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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH W SAMODZIELNYM PUBLICZNYM WOJEWODZKIM SZPITALU CHIRURGII
URAZOWEJ IM. DR. JANUSZA DAABA W PIEKARACH SLASKICH

% Cel

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Chirurgii Urazowej w Piekarach Slaskich dziata dla dobra dziecka i w jego
najlepszym interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i godnosci matoletnim Pacjentom. Jako podmiot
medyczny zobowigzujemy sie do ochrony dzieci przed wszelkimi formami naduzy¢: fizycznych, seksualnych,

emocjonalnych i zaniedbania.

Il Definicje

1. Personel Szpitala - osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, umowy cywilnoprawnej, wolontariusz,
praktykant, stazysta w Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza
Daaba w Piekarach Slgskich,

2. Miejsca udzielania $wiadczer matoletnim - Oddziat Il Urazowo- Ortopedyczny Dzieci i Mtodziezy, Intensywna
Terapia Pooperacyjna, Blok Operacyjny, Izba Przyje¢ oraz Catodobowe Ambulatorium Urazowo -
Ortopedyczne, Medyczne Laboratorium Diagnostyczne, Zaktad Diagnostyki Obrazowej
i Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej Dzieci i Mtodziezy, V Oddziat Rehabilitacyjny

3. Grupy Personelu majacy bezposéredni kontakt z matoletnimi - lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, ratownicy
medyczni, opiekunowie medyczni, diagnosci laboratoryjni, sekretarki medyczne, salowe, sanitariusze,
gipsiarze, a takze psycholog szpitalny, ksigdz lub inna osoba duchowna.

4. Podmioty wspotpracujace - podmioty zewnetrzne wspofpracujgce z podmiotem leczniczym, np. szkoty, uni-
wersytety medyczne, organizacje pozarzagdowe, stowarzyszenia i organizacje naukowe oraz zawodowe, do-
stawcy ustug na rzecz podmiotu leczniczego oraz dostawcy ustug na rzecz pacjentow i ich rodzin/opiekundw,
np. ajenci szpitalnych sklepow, kafeterii.

5. Matoletni (dziecko) - osoba do ukonczenia 18. roku zycia.

6. Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegolnosci jego opiekun lub opiekun
prawny lub opiekun faktyczny, opiekun zastepczy, opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do
reprezentowania matoletniego obywatela Ukrainy, ktory przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
bez opieki oséb dorostych)

7. Zgoda opiekuna dziecka - zgoda opiekundw albo zgoda opiekuna, opiekuna zastgpczego lub opiekuna
tymczasowego. Jednak w przypadku braku porozumienia migdzy opiekunami dziecka nalezy poinformowac
opiekundw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny.

8. Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka lub dzieci, ktore
mogg doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane.

9. Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej badz spotecznosci, ktore



10.

11.

12.

13.

14.
15.

ma szkodliwy wptyw na zdrowie, rozwoj fizyczny lub psychospoteczny dziecka.

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie sachowania, w ktorych uzyta jest
sita fizyczna i ktore maja na celu spowodowanie pewnego stopnia bdlu lub dyskomfortu, nawet niewielkiego.
Obejmuje bicie reka lub narzedziem, moze tez polegac na przykiad na uderzaniu, kopaniu, potrzasaniu,
rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu lub tamaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej moga
by¢ ztamania, siniaki, rany cigte, poparzenia, obrazenia wewnetrzne.

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

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnos¢ seksualng przez
osobe dorosta, np. opiekuna lub osobe trzecig. Obejmuje sachowania fizyczne, np. dotykanie dziecka, jaki
bez kontaktu fizycznego, np. podgladanie lub stowne napastowanie. Obejmuje takze kontakty seksualne
miedzy znacznie starszym dzieckiem a mtodszym dzieckiem lub jesli jedna osoba obezwtadnia inng
niezaleznie od wieku. Wykorzystywanie seksualne nie musi wigzac sig z kontaktem; jest nim réwniez np.
angazowanie dzieci w tworzenie obrazow seksualnych, zmuszanie dzieci do ogladania obrazéw o charakterze
seksualnym lub ogladanie czynnosci seksualnych, zachecanie dzieci do sachowania w sposéb nieodpowiedni
pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go do wykorzystania poprzez
zdobycie jego zaufania (w tym za posrednictwem mediéw spotecznosciowych). W wiekszosci przypadkow
sprawca jest osoba, ktora dziecko zna i ktorej ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czgsto

w odosobnionych, indywidualnych sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i
niepozadane zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, ktére moga obejmowac, ale nie stanowig
katalogu zamknietego, sugestie lub zgdania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne,
werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktére sg lub moga by¢ racjonalnie postrzegane jako obrazliwe lub
upokarzajace.

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujgcy naruszenie godnosci osobiste] dziecka, ukierunkowany na
wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub oémieszanie dziecka, brak odpowiedniego
wsparcia i uwagi, powodujace obnizenie jego poczucia wartoéci. Przemoc emocjonalna to uporczywe
emocjonalne maltretowanie dziecka. Przemoc emocjonalna moze polegac na celowym mowieniu dziecku, ze
jest bezwartosciowe, niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowac niedawanie dziecku mozliwosci
wyrazania swoich pogladow, celowe uciszanie go lub wysmiewanie tego, co mowi lub jak sie lub jak sie
komunikuje. Przemoc emocjonalna czgsto wystepuje jako wzorzec celowego, dtugotrwatego, powtarzajgcego
sie nie fizycznego zachowania w ramach relacji zréznicowanych pod wzgledem wiadzy. Przemoc emocjonalna
moze obejmowac zastraszanie - w tym sastraszanie w Internecie poprzez media spoteczno$ciowe, gry online
lub telefony komérkowe - rowniez przez rowieénikow dziecka.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

Dane szczegoblnej kategorii — m. in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego, dane

dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady polityczne, $wiatopogladowe,



dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualnej.

16. Koordynator — osoba wskazana zarzadzeniem Dyrektora.

17. Koordynator bezpieczeristwa w Internecie - osoba wskazana zarzadzeniem Dyrektora.

10.

Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem placéwki,

a w szczegblnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich

Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra dziecka, troska
0 jego bezpieczenstwo.

Personel Szpitala traktuje dziecko z empatig i szacunkiem oraz z poszanowaniem zasad intymnosci. Personel
Szpitala majacy kontakt z dzieckiem i jego opiekunem ma obowigzek sig przedstawi¢ oraz okresli¢ swoje
stanowisko stuzbowe. Personel Szpitala zwraca sie do dziecka po imieniu, w formie przez dziecko
preferowanej.

Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia w toku leczenia oraz
podejmowanych czynnosci medycznych przy uzyciu prostego jezyka w sposob dostosowany do jego wieku,
sytuacji i poziomu rozwoju. Personel Szpitala sprawdza w rozmowie, czy dziecko oraz jego opiekun zrozumieli
otrzymane informacje, a takze stwarza atmosfere sprzyjajaca zadawaniu pytan

w przypadku ewentualnych watpliwosci.

Podczas badania medycznego Personel Szpitala odstania tylko niezbedne partie ciata dziecka.

W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢ opiekun, a w sytuacji jego nieobecnosci pielegniarka.
Badanie odbywa sie, w miare mozliwosci, w osobnym pomieszczeniu, bez udziatu 0sob postronnych,
ewentualnie z zastosowaniem parawanow.

Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Ponadto nie wolno dziecka
upokarza¢, poniza¢, krzycze¢ na nie, lekcewazy¢ lub obrazac.

Nie wolno ujawnia¢ informacji wrazliwych dotyczacych dziecka wobec 0s6b nieuprawnionych, w tym wobec
innych dzieci. Obejmuje to wizerunek dziecka, informacje o jego/jej sytuacji rodzinnej, ekonomicznej,
medycznej, opiekunczej i prawne;j.

Podejmujac decyzje dotyczace dziecka, nalezy je o tym poinformowac i starac sig bra¢ pod uwagg jego
oczekiwania.

Personel Szpitala powinien informowac dzieci, iz jesli czujg sig niekomfortowo w jakiejs sytuacji, wobec
konkretnego zachowania czy stéw, moga o tym powiedziec cztonkowi Personelu Szpitala i moga oczekiwac
odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.

Personel Szpitala jest wrazliwy na sytuacje dzieci niepetnosprawnych oraz dzieci ze specjalnymi potrzebami.
Dziecko takie moze w komunikacji z Personelem Szpitala postugiwac sie swoimi pomocami. Szpital zas jest
wyposazony w specjalne karty utatwiajace komunikacje z Pacjentem (piktogramy) i powiekszajace lupy itp..
Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg caty Personel Szpitala niezaleznie od

zajmowanego stanowiska czy petnionej funkgji.



V.

10.

11.

Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji migdzy matoletnimi, a w szczegdlnosci zachowania

niedozwolone

Personel Szpitala zobowiazany jest do zwracania szczegblnej uwagi na nieprawidtowe zachowania
niepetnoletnich pacjentéw wzgledem siebie oraz do odpowiedniego i adekwatnego reagowania.

Dzieci przebywajace w Szpitalu w charakterze pacjentdw, a takze ich opiekunowie, zobowigzani sq do
zapoznania sie z Informatorem znajdujacym sie na Oddziale, czyli zbiorem wszystkich najwazniejszych
informacji zwigzanych z zasadami przebywania w Oddziale, w tym miedzy innymi z Regulaminem
Organizacyjnym Oddziatu i z niniejszymi Standardami.

Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec innego dziecka w jakiejkolwiek formie. Nikomu nie wolno
ponizac, znecac sie nad drugg osoba, uzywac wulgarnego i obrazliwego jezyka. Nie wolno krzycze¢ na inne
osoby, a takze wykorzystywac swojej przewagi (fizycznej czy umystowej) nad innymi.

Dzieciom nie wolno utrwala¢ wizerunku innych pacjentéw (filmowanie, nagrywanie glosu, fotografowanie),
zwilaszcza w sytuacjach, ktore mogtyby ich oémieszy¢ lub zawstydzic.

Dzieci majg obowigzek przestrzegania sasad i norm zachowania okre$lonych w regulaminach Szpitala, z
ktorymi zostaty zapoznane.

Dzieci majg prawo do poszanowania ich godnosci bez wzgledu na pochodzenie etniczne, geograficzne,
narodowe, religie, status ekonomiczny, cechy rodzinne, wiek, pte¢, cechy fizyczne, niepetnosprawnosc. Nalezy
reagowac na kazdg forme dyskryminacji dzieci dokonang przez réwiesnikow.

W kontaktach miedzy sobg dzieci nie powinny zachowat sie prowokacyjnie i agresywne. Nie powinny miec
poczucia zagrozenia i nie mogg odczuwac wrogosci ze strony kolegow/kolezanek.

Dzieci maja prawo do wiasnych pogladdw, ocen i spojrzenia na $wiat oraz wyrazania ich, pod warunkiem,

7e sposob ich wyrazania wolny jest od agresji i przemocy oraz nikomu nie wyrzgdza krzywdy.

Bez wzgledu na powdd, agresja i przemoc fizyczna, stowna lub psychiczna wérod dzieci nie moze by¢ przez
nich akceptowana lub usprawiedliwiona. Dzieci nie maja prawa stosowac z jakiegokolwiek powodu stownej,
fizycznej i psychicznej agresji i przemocy wobec swoich kolezanek i kolegow.

Jeéli dziecko jest $wiadkiem stosowania przez inne dziecko jakiejkolwiek formy agresji lub przemocy, w miare
posiadanych mozliwosci powinno zareagowac na nig, np.: pomaga ofierze, chroni jg, szuka pomocy dla ofiary
u osoby dorostej.

Jeéli dziecko stato sie ofiarg agresji powinno uzyska¢ pomoc zgodng z obowigzujacymi procedurami.

Zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania

informacji o krzywdzeniu matoletniego

Personel Szpitala pracujacy z dzie¢mi jest przeszkolony w zakresie rozpoznawania form i oznak przemocy,

zwraca uwage na czynniki ryzyka, a takze wie jak zareagowac w przypadku podejrzenia, ze dziecko jest ofiarg

przemocy.

Personel Szpitala, ktory w zwigzku z wykonywaniem stuzbowych obowigzkow, uzyskat informacje



o krzywdzeniu dziecka lub inne informacje z tym zwigzane, jest zobowigzany do zachowania tajemnicy,
wylaczajac informacje przekazywane uprawnionym osobom lub instytucjom w ramach dziatan
interwencyjnych.

3. Zrédtem krzywdy dziecka moze by¢ m. in. zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu Szpitala,
zachowanie opiekunéw badz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci — pacjentdw Szpitala. Krzywda dziecka
moze przybierac rozne formy np. wykorzystanie seksualne, znecanie sig nad dzieckiem, krzyki, kary fizyczne,
ponizanie, zaniedbanie potrzeb zyciowych dziecka na przykfad zwigzanych z higieng, odzywianiem czy
zdrowiem.

4. W przypadku podjecia przez Personel Szpitala podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, ma on obowigzek
udzieli¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia, a nastgpnie poinformowac Koordynatora
o podejrzeniu krzywdzenia dziecka. Po podjeciu czynnosci osoba zgtaszajaca jest zobowigzana do sporzgdzenia
notatki stuzbowej dotyczgcej powzietych informacji.

5. Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w obecnosci opiekuna, chyba
7e 7 uwagi na charakter tych czynnosci jest to niemozliwie albo istnieje uzasadnione podejrzenie, ze to
opiekun jest sprawcg przemocy wobec dziecka.

6. Koordynator stara sie ustali¢ przebieg zdarzenia, a takze wptyw zdarzenia na zdrowie psychiczne
i fizyczne dziecka. Ustalenia sq spisywane w Karcie interwencji, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 1.

7. Koordynator organizuje spotkanie/a z opiekunem dziecka, ktorym przekazuje informacje o zdarzeniu oraz
o potrzebie/mozliwosci skorzystania ze specjalistycznego wsparcia, w tym u innych organizacji lub stuzb.

8. W przypadku, gdy z rozmowy z opiekunami wynika, ze nie sg oni zainteresowani pomoca dziecku, ignoruja
zdarzenie lub w inny sposéb nie wspieraja dziecka, ktore doéwiadczyto krzywdzenia Koordynator
w porozumieniu z radcg prawnym Szpitala sporzadza wniosek o wglad w sytuacje rodziny, ktory kieruje do
wiasciwego sadu rodzinnego.

9. W przypadku, gdy z przeprowadzonych ustalen wynika, ze opiekun dziecka zaniedbuje jego potrzeby
psychofizyczne lub rodzina jest niewydolna wychowawczo (np. dziecko chodzi w nieadekwatnych do pogody
ubraniach, opuszcza miejsce zamieszkania bez nadzoru osoby dorostej), rodzina stosuje przemoc wobec
dziecka (opiekun/inny domownik krzyczy na dziecko, stosuje klapsy lub podobne rodzajowo kary fizyczne),
nalezy poinformowac wtasciwy osrodek pomocy spotecznej o potrzebie pomocy rodzinie, gdy niespetnianie
potrzeb wynika z sytuacji ubostwa, badz — w przypadku przemocy i zaniedbania — koniecznosci wszczecia
procedury ,Niebieskiej Karty”.

10. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy, gdzie zachodzi podejrzenie, ze wobec dziecka przemoc
stosujg opiekunowie, jezeli jest to mozliwe, dziatania z udziatem dziecka przeprowadza sie w obecnosci
najblizszej osoby petnoletniej, innej niz osoba podejrzewana.

11. Dziatania z udziatem dziecka, co do ktdrego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigte przemocg, powinny by¢
prowadzone w miare mozliwosci w obecnosci psychologa.

12. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko Szpitala w towarzystwie opiekuna moze godzi¢ w jego

dobro, w tym bedzie zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka ze Szpitala

i niezwtocznie powiadomic Policje.
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20.
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24.

VI.

1,

W przypadku gdy do ujawnienia faktu krzywdzenia dziecka doszto poza standardowymi godzinami pracy
Szpitala (popotudnie, wieczdr, noc, weekend, éwieto) a sprawa wymaga pilnego dziatania osobg
odpowiedzialng za podjecie dziatan jest lekarz dyzurny.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na pisemnym
sporzadzeniu zawiadomienia, ktore bedzie zawiera¢ opis zdarzenia, dane pokrzywdzonego i potencjalnego
sprawcy (imie, nazwisko, w miarg mozliwoéci adres zamieszkania, Pesel, ewentualne pokrewienstwo lub
rodzaj relacji z dzieckiem) i przestaniu go do odpowiedniego organu.

W przypadku gdy zgtoszono podejrzenie krzywdzenia dziecka przez Personel Szpitala, zostaje on natychmiast
odsuniety od wszelkich form kontaktu z dzieckiem az do wyjasnienia sprawy.

W przypadku zaobserwowania sytuacji przemocowych pomiedzy samymi dzie¢mi, cztonek Personelu Szpitala
zobowiazany jest do natychmiastowej reakgji i stosownej interwencji polegajacej na powstrzymaniu eskalacji
konfliktu i zachowan niedozwolonych.

Decyzje dotyczgce konkretnego dziecka powinny uwzgledniac rowniez bezpieczeristwo pozostatych dzieci.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w Szpitalu nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze oddzielnie
z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawiac z innymi osobami
majacymi wiedze o zdarzeniu. W trakcie rozméw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze
wplywu zdarzenia na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia s spisywane w Karcie
interwencji. Dla dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne Karty interwencji.
Wspdlnie z opiekunami dziecka krzywdzgcego nalezy opracowac plan naprawczy celem zmiany niepozadanych
zachowan.

Z opiekunami dziecka poddawanego krzywdzeniu nalezy opracowac plan zapewnienia mu bezpieczenstwa,
wtaczajac w ten plan sposoby odizolowania go od zrédet zagrozenia.

W trakcie rozméw nalezy upewnic 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 podja¢ interwencje takze w stosunku do tego dziecka.

Podejrzenie krzywdzenia dziecka niezaleznie od tego, kto jest osobg krzywdzacq podlega raportowaniu,

a dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji umieszcza sie w dokumentacji dziecka.

W przypadku gdy podejrzenie zagrozenia bezpieczenstwa dziecka zgtosili opiekunowie dziecka,

a podejrzenie to nie zostato potwierdzone, nalezy o tym fakcie poinformowa¢ opiekunow dziecka na pismie
W miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przestrzeni dostepnej dla dziecka i jego opiekundw wywiesza
sie informacje o mozliwych formach wsparcia w najblizszej okolicy, a takze

o ogdlnopolskich bezptatnych numerach infolinii dla 0s6b pokrzywdzonych przestepstwem oraz przemocq

w rodzinie, a takze dla oséb bedacych w kryzysie psychicznym.

Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia

Plan wsparcia dziecka po ujawnieniu krzywdzenia funkcjonuje rownolegle z podejmowanymi prawnymi



dziataniami interwencyjnymi, a jego podstawowg zasadaq jest:

a) obserwacja dziecka i zwracanie uwagi na wszelkie niepokojgce sygnaty,

b) zapewnienie dziecku warunkéw do uzyskania wielospecjalistycznej pomocy, réwniez poza organizacja,
c) udzielanie wsparcia opiekunom,

d) wspotpraca miedzyinstytucjonalna.

2. Plan wsparcia dziecka obejmuje rézne formy pomocy, w tym prawna, psychologiczng, socjalng
i medyczna, uwzgledniajac wspotprace interdyscyplinarng w tym zakresie.

3. Dziecku, co do ktérego podejrzewa sie bycie ofiarg przemocy, udzielona zostanie pomoc przez psychologa
szpitalnego. Jezeli zajdzie taka potrzeba opieka psychologiczng zostang takze objgci opiekunowie dziecka i jego
najblizsze otoczenie. Opieka psychologa dziecko moze by¢ otoczone przez caty okres trwania hospitalizacji, za$
po opuszczeniu Szpitala dziecko i jego opiekunowie otrzymaja informacjg, gdzie moga uzyskac dalszg pomoc
psychologiczng w swoim miejscu zamieszkania.

4. W sytuacjach szczegolnych, gdy dziecko jest w glebokim kryzysie, prezentuje zachowania autodestrukeyjne,
zgtasza mysli samobojcze, nalezy rozwazy¢ konsultacje psychiatryczng, ktéra powinna by¢ przeprowadzona

w miare mozliwosci jeszcze w Szpitalu.

VII. Zasady i sposob udostepniania opiekunom oraz matoletnim standardéw do zaznajomienia sig z nimi

i ich stosowania

Standardy sa dokumentem ogélnodostgpnym. Standardy znajduja sie w przestrzeni ogolnodostgpne;j

w nastepujacych miejscach: Oddziat Il Urazowo- Ortopedyczny Dzieci i Mtodziezy, Intensywna Terapia Pooperacyjna,
Izba Przyje¢ oraz Catodobowe Ambulatorium Urazowo — Ortopedyczne, Medyczne Laboratorium Diagnostyczne,
Zaktad Diagnostyki Obrazowej i Poradnia Chirurgii Urazowo - Ortopedycznej Dzieci i Mtodziezy, a takze sg dostepne na
stronie internetowej Szpitala (zaktadka ,Dla Pacjenta”). Ponadto, w oparciu o Standardy opracowano ich wersjg
skrocona, dostosowang do mozliwosci poznawczych dziecka, ktdra takze bedzie dostepna w wymienionych

miejscach.

VIlIl. Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu

i udzielenie mu wsparcia

Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie i prowadzenie Rejestru zgtoszen jest Koordynator. Udzieli on rowniez

informacji, gdzie dziecko i opiekun mogg zwrdcic sig po dalsza pomoc po zakoriczonej hospitalizacji. Wzor rejestru

zgtoszen stanowi zatgcznik nr 2.

IX. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub

zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego

Kazdy incydent stanowigcy zagrozenie dla dziecka mieszczacy sig w zakresie omawianych w Standardzie zostanie



spisany i dotagczony do Rejestru zgtoszen. Za cato$¢ dokumentacji Standardéw odpowiada Koordynator, ktory jest
takze zobowigzany do przechowywania dokumentacji papierowej zwigzanej z ewentualnymi przypadkami naruszenia
dobra dziecka w bezpiecznym miejscu, w zamknigtej szafie, a w przypadku dokumentacji elektronicznej,

na komputerze stuzbowym, ktory posiada odpowiednie zabezpieczenia przed dostepem 0s6b nieuprawnionych.

X. Zasady ochrony danych osobowych oraz danych szczegélnej kategorii (danych medycznych)

1. Szpital zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych, w tym danych szczegolnej kategorii tj.
danych medycznych dzieci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi,
w szczegdlnosci Politykg bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

2. Szpital uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone danychosobowych
dzieci, w tym danych szczegélnej kategorii (w szczegdlnosci danych medycznych) oraz wizerunku dziecka.

3. Osoby dopuszczone do przetwarzania danych zostajg zapoznane z przepisami o ochronie danych osobowych,
w tym danych osobowych dzieci i zasadami dotyczacymi przetwarzania danych osobowych w Szpitalu oraz
zobowigzane zostaja do zachowania tych danych w tajemnicy oraz sposobow ich zabezpieczenia.

4. Personelowi Szpitala nie wolno umotliwiac przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gfosu dziecka) na terenie Szpitala bez pisemnej zgody opiekuna
dziecka.

5. 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 mediow 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 opiekuna na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.

Xl. Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet

1. Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie Szpitala z telefonu komdrkowego oraz innych urzadzen
elektronicznych, za zgoda opiekuna, o ile korzystanie z ww. urzadzen nie zaktdca spokoju innych pacjentow
oraz nie wptywa negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

2. Pacjenci posiadaja telefony komorkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wtasng odpowiedzialnos¢
i za zgodq opiekunow.

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

4. Zasady korzystania pacjentow z Internetu okreslone sg w oddzielnym dokumencie Szpitala ,Zasady dostepu

do sieci rozlegtej dla pacjentéw oraz Pracownikow Szpitala, w tym do wewnetrznych medycznych baz danych

dla Pracownikéw medycznych”.

XIl. Procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz



1.

utrwalonymi w innej formie

Zasady korzystania pacjentow z Internetu okreslone s3 w oddzielnym dokumencie Szpitala ,,Zasady dostepu
do sieci rozlegtej dla pacjentow oraz Pracownikéw Szpitala, w tym do wewnetrznych medycznych baz danych
dla Pracownikéw medycznych”.

Koordynator bezpieczenstwa w Internecie odpowiada za monitorowanie ruchu sieciowego na terenie Szpitala

i zabezpieczenie sieci internetowe;j przed tresciami niebezpiecznymi oraz zgtaszanie nieetycznych incydentow.

Xlll.  Zasady rekrutacji

Za proces rekrutacji odpowiada osoba wiaéciwa merytorycznie, Dziat Kadr i Ptac oraz Sekcja ds. Organizacyj-
nych.

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.

Kandydat/kandydatka do pracy lub wspotpracy w jakiejkolwiek innej formie (umowa cywilnoprawna,
wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.), ktory na swoim stanowisku pracy moze miec¢ bezposredni lub
posredni kontakt z dzie¢mi podlega weryfikacji w Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym w toku
procesu rekrutacji kandydata na dane stanowisko.

Ponowna weryfikacja 0sob juz zatrudnionych nastepuje w okresach nie krotszych niz 24 miesigce od
podpisania umowy. Ponowna weryfikacja moze nie obejmowac catego Personelu, o ktorym mowa

w pkt 3.

Kandydat/kandydatka majacy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek dostarczy¢ 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 dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdziataniu przemocy domowej lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione
okreslone w przepisach prawa.

Personel Szpitala, ktéry byt zatrudniony przed 15.02.2024r., a posiada bezposredni kontakt z dziecmi moze
zosta¢ poproszony o dobrowolne zfozenie oswiadczenia o niekaralnoéci za przestepstwa okreslone

w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca
2005 r. 0 przeciwdziataniu przemocy domowej lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione
okreélone w przepisach prawa. Wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 3.

Szczegdtowo proces rekrutacji opisuje obowigzujgca w Szpitalu Procedura naboru na wolne stanowiska.

XIV.  Zasady przegladu i aktualizacji standardow

Koordynator nie rzadziej niz co dwa lata dokonuje przegladu Standardéw w celu ich dostosowania do

aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z aktualnymi przepisami. Whnioski z przeprowadzonej oceny nalezy



udokumentowac.

2. Pracownicy, dzieci lub ich opiekunowie moga na biezaco przekazywac swoje uwagi co do przyjetych w Szpitalu

procedur.

XV. Postanowienia koncowe
1. Standardy wchodzg w zycie z dniem ich ogtoszenia.
2. Ogfloszenie Standardow nastepuje poprzez zamieszczenie ich na stronie internetowej Szpitala, umieszczenie
ich w Systemie Lex Baza Dokumentdw, oraz wywieszenie ich na tablicy ogtoszen
w wyszczegdInionych w tym dokumencie miejscach, réwniez w wersji skroconej, przeznaczone; dla dzieci.
3. Kazdy Pracownik i wspotpracownik Szpitala jest zobowigzany do zapoznania sig z trescig Standardow oraz do

Ztozenia oéwiadczenia o zapoznaniu sie z trescig Standardow, ktdre zostanie dotgczone do akt osobowych.

Wzor oéwiadczenia stanowi zatacznik nr 4.

ZALACZNIKI:
1. Karta interwencji — wzor
2. Rejestr zgtoszen — wzor
3. Oswiadczenie dla pracownika - wzor

4. Oéwiadczenie o zapoznaniu sie z trescig Standardow — wzor



Zatacznik nr 1

KARTA INTERWENCJI — wz6r

(sporzadzana w sytuacji podejrzewania, 7e nieletni Pacjent jest ofiarg przemocy)
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REJESTR ZDARZEN — ochrona matoletnich

Zatgcznik nr 2

L.p.

Data
zgtoszenia

Komorka Szpitala

Zgtaszajacy

Pokrzywdzony




Zatacznik nr 3

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

miejsce i data

Oéwiadczenie o niekaralnosci
(wzor)

A T ——— R S S

oéwiadczam, ze nie bytem karany za przestgpstwa okreélone w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu karnego oraz za przestepstwa okreslone w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej lub za odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa.



Zatacznik nr 4

miejsce i data

Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standardéw ochrony dzieci
(wzor)

J8, wocescmimmmmnn e s o 53 SR T8 T B8 05 S S f 8 R #  m Sai ws sr
o$wiadczam, ze zapoznatam/-em sie ze standardami ochrony dzieci obowigzujgcymi w Samodzielnym Publicznym
Wojewoddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej w Piekarach Slgskich zobowigzuje sie do ich przestrzegania.



