyzujace ideologie faszystowska i dziatalnosé
niezgodng z prawem, nawotujgce do samookaleczen i samobdjstw, korzystania z narkotykow i uzywek, stwarzajgce
niebezpieczenstwo werbunku do organizacji nielegalnych i terrorystycznych, rézne formy cyberprzemocy, np. nekanie,
straszenie, szantazowanie z uzyciem sieci, publikowanie lub rozsytanie o$mieszajgcych, kompromitujgcych informaciji,
zdjed, filmow z uzyciem sieci oraz podszywanie sie w sieci pod kogo$ wbrew jego woli.

Il. Identyfikacja zagrozen

1.

Do potencjalnych zagrozen ptyngcych z uzytkowania sieci nalezy zaliczy¢:

a. dostep do tresci niebezpiecznych

b. dziatalnos¢ innych uzytkownikéw zagrazajgca dobru Pacjentéw

c. oprogramowanie umozliwiajgce Sledzenie i pozyskanie danych osobowych uzytkownikdéw sieci szpitalne;j.

. Dostep do Internetu na terenie podmiotu medycznego.

Infrastruktura sieciowa szpitala umozliwia dostep do Internetu, zaréwno Personelowi, jak i Pacjentom.
Rozwigzania organizacyjne przyjete w Szpitalu bazujg na aktualnych standardach bezpieczenstwa.

Dostep do sieci wi-fi jest szyfrowany oraz zabezpieczony hastem. Sie¢ dla Pacjentéw jest odseparowana od sieci
szpitalnej.

Siec jest zabezpieczona przed tre$ciami niebezpiecznymi, dzieki zastosowaniu granularnych polityk przegladania
sieci Web. Ponadto, do budowania polityk bezpieczerstwa wtgczone zostaty odpowiednie kategorie URL, ktdre
umozliwiajg uruchomienie automatycznych dziatan zabezpieczajgcych w oparciu o uzytkownikéw, ocene ryzyka i
zawartosc.

W przypadku zauwazenia mozliwosci otwarcia stron zawierajacych tresci niebezpieczne nalezy niezwtocznie to
zgtosic¢ Personelowi medycznemu lub bezposrednio Dziatu IT w celu oznaczenia strony jako niebezpiecznej

Dziat IT odpowiada za monitorowanie ruchu sieciowego na terenie Szpitala zabezpieczenie sieci internetowe] przed
tre$ciami niebezpiecznymi oraz zgtaszanie nieetycznych incydentéw do CERT.

IV. Zasady korzystania z telefonéow komérkowych oraz innych urzadzen elektronicznych (typu tablet, odtwarzacz
muzyki, laptop) na terenie Szpitala.

1.

Pacjent ma prawo korzystac¢ na terenie Szpitala z telefonu komdrkowego oraz innych urzadzen elektronicznych, o ile
korzystanie z ww. urzadzen nie zaktéca spokoju innych Pacjentéw oraz korzystanie z ww. urzadzen nie wptywa
negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Pacjenci posiadajg telefony komérkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wtasng odpowiedzialnos¢ i za zgoda
rodzicéw/opiekundw prawnych.

Z urzadzen elektronicznych np. telefonu, tabletu mozna korzystaé, o ile nie zaktdcajg one spokoju innym Pacjentéw
i nie wptywajg negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny (po zabiegach operacyjnych/urazach itp. zaleca
sie niekorzystanie z ekrandw emitujgcych swiatto niebieskie).

W przypadku zauwazenia przez Personel odtwarzania niebezpiecznych tresci na urzadzeniach prywatnych, fakt ten
podlega zgtoszeniu rodzicowi/opiekunowi celem wdrozenia dziatan zapobiegawczych.

W przypadku ciezkiego naruszenia cyberbezpieczenstwa powiadomiona zostanie Policja.

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

V. Zakaz filmowania, fotografowania oraz nagrywania dZwieku na jakichkolwiek urzadzeniach elektronicznych
Nagrywanie dzwieku i obrazu za pomoca telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe jedynie za wyrazng zgodg osoby
nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest nagrywanie lub fotografowanie czynnosci medycznych oraz
innych pacjentéw.

VI. Postepowanie w przypadku naruszenia zasad korzystania z sieci Internet oraz urzadzen elektronicznych.

1.

2.

W przypadku naruszenia przez Pacjenta zasad korzystania z sieci Internet oraz urzadzen elektronicznych, Personel
medyczny informuje o tym fakcie rodzica/opiekuna celem wdrozenia dziatan zapobiegajgcych.

Podejmowanie interwencji w kazdym przypadku ujawnienia lub podejrzenia cyberprzemocy lub ujawnienie
niebezpiecznych tresci, ktéra obejmuje:

a. ustalenie okoliczno$ci zdarzenia;

b. zabezpieczenie dowodow;
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poinformowanie o sytuacji rodzicéw/opiekuna prawnego Pacjenta;

objecie pomocg pokrzywdzonego;

podjecie dziatan wobec agresoréw, w tym zastosowanie srodkéw dyscyplinujacych

powiadomienie Policji, gdy sprawa jest powazna, zostato ztamane prawo lub sprawca jest nieznany

jesli mimo zastosowanych dziatan, niepozgdane zachowania nadal majg miejsce, przekazanie informacji do sadu
rodzinnego z wnioskiem o wglad w sytuacje dziecka z podejrzeniem demoralizacji matoletniego.
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Ankieta monitorujaca poziom realizacji Polityki Ochrony Dzieci

1. Czy Pana/Pani zdaniem zjawisko krzywdzenia dzieci jest powaznym problemem w naszym kraju?
O Tak
O Nie
O Trudno powiedzie¢

2. Czy wie Pan/i komu zgtosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent jest krzywdzone przez rodzica/opiekuna?
O Tak —jesli tak Komu ? (wpisz funkcje tej 0SobY) ....ccoevvivevcceciece e
O Nie
O Nie wiem

3. Czy wie Pan/i komu zgtosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent zostato skrzywdzone przez cztonka Personelu szpitala?
O Tak —jesli tak Komu? (wpisz funkcje tej 0SObY) .c..cvveeeeeecceeeceeeeeeereeree e
O Nie
O Nie wiem

4. Czy wg Pana/-i w Szpitalu istnieje spisana procedura interwencji, na wypadek gdyby ktos$ z Personelu podejrzewat
krzywdzenie dziecka?
O Tak —jesli tak Gdzie sie znajduje? Gdzie mozna si€ z Nig ZAPOZNAL? .......cccveveveeecreieierieeree e e e e
O Nie
O Nie wiem

5. Czy wg Pana/-i w Szpitalu istnieje spisany kodeks bezpiecznych kontaktéw pracownik — dziecko?
O Tak
O Nie
O Nie wiem

6. Czy w ciggu ostatnich 2 lat przechodzit/-a Pan/-i szkolenia z zakresu ochrony dzieci przed krzywdzeniem?
O Tak - Jesli tak, jakie aspekty zostaty oméwione?

Formy krzywdzenia dzieci

Symptomy krzywdzenia dzieci i identyfikacja medyczna przemocy

Procedura “Niebieskie Karty”

Procedura interwencji policyjnej/prokuratorskiej

Procedura interwencji cywilnoprawnej (zawiadomienie sadu rodzinnego)

o o o o o

O Nie
O Nie pamietam

7. Czy w ciggu ostatnich 2 lat zdarzyto sig, ze podejrzewat Pan/podejrzewata Pani, ze dzieckopacjent doswiadcza
krzywdzenia?
O Tak Jesli tak, jakie kroki Pan/i podjat/podjeta:

O Przekazatem/am informacje przetozonemu,

0 Przekazatem/am infformacje osobie odpowiedzialnej za Polityke ochrony dzieci w Szpitalu o
Samodzielnie  przeprowadzitem/am  interwencje  (zawiadomienie  policji/prokuratury/sadu
rodzinnego/zatozenie Niebieskiej Karty),

0 Nie podjgtem/etam dziatania, o inne dziatania, JaKi€.........coceeeeeie e
O Nie
O Nie wiem
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8. Gdyby w ciggu najblizszych miesiecy w szpitalu odbywaty sie szkolenia dla Personelu, jaki temat wybrataby
Pani/wybratby Pan w pierwszej kolejnosci:

O

Oooooooood

jak rozpozna, czy dziecko jest krzywdzone?

procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

prawa pacjenta dziecka w praktyce

procedura , Niebieskie Karty”

komunikacja z dzieckiem-pacjentem i jego rodzing

dziecko wykorzystywane seksualnie — objawy, konsekwencje, zasady interwencji
dziecko zaniedbane - objawy, konsekwencje, zasady interwencji

zasady bezpiecznych kontaktéw Personel — dziecko i jego rodzina/opiekunowie

pobyt w szpitalu z perspektywy dziecka — jak minimalizowaé negatywne doswiadczenia
INNE, JAKIB...eevietee ettt e e s e b e r et et ene

Metryczka:

I. Wykonywany zawéd

O

OooooOooa

Lekarz

Pielegniarka/Potozna

Ratownik Medyczny

Psycholog, Terapeuta

Rehabilitant, Fizjoterapeuta, Masazysta
Personel pomocniczy

Personel administracyjny

Il. Staz pracy zawodowe;j:

|

Oooonoao

Do 5 lat

Powyzej 5 lat — 10 lat
Powyzej 10 lat — 20 lat
Powyzej 20 lat — 30 lat
Powyzej 30 lat — 40 lat
Powyzej 40 lat

Tl MlI@JSCE PIACY ........oovveveneiieeeieie ettt et ettt st s st s e bes b s s

IV. Charakter wykonywanej pracy:

O Z bezposrednim codziennym kontaktem z pacjentami-dzieémi i ich rodzicami/opiekunami

a
O

Bez bezposredniego kontaktu z pacjentami-dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami
Trudno powiedzied
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Karta Interwencji — Wzor

1. Imie i nazwisko dziecka

4. Przestanki do podjecia interwencji:
O Podejrzenie popetnienia przestepstwa
0 Przemoc domowa
O Zaniedbanie
O Inne formy krzywdzenia — jakie?

5. Dziatania podjete wobec dziecka (np. skierowanie na badania dodatkowe, obserwacja, pozostawienie w
Szpitalu)

6. Zakres interwencji:
0 zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa
O wszczecie procedury , Niebieskie Karty”
O whniosek o wglad w sytuacje dziecka/rodziny
O inny rodzaj interwencji, jaki?

Integralng czes¢ Karty Interwencji, w zaleznosci od podjetych dziatan stanowi: Niebieska karta, Wniosek o wglad w
sytuacje rodziny, Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

Data sporzgdzenia

Osoba podejmujaca Interwencje:
IMI€ i NAZWISKO «..ceeeeeeeeeieciiiiiieieeecrcee e e s rreeeneees s seess s e eeennssssssessaneennsnsssssssseeeennnnsssssssssseeennnnssnssssnns
STANOWISKO ...ieeeeiiiiieciiiiiiiieini e e eeaee e teeensieseennseessnnsseessensseessenssssrensssssssnssssssennssssnsnssanens

DAata, POOPIS «iiiveruuueiieiiiiiiiunnniiiiniieeiemmmsssiietiieeemmsssssisssimeesssmsssssssemtsesssssssssssssssssssssssssssssssssssanss
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Zatacznik nr 8 - Rejestr Interwencji — Wzér

L.p.

Data podjecia
interwencji

Przestanki do
podjecia
interwencji

Nazwa komarki
organizacyjnej

Wskazanie, kim
jest dla dziecka
osoba krzywdzaca

Rodzaj podjetej interwencji

UWAGI

O rodzic/opiekun
prawny

O inne dziecko

O cztonek
Personelu

O inny — prosze
wpisad

(OZawiadomienie o
podejrzeniu popetnienia
przestepstwa

OWhniosek o wglad w
sytuacje rodziny

OProcedura Niebieskie
Karty

[COPostepowanie
dyscyplinarne (w
przypadku Personelu

dinny — prosze wpisac




