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Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej -
Sadeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym Saczu
z dnia 9 sierpnia 2024 r.

w sprawie: wprowadzenia Standardow Ochrony Matoletnich.

Podstawa prawna: art. 22b pkt 2 w zw. z art. 22c ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczosciq na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U.2024.560) oraz art. 46
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. p0z.799 z pdin.
zm.).

§1
Niniejszym wprowadza sie Standardy Ochrony Matoletnich obowigzujgce w SPZOZ Sagdeckim
Pogotowiu Ratunkowym sktadajace sie z:
1) Polityki Ochrony Dzieci stanowiaca zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia;
2) Kodeks bezpiecznych relacji Pacjent (dziecko)- personel medyczny stanowigcy zatgcznik
nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

§2
Zobowigzuje kierownikéw komorek organizacyjnych do zapoznania podlegtych im pracownikéw
ze Standardami Ochrony Matoletnich wskazanymi w §1.

§3
1. Nadzor nad wykonaniem niniejszego zarzadzenia powierzam Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

mgr Bozena Hudzik

Pod wzgledem
formalno-prawnym
nie budzi zastrzeion
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Polityka Ochrony Dzieci w SPZOZ SPR

81

CEL
SPZOZ Sadeckie Pogotowie Ratunkowe dziata dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie poprzez
zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i godnosci matoletnim Pacjentom. Jako podmiot dziatalnosci
leczniczej zobowigzujemy sie do ochrony dzieci przed wszelkimi formami naduzy¢: fizycznych,
seksualnych, emocjonalnych i zaniedbania.

§2
ZAKRES STOSOWANIA
Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzuja wszystkich pracownikéw SPZOZ SPR oraz
osoby swiadczace ustugi medyczne na podstawie uméw cywilno-prawnych.

§3
TERMINOLOGIA

Personel lub cztonek personelu — osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stazysta.
Dziecko - kazda osoba do ukoniczenia 18. roku zycia.
Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic lub
opiekun prawny.
Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekunéw prawnych (w
przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia migdzy rodzicami dziecka nalezy
poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny).
Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka lub dzieci,
ktére moga doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane.
Krzywdzenie dziecka - to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktdre stanowi wobec niego czyn
zabroniony. Oprécz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie
lub zaniechanie a takze kazdy jego rezultat, skutkujacy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych
dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.

Przemoc fizyczna - jest to dziatanie badZ zaniechanie wskutek ktérego dziecko doznaje faktycznej
fizycznej krzywdy lub jest na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania badz
zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajacej nad nim
wtadze lub takiej, ktérej ufa. O przemocy fizycznej méwimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i
powtarzajgcym sie.

Przemoc psychiczna - jest to przewlekfa, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a
osobg za nie odpowiedzialng lub osoba, ktérej dziecko ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej
obejmuje zaréwno dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:
e niedostepnos$¢ emocjonalng,
zaniedbywanie emocjonalne,
relacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,
nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem
niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualno$ci dziecka,
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® niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osoba
odpowiedzialng,

e nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

* sytuacje, w ktérych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - jest to angazowanie dziecka poprzez osobe
dorostg lub inne dziecko w aktywnos$¢ seksualng. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu
fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o treéci
seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w sposéb seksualny wygladu i
zachowania dziecka, zachgcanie do kontaktu ztresciami pornograficznymi, grooming - strategie
nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy
do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania
ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynnoéé seksualna podejmowana z dzieckiem przed
ukoriczeniem 15 roku Zzycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu
seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z
uwagi na wiek lub stopied rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznoéci. Do innej formy
wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza si¢ wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub
jego wizerunku do tworzenia materiatdw przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM
(na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane
naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk
seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskéw finansowych, spotecznych lub
politycznych z wykorzystania seksualnego. Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce
podczas kryzyséw humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych
dzieci, jak i opiekundéw tych dzieci, mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka - jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych
i psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw dziecka, co
w rezultacie prowadzi do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi
w relacjach dziecka z osobg zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.

Przemoc réwiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying) - przemoc réwiesnicza ma miejsce gdy dziecko
doswiadcza roznych form nekania ze strony rowiesnikdw. Dotyczy dziatan bezposrednich lub
z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i telefonéw komaérkowych).
Przemoc rdéwiesnicza obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzadzenie komus
przykrosci lub krzywdy (intencjonalno$¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnos¢), a sprawcy
badz grupa sprawcéw majg przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuje:
e przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie, zastraszanie),
e przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko
osobie, szantaz),
e przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),
e przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),
e cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy
w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filméw osmieszajgcych ofiare
za posrednictwem Internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych),
e wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub nakfanianie / zmuszanie
do stosunku ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez rowiesnika,
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przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z picig (np. przemoc
w relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami).

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

Dane szczeg6lnej 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.

§4
ZASADY REKRUTACIJI PERSONELU W SPZOZ SPR

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

W celu utatwienia weryfikacji stosunku do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i
bezpieczeristwa w Zatgczniku 2 okreslono ewentualny zakres pytan stosowanych podczas
rozmowy kwalifikacyjne;j.

Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspétpracy w jakiejkolwiek formie (umowa o prace,

umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w

Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym:

a) weryfikacja w Rejestrze musi odby¢ sie przed dopuszczeniem do wykonywania
obowigzkéw i zleconych zadan;

b) za sprawdzenie kandydata/kandydatki w Rejestrze odpowiada pracownik ds. kadr i ptac.
Wydruk z Rejestru przechowywany jest w aktach osobowych pracownika lub w
analogicznej dokumentacji dotyczacej osoby wspotpracujacej na podstawie umowy
cywilnoprawnej/ wolontariusza/praktykanta/ stazysty.

Kandydat/kandydatka majgcy 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 okres$lone w przepisach prawa obcego.

a) lJezeli osoba posiada obywatelstwo inne niz polskie wéwczas przedktada informacje z
rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, badz informacje z rejestru karnego,
jezeli prawo tego panistwa nie przewiduje wydawania informacji dla ww. celéw.

b) lezeli prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przediozona informacja o niekaralnosci nie
przewiduje wydawania takiej informacji lub nie prowadzi rejestru karnego, wowczas
kandydat/ kandydatka sktada pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o$wiadczenie o tym
fakcie wedtug wzoru z Zatgcznika 3.

§5

ROZPOZNAWANIE | REAGOWANIE NA CZYNNIKI RYZYKA ORAZ SYMPTOMY KRZYWDZENIA DZIECI

1.

2.

Personel SPZOZ SPR w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na czynniki ryzyka i
symptomy krzywdzenia dzieci.
Czynnikami ryzyka zwigzanymi z dzieckiem, jego rodzing i Srodowiskiem sg np.:
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YV VY

YV V V

okolicznosci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie sie
mniej niz 18 miesiecy od poprzedniego porodu matki,

wiek — miodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekundw,

pte¢, w przypadku wykorzystywania seksualnego czesciej dotyczy dziewczynek,
niepetnosprawnos¢, choroby przewlekte, choroby psychiczne,

samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastepcze, inne dzieci w
placéwkach opiekuriczo-wychowawczych,

doswiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych cztonkéw rodziny,
uzaleznienie rodzicow,

izolacja spofeczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w $rodowisku zamieszkania
rodziny.

3. Czynnikami ryzyka podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych sg m.in.:

>

>

Y

YV VY

potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej —
innego cztonka personelu lub rodzica/opiekuna,

niezgtaszanie zachowan, ktére moga narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na
niezgtaszanie niepokojacych praktyk,

uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych cztonkdw personelu
medycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna,

nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu,
dyskryminowanie i nieréwne traktowanie,

dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentdw,
nieznajomos¢ procedur i wytycznych.

Symptomy krzywdzenia dzieci:

Naduzycia fizyczne

Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne

Zadrapania; Tendencje do samookaleczania;

Slady ugryzien lub siniaki; Ciagte préby ucieczki;

Oparzenia, np. papierosowe; Agresja lub wycofanie;

Nieleczone urazy; Strach przed powrotem do domu;
Ztamane kosci. Nieuzasadniony strach przed dorostymi.

Naduzycia emocjonalne

Stabe relacje z rowiesnikami.

Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne

Nagte zaburzenia mowy; Zachowanie wymagajace uwagi;
Moczenie i brudzenie t6zka; Kotysanie, ssanie kciuka;

Oznaki samookaleczenia; Strach przed zmianami.

Zaniedbywanie

Niedostateczna higiena;
Nieleczone choroby.

Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne

Ciggty gtod; Zmeczenie, bezradnos¢;

Brak nadzoru powodujgcy narazenie na Stabe relacje z rowiesnikami;
niebezpieczenstwo; Niskie poczucie wtasnej wartosci;
Nieodpowiednie/niewtasciwe ubranie; Kompulsywne kradzieze, zebranie.




Zatgcznik nr1do
Zarzadzenia Nr41/2024
POLITYKA OCHRONY DZIECI
W SPZOZ SADECKIM POGOTOWIU RATUNKOWYM Strona
Nr wersji - 1 5212
Naduzycia seksualne
Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne
Dziecko moze skarzyc sie na bolesnos¢, bol Depresja;
lub krwawienie w swoich czesciach Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
intymnych; nieadekwatna do wieku;
Bél przy oddawaniu moczu; Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniuy; lub innym dzieciom;
Anoreksja/bulimia; Niska samoocena;
Naduzywanie substancji psychoaktywnych/ Strach przed ciemnoscig;
narkotykow. Nieche¢ do zblizania sie do kogokolwiek.

5. W przypadku identyfikacji symptoméw krzywdzenia dziecka, personel SPZOZ SPR podejmuje
dziatania interwencyjne opisane w punkcie §6.

6. Personel SPZOZ SPR jest szkolony z identyfikacji symptoméw przemocy, co najmniej
raz w roku. Szkolenie prowadzi osoba wyznaczona przez Dyrektor SPZOZ SPR.

§6
PROCEDURY INTERWENCJI W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA

1. Kazdy pracownik SPZOZ SPR jest zobowigzany i uprawniony do reagowania w przypadku
podejrzenia, ze matoletniemu pacjentowi dzieje sie krzywda.

2. W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa, zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu dziecka w wyniku stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec
faktu, ze w rodzinie s3 lub moga by¢ inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowa¢ Policje,
dzwonigc pod numer 112. Za poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny cztonek zespotu,
ktory jako pierwszy powziat informacije o zdarzeniu.

3. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez
Swiadka przemocy domowej, nalezy wszczg¢ procedure Niebieskie Karty.

a) osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z
zaistnieniem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza
rozmowe z osobg doznajgcg przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg
stosujgca przemoc. Nastepnie wypetnia formularz Niebieska Karta - A.

b) po wypetnieniu Niebieskiej Karty — A, nalezy jg opatrze¢ podpisem osoby dokonujgcej
zgtoszenia i dostarczy¢ do pracownika ds. rozliczen i statystki medycznej celem przestania
do Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby
doswiadczajgcej przemocy domowe;j.

c) przestanie Niebieskiej Karty powinno nastgpi¢ w ciggu 7 dniu od dnia wszczecia
procedury.

d) podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz
Niebieska Karta B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto
moze by¢ osobg doswiadczajacg przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy,
obowigzkach Policjanta w sytuacji stania sie $wiadkiem przemocy, obowigzkach
prokuratora, wskazuje zachowania zakazane.

4. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy zgtosi¢ ten fakt
Opiece Spofecznej wiasciwej do miejsca zamieszkania dziecka.
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5. Objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej. Po dokonanym
zgtoszeniu opisanym w pkt. od 1 do 4 nalezy wypetni¢ Karte interwencji (zatagcznik nr 4),
a nastepnie przekaza¢ pracownikowi ds. rozliczen i statystyki medycznej odpowiedzialnemu
za prowadzenie Rejestru interwencji.

6. Po podjeciu witasciwych dla zdarzenia interwencji opisanych powyzej, dalsze kroki
postepowania podejmowane sg przez uprawnione organy (Policje, Sad, OPS).

7. Krzywdzenie ze strony personelu medycznego SPZOZ SPR:

1) W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez innego cztonka zespotu SPZOZ SPR,
nalezy podja¢ kroki interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

a) gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka, nalezy niezwiocznie zwrdci¢ uwage, cztonkowi zespotu, aby zmienit swoje
zachowanie wzgledem Pacjenta-Dziecka,

b) gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub sie powtarza, nalezy zawiadomic
Dyrektora SPZOZ SPR w celu podjecia przez Niego odpowiednich krokéw
dyscyplinarnych.

2) W przypadku zgtoszenia przez pracownika skrzywdzenia dziecka dokonanego przez innego
cztonka zespotu, Dyrektor SPZOZ SPR podejmuje kroki interwencyjne zalezne od zaistniatej
sytuacji:

a) gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnoéci wkroczenia w dobra
dziecka przeprowadza rozmowe dyscyplinujgca z pracownikiem z ktdrej sporzadza sie
protokot,

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

§7
ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI DZIECI-PACJENCI A PERSONEL MEDYCZNY SPZOZ SPR zostaty
opisane w zatgczniku nr 2 do Zarzadzenia nr 41/2024 Dyrektora SPZOZ SPR.

§8
ZASADY OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH
1. SPZOZ SPR zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
2. SPZOZ SPR uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia
ochrone wizerunku dziecka — niedopuszczalne jest wykonywanie zdje¢ pacjentéw przez
personel medyczny.

§9
MONITORING POLITYKI

1. Dyrektor SPZOZ SPR wyznacza Zastepce Dyrektora ds. Lecznictwa jako osobe odpowiedzialng
za wdrozenie i stosowanie Standardéw Ochrony Matoletnich w SPZOZ SPR.

2. Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa odpowiedzialny jest za monitorowanie realizacji Polityki,
a takze za reagowanie na sygnaty naruszenia Polityki.

3. W SPZOZ SPR przeprowadza wsrdd personelu, co najmniej raz na 2 lata, ankiete monitorujgca
poziom realizacji Polityki — uwzgledniajgc pytania zawarte w zatgczniku nr 1.

4. W ankiecie personel moze proponowac zmiany Polityki oraz wskazywac¢ naruszenia Polityki
SPZOZ SPR. Na tej podstawie sporzgdzany jest raport z monitoringu.
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5. Dyrektor SPZOZ SPR wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza personelowi nowe
brzmienie Polityki.

§10
WEJSCIE W ZYCIE POLITYKI ORAZ INFORMOWANIE

1. Polityka wchodzi w zycie z dniem 09.08.2024 r.

2. Ogtoszenie nastepuje w sposob dostepny dla personelu, w szczegélnosci poprzez przestanie
systemem teleinformatycznym na komputery. Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna w formie
papierowej w kadrach SPZOZ SPR a takze u Kierownikow komadrek organizacyjnych.

3. Za udostepnienie aktualnej wersji Polityki Ochrony Dzieci oraz Kodeksu Bezpiecznych Relacji
odpowiada Petnomocnik ds. SZJ lub inna osoba wskazana przez Dyrektor SPZOZ SPR.

4. Personel potwierdza zapoznanie sie z trescig Polityki wiasnorecznym podpisem.
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Zatqcznik nr 1

do Polityki Ochrony Dzieci

Monitoring Polityki Ochrony Dzieci w SPZOZ SPR

Ankieta ewaluacyjna kierowana do wszystkich pracownikow

1.
2,
3.

Czy Personel medyczny jest Swiadomy istnienia Polityki Ochrony Dzieci?

Czy personel potrafi wskaza¢, gdzie Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna?

Czy Personel zna sposdb postepowania w przypadku:

a) Podejrzenia popetnienia przestepstwa

b) Wystepowania przemocy domowe;j

c) Zaniedbania

Czy personel zna kodeks bezpiecznych relacji?

Czy cztonkowie personelu potrafig wskaza¢ miejsce, gdzie jest udostepniony kodeks
bezpiecznych relacji?

Czy personel potrafi swoimi stowami stresci¢ zasady okreslone w kodeksie bezpiecznych
relacji?

Czy personel byt Swiadkiem tamania polityki ochrony dzieci przez innego cztonka personelu?
Czy bytes swiadkiem tamania zasad bezpiecznych relacji personel — pacjent

Czy podejrzewates krzywdzenia pacjenta?

. Czy podjates interwencje?

. Czy wiesz do kogo zgtasza¢ interwencje?

. Czy odnotowates fakt krzywdzenia w dokumentacji medycznej pacjenta?
13.

Czy opisate$ obrazenia pacjenta?

Ankieta ewaluacyjna spetnienia wymagan ogélna w ujeciu organizacji

..

g | s Wi

Czy wdrozono Polityke Ochrony Dzieci?

Czy wdrozenie Polityki Ochrony Dzieci nastgpito do dnia 15 sierpnia 2024 r.?

Czy opracowano Kodeks Bezpiecznych Relacji Personel-Pacjent?

Czy Polityka Ochrony Dzieci podlega ewaluacji i aktualizac;ji?

Czy Kodeks Bezpiecznych Relacji Personel-Pacjent podlega ewaluacji i aktualizacji?

Czy co najmniej raz w roku sg prowadzone szkolenia z zakresu przeciwdziatania przemocy,
€O najmniej z symptomow rozpoznawania krzywdzenia oraz procedury interwencji?

Liczba uczestnikdw szkolenia: .........cccceueeee.

Czy okreslono zasady bezpiecznej rekrutacji?

Czy proces rekrutacji uwzglednia standardy ochrony dzieci?

. Czy wszyscy pracownicy sg weryfikowani w rejestrze przestepcéw na tle seksualnym?
. Czy pracownicy, ktérzy pracuja w bezposrednim kontakcie z dzie¢mi dostarczyli wypis

z Krajowego Rejestru Karnego lub dostarczyli oswiadczenie o niekaralnosci?

. Czy istniejg dowody zapoznania sie z Politykg Ochrony Dzieci i Kodeksem Bezpiecznych Relacji

przez personel?

. Czy jest okreslona Procedura Interwenc;ji?



Zatacznik nr1do
Zarzadzenia Nr 41/2024
POLITYKA OCHRONY DZIECI
W SPZOZ SADECKIM POGOTOWIU RATUNKOWYM Strona
Nr wersji - 1
9212
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do Polityki Ochrony Dzieci
PRZYKLADOWE PYTANIA PODCZAS ROZMOWY KWALIFIKACYJNEJ

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

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

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

4. Czy potrafi Pan/Pani rozpozna¢ symptomy krzywdzenia dziecka?

5. 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?

6. Czy pracujagc w innym podmiocie leczniczym zdarzyto sie Panu/Pani zareagowa¢ w sytuacji
krzywdzenia dziecka?

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

8. W jaki sposdéb zwrdcitby/zwrécitaby Pan/Pani uwage rodzicowi, ktéry ,straszy” dziecko
personelem lub czynno$ciami medycznymi, np. méwigc, jesli bedziesz niegrzeczny, to Pan
ratownik zrobi Ci zastrzyk?

9. 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?
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Zatqcznik nr 3
do Polityki Ochrony Dzieci
OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Nowy S3cz, dn. .ccceevveveveverinenne
Ja, e e et ha e e b e e e e aeeatbeeeernaeeeneeens (imie i nazwisko),
PESEL (lub inny nr dokumentu w przypadku braku nadanego PESEL) .......ueovivocreeeeann..
oswiadczam, ze:
1. W PANSEWIE weocvvieiiiieecieee e (wpisz nazwe) nie jest prowadzony rejestr karny/nie wydaje
sie informacji z rejestru karnego (odpowiednie wykresl).
2. nie byfam/em prawomocnie skazana/y W panstwie ..........ccccceeveeeeeevieeenenen. (wpisz nazwe) za czyny

zabronione odpowiadajace 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
czyndéw zabronionych oraz ze nie natozono na mnie obowigzku wynikajacego z orzeczenia sadu,
innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub
okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci,
zwigzanych z edukacja.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(czytelny podpis)
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KARTA INTERWENCIJI* - WZOR

1. Imieg i nazwisko dziecka

4. Przestanki do podjecia interwencji:
[J Podejrzenie popetnienia przestepstwa
[J Przemoc domowa
) Zaniedbanie

O Inne formy krzywdzenia — jakie?

6. Zakres interwencji:

[0 zawiadomienie Policji
[0 wszczecie procedury , Niebieskie Karty”
[J inny rodzaj interwencji, jaki?

Zarzadzenia Nr41/2024
POLITYKA OCHRONY DZIECI
W SPZOZ SADECKIM POGOTOWIU RATUNKOWYM e—
Nr wersji- 1 11212
Zatqcznik nr 4

do Polityki Ochrony Dzieci

*Integralnqg czes¢ Karty Interwencji, w zaleznosci od podjetych dziatan stanowi: np. Niebieska karta,

powiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa

Data sporzgdzenia:

Osoba podejmujaca Interwencje:
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Zatqcznik nr 5

do Polityki Ochrony Dzieci

REJESTR INTERWENCJI - WZOR

Data podjecia | Przestankido | Nazwa zespotu Wskazanie, kim jest Rodzaj podjetej interwenciji UWAGI
interwencji podjecia dla dziecka osoba
interwencji krzywdzaca
rodzic/opiekun Zawiadomienie o
prawny podejrzeniu popetnienia
inne dziecko przestepstwa - Policja
cztonek personelu Procedura Niebieskie Karty

inny — prosze wpisaé Postepowanie
............................. dyscyplinarne (w przypadku
personelu

inny — prosze wpisaé
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Nr wersji- 1

Kodeks bezpiecznych relacji
Pacjent (Dziecko) — personel medyczny SPZOZ SPR

§1

CEL
Kodeks powstat celem poszanowania godnosci i wartosci Dzieci-Pacjentéw SPZOZ SPR.
Dobro i bezpieczenstwo dzieci jest dla nas najwazniejsze. SPZOZ SPR zobowigzuje sie do wdrozenia
i stosowania ponizszych zasad, reagowania i zgfaszania odpowiednim podmiotom obrazliwych,
niewtasciwych, dyskryminacyjnych zachowan oraz naruszen.
W kontakcie z Pacjentami—Dzieémi, kazdy pracownik SPZOZ SPR kierowac sie bedzie uniwersalnymi
wartosciami, jakimi sg: szacunek, zyczliwos¢ oraz zrozumienie.

§2
ZAKRES STOSOWANIA
Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzujg wszystkich pracownikéw SPZOZ SPR oraz
osoby $wiadczgce ustugi medyczne na podstawie umow cywilno-prawnych.

§3
KOMUNIKACIA Z PACIENTAMI

1. Zanim zaopiekujesz sie pacjentem, przedstaw sie i powiedz, kim jestes. Jesli wiesz, ze Pacjent-
Dziecko moze nie zrozumie¢ Twojego stanowiska, krétko wyttumacz mu czym sie zajmujesz.

2. Pozwdl Pacjentowi- Dziecku na wypowiadanie sie w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony
zdrowia. Pamietaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z ma prawo do petnej informacji medycznej
i decydowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

3. Kazdg wypowiedz Pacjenta-Dziecka traktuj z nalezyta uwagg. Odpowiadaj na pytania Dziecka-
Pacjenta zgodnie z prawda, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wieku, stanu
emocjonalnego, poziomu rozwoju i sytuacji, w ktdrej sie znajduje). Wyrazaj sie prosto
i zrozumiale. Jedli masz watpliwosci, czy Pacjent Cie zrozumiat, zapytaj. Upewnij sie takze, ze
Pacjent wie, ze moze zadawac Ci lub innym cztonkom zespotu pytania.

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

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

§4
POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA

1. Pamietaj, ze kazdy Pacjent- Dziecko moze reagowac¢ inaczej nawet w tej samej sytuacji.
Sktada sie na to wiele czynnikéw, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny,
dotychczasowe doswiadczenia.

2. Zapewnij Dziecku-Pacjentowi sprawczos¢. Zapytaj jak mozesz si¢ do niego zwracac. Traktuj
Pacjentébw podmiotowo. Staraj sie prowadzi¢ rozmowe bezposrednio z Pacjentem, nie
omawiaj jego sytuacji ponad jego gtowg z pominigciem jego osoby.

§5
KONTAKT FIZYCZNY
1. Podczas wykonywania badan zapewnij obecnos¢ rodzica/opiekuna dziecka lub innej osoby
doroste;j.
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2. Staraj sie odstaniac ciato dziecka do badania partiami.

3. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktdry jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego,
moze odbywac sie wytacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzebami - czyli uwzglednia
wiek Pacjenta, etap rozwojowy, kontekst kulturowy i sytuacyjny. Zanim przytulisz,
pogtaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je,
czy tego potrzebuje i czy mozesz to zrobic. Kontakt ten dopuszczalny jest jedynie w obecnosci
rodzica/opiekuna lub innej osoby dorostej.

§6
RELACJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJENTOW

1. Informuj rodzicdw/opiekundw na biezgco o przebiegu procesu diagnostycznego. 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.

2. Zachowaj wyrozumiatos¢ dla rodzicow/opiekunow, pamietaj, ze zazwyczaj znajdujg sie oni w
bardzo duzym stresie zwigzanym ze stanem Dziecka- Pacjenta.

3. Zaufaj rodzicielskiej/opiekunczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj, czy dziecko
ma jakies$ szczegdlne potrzeby, staraj sie brac je pod uwage.

§7
OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

1. Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste$ Swiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie
dziecka. Postepuj zgodnie z Politykag Ochrony Dzieci oraz Procedurg interwencji personelu
obowigzujgcg w SPZOZ SPR.

2. Jedli jeste$ $wiadkiem nieszanowania granic dziecka, mdéwienia nieprawdy, straszenia,
umniejszania znaczenia potrzeb i probleméw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu ze
strony innego cztonka zespotu, zwrd¢ uwage na niestosowne zachowanie i przypomnij o
obowigzujacych zasadach.

§8
Nigdy:

1. Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta i jego rodziny/opiekunéw m.in. przez pryzmat
statutu spotecznego, materialnego lub pochodzenia. Niedozwolone s3 przejawy jakiejkolwiek
formy dyskryminacji i nieréwnego traktowania.

2. Nie przekazuj danych osobowych i medycznych.

3. Nigdy nie méw Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, badZ szczery, gdy dziecko pyta, czy taka
procedura bedzie bolata — nie méw, ze nie bedzie bolato, jesli wiesz, ze boli.

4. Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jesli dziecko mdwi, ze czuje sie w taki sposéb, to
tak wtasnie jest. Nie mow, ze nie moze sie tak czuc.

5. Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng oceng.

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

7. Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktéw z Dzieckiem-pacjentem, utrzymuj odpowiednie
granice (zaréwno fizyczne jak i emocjonalne).

8. Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowan
naruszajgcych godnosé¢ Dzieci-Pacjentéw.
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