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1. Cel procedury:
Celem procedury jest ujednolicenie sposobu postepowania w relacjach wobec maloletnich, personelu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

2. Zakres

Niniejsza procedura obowigzuje w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, Oddziale Dziecigcym, Chirurgiczno-

Urazowym, Ginekologiczno-Potozniczym oraz w Poradni Gruzlicy i Chorob Phuc, Poradni Endokrynologiczne;j,

Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, Laryngologicznej, Poradni Neurologicznej, Poradni Terapii Uzaleznienia i

Wspoétuzaleznienia od Alkoholu, Poradni Nocnej i Swiatecznej Opieki Zdrowotnej, Poradni Urologicznej, Poradni

Pediatrycznej, Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Pracowni Endoskopowej, Pracowni Tomografii

Komputerowej, Pracowni USG, Dziale Fizjoterapii, Osrodku Rehabilitacji Dziennej, Poradni Rehabilitacyjne;j,

Punkcie Pobran.

Do zapoznania z procedura zobowiazani sa wszyscy zatrudnieni w SPZOZ Parczew.
Procedura okresla:

a) zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem Zaktadu, a w szczegdlnosci
zachowania niedozwolone wobec matoletnich;

b) zasady i sposob podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o
krzywdzeniu matoletniego;

c) osoby odpowiedzialne za skladanie zawiadomien o podejrzeniu popelnienia przestepstwa na szkode
maloletniego oraz wszczynanie procedury "Niebieskie Karty";

d) zasady przegladu i aktualizacji standardu;

e) kompetencje os6b odpowiedzialnych za przygotowanie personelu Zakladu do stosowania standardu, zasady
przygotowania personelu do ich stosowania oraz sposdéb dokumentowania tej czynnosci;,

f) zasady i1 sposob udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz maloletnim
standardow do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania;

g) Zasady udzielania wsparcia matoletnim

h) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu;

1) sposob dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen
zagrazajacych dobru matoletniego;

j) wymogi dotyczace bezpiecznych relacji migdzy maloletnimi oraz zachowania niedozwolone wobec
matoletnich;

k) zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci Internet;

1) zasady ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz utrwalonymi w innej
formie;

m) zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Procedura zostata opracowana w dwoch wersjach: wersji zupelnej oraz skroconej przeznaczonej dla matoletnich i

zawierajacej informacje dla nich istotne w sposob dostosowany do potrzeb dziecka (Zakacznik nr 8)

3. Terminologia:
Dane osobowe — wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacj¢ matoletniego.

Maloletni / Niepelnoletni / Dziecko — osoba, ktora nie ukonczyta 18 r.z.

Krzywdzenie maloletniego — czynnosci lub zaniechanie dziatan, ktére prowadza do popehlienia czynu
zabronionego lub karalnego przez jakgkolwiek osobe, w tym pracownika SPZOZ w Parczewie, lub zagrozenie
dobra maloletniego, w tym przez zaniedbywanie.

Komorka organizacyjna — tj. dzial/oddzial/poradnia/pracownia — zespot stanowisk pracy znajdujacych sie pod

wspolnym kierownictwem i realizujagcym podobne funkcje.
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Interwencja (policyjna, kryzysowa, prawna, medyczna) — zespot zaplanowanych dziatan podejmowanych w
sytuacji kryzysowej.

Osoba doznajaca przemocy — osoba znajdujaca si¢ w sytuacji kryzysu spowodowanej krzywdzeniem
(fizycznym, psychicznym, emocjonalnym, ekonomicznym) i zaniedbaniem ze strony drugiego cztowieka.

Osoba stosujaca przemoc — osoba, ktora intencjonalnie krzywdzi - fizycznie, psychicznie, emocjonalnie,
ekonomicznie - drugiego czlowieka lub go zaniedbuje.

Osoba uprawniona do opieki nad dzieckiem — osoba wskazana przez orzeczenie sagdu do sprawowania
bezposredniej opieki nad matoletnim.

Personel — pracownik / osoba udzielajaca §wiadczen zdrowotnych / zespot pracownikéw SPZOZ w Parczewie,
mogacy mie¢ kontakt z matoletnim.

Placéwka interwencyjna — pogotowie opiekuncze, inna placowka opiekuncza z miejscami interwencyjnymi lub
zawodowa rodzina zastgpcza o charakterze pogotowia, zapewniajaca dziecku natychmiastows, dorazng (do 3
miesigcy) opieke w czasie trwania sytuacji kryzysowej. Przyjecie do takich placowek odbywa si¢ bez
postanowienia Sadu Rodzinnego przez calg dobg dla dzieci pozbawionych czasowo lub stale opieki w wieku
ponizej 13 lat.

Pomoc dla oséb doznajacych przemocy — zespo6t dziatan psychologicznych, prawnych, medycznych, socjalnych
podejmowanych przez specjalistow z w/w dziedzin w celu przerwania przemocy, poprawy jako$ci zycia i
spowodowania odzyskania przez osoby doznajace przemocy kontroli nad wtasnym zyciem.

Pomoc dla osob stosujacych przemoc — zespot oddziatywan korekcyjno- edukacyjnych stuzacych poprawie
umiejetnosci komunikacji bez przemocy.

Pokrzywdzony — osoba, ktora w zawiadomieniu o popetnieniu przestgpstwa jest wskazana jako ta, wobec ktorej
popetiono przestepstwo.

Rodzic / przedstawiciel ustawowy maloletniego - rodzic lub opiekun prawny dziecka.

Przemoc domowa —przemoc w rodzinie to jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dziatanie lub
zaniechanie naruszajace prawa lub dobra osobiste 0sob najblizszych (w rozumieniu art. 115 § 11 Kodeksu
karnego), a takze innych oséb wspdlnie zamieszkujacych lub gospodarujacych, w szczegdlnosci narazajace te
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace ich godnos¢, nietykalnos$¢ cielesna, wolnos¢, w
tym seksualng, powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujace cierpienia i
krzywdy moralne u oséb dotknigtych przemoca (Zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ( Dz. U. Nr 180 poz. 1493 ze zm.).
Formy przemocy

a) przemoc fizyczna — polega na réznej gamie form zachowania o r6znym stopniu nasilenia np. wymierzaniu
policzkéw, biciu, kopaniu, duszenie, trucie, popychanie, kary cielesne, itp.;

b) przemoc seksualna- zmuszanie do okre§lonych zachowan i kontaktéw seksualnych (gwalt, zmuszanie do
ogladania filmow, zdje¢ pornograficznych, wykorzystywanie dziecka do prostytucji itd.);

c) przemoc psychiczna — stowne lub niewerbalne grozby uzycia przemocy wobec osoby lub tego, co do niej na-
lezy, ten rodzaj przemocy przejawia si¢ m.in. w zastraszaniu, ponizaniu, ublizaniu, szantazowaniu krzywdze-
nie emocjonalne, np. odtracenie, ignorowanie, osamotnienie, powodujace niewtasciwe lub catkowity brak
przygotowania do zycia w spoteczenstwie; krzyk, ciaglte krytykowanie, grozenie, upokarzanie. itp.;

d) przemoc ekonomiczna/materialna — odmawianie lub ograniczanie dostepu do wspdlnych §rodkéw finanso-
wych lub odbieranie zarobionych pieni¢dzy, uniemozliwiania badz ograniczanie podjecia pracy zarobkowej
ale rbwniez niszczenie przedmiotow itp.
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e) zaniedbywanie — to jedna z form krzywdzenia dziecka polegajaca na incydentalnym, badz chronicznym nie-
zaspokajaniu jego potrzeb oraz nierespektowaniu podstawowych praw, powodujaca zaburzenia jego zdrowia,
a takze generujaca trudnos$ci rozwojowe. Ta forma przemocy wskazuje na potrzebe szerszej diagnozy systemu
rodzinnego pod katem wydolnosci wychowawczej rodzicow. Np.: brak zapewnienia dziecku podstawowych
potrzeb (jedzenie, ubranie, schronienie, opieka medyczna, edukacja i nadzoér wychowawczy).

Wiasciwy Sad Rodzinny — Sad Rodzinny wlasciwy dla miejsca faktycznego pobytu dziecka.

Zaklad / pracodawca / SPZOZ w Parczewie / administrator danych— Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Parczewie.

Zespot Dziecka Krzywdzonego (Maltretowanego) — zespot objawoéw wynikajacy ze stosowania przemocy
wobec dziecka (okreslenia wg. ICD-10 — T74).

Zespol interdyscyplinarny — zespot specjalistow z réznych dziedzin staly osobowo lub zmieniajacy sktad,
powotany do: rozwigzywania sytuacji kryzysowej, podejmowania dziatan w obszarze przeciwdziatania
przemocy, kreowania polityki lokalnej, tworzenia standardow i ich ocenianie.

4. Kompetencje:

Lekarz, pielegniarka/polozna/ratownik medyczny/ opiekun medyczny, psycholog, terapeuta, inny

pracownik Zakladu odpowiada za:

— Zawiadomienie bezposredniego przetozonego o podejrzeniu krzywdzenia maloletniego albo zaistnienia
krzywdzenia maloletniego poprzez sporzadzenie pisemnej notatki/zgltoszenia zawierajacej szczegdtowy
opis sytuacji;

— Postgpowanie zgodnie z procedurg Postgpowanie wobec specyficznych grup pacjentow;

— Udzielenie wsparcia i pomocy matoletniemu zgodnie z posiadanymi kompetencjami;

— W przypadkach niecierpiacych zwloki (opisanych w Zalaczniku nr 9) zawiadomienie Policji lub
zgloszenie ww. sytuacji na numer alarmowy 112.

Lekarz dyzurny szpitala odpowiada za:
— Przyjecie pisemnego zgloszenia od personelu Zaktadu o podejrzeniu lub zaistnieniu krzywdzenia
matoletniego poza godzinami pracy kadry kierowniczej;

— sporzadzenie wlasciwej czesci Karty Interwencji zgodnie z Zalacznikiem nr 7 i przekazanie jej do
Sekretariatu Zaktadu.

Lekarz dyzurny oddzialu odpowiada za:

— udzielenie wsparcia 1 pomocy matoletniemu zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz opiek¢ nad
matoletnim pacjentem — ofiarg przemocy domowej poprzez zabezpieczenie medyczne pacjenta, na co sklada
si¢:

e rozpoznanie i ustabilizowanie stanow naglych;

e przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu lekarskiego;

e Dbadanie fizykalne oraz dodatkowo ginekologiczne (jesli istnieje podejrzenie wykorzystania seksualnego);

e ocena i leczenie urazéw fizycznych;

e pobranie materiatu do badan bakteriologicznych;

e zapobieganie infekcjom przenoszonym droga plciowa (w przypadku stwierdzenia wykorzystania
seksualnego);

e poradnictwo w zakresie zapobiegania cigzy (w przypadku stwierdzenia wykorzystania seksualnego);

e skierowanie do dalszej opieki specjalistycznej;

e organizacj¢ doraznej pomocy psychologicznej;

e sporzadzenie dokumentacji medycznej (Zalacznik nr 4 - FPA/IP/24-04 do procedury Postepowanie
wobec specyficznych grup pacjentéw, a w przypadku przemocy seksualnej réwniez zgodnie z
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Zalacznikiem nr 10 lub nr 10a do niniejszej procedury),
e pomoc w zebraniu dowodow przestgpstwa w porozumieniu z organami Scigania (lekarz powotany w
charakterze bieglego);
w przypadku podejrzenia wykorzystania seksualnego dziewczynki badania powinien dokonaé lekarz
potoznik-ginekolog w obecnos$ci osoby dorostej wskazanej przez matoletnig (jezeli towarzyszy dziecku). Gdy
podejrzewa si¢ obecnos¢ obrazen narzadow wewnetrznych mogacych zagraza¢ zyciu poszkodowanej osoby
matoletniej, nalezy wezwac konsultujacego lekarza chirurga.
w przypadku podejrzenia wykorzystania seksualnego chtopca badania powinien dokona¢ lekarz chirurg we
wspoOlpracy z urologiem i w obecnosci osoby doroslej wskazanej przez maloletniego (jezeli towarzyszy
dziecku).

Kierownik komoérki organizacyjnej /koordynator oddzialu /pielegniarka oddzialowa/ pielegniarka

koordynujgaca odpowiada za:

— zapoznanie si¢ personelu z procedura i nadzor nad jej stosowaniem;

— przyjmowanie pisemnych zgloszen od personelu o podejrzeniu lub zaistnieniu krzywdzenia matoletniego
oraz przekazywanie zgloszen do sekretariatu SPZOZ;

—  Wspolpraca z personelem dokonujacym zgloszenia w celu zebrania danych o zdarzeniu stuzacych do
dalszego procedowania interwenc;ji.

— sporzadzenie wlasciwej czgsci Karty Interwencji zgodnie z Zalacznikiem nr 7 i przekazanie jej do
Sekretariatu Zaktadu.

Kierownik Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego odpowiada za:
— prowadzenie rejestru ujawnionych lub zgloszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru
maloletniego w postaci Kart Interwencji (Zalacznik nr 7).

Dyrektor SPZOZ odpowiada za:

wyznaczenie osoby odpowiedzialnej, posiadajacej odpowiednie kompetencje do przeprowadzenia szkolenia w
zakresie ochrony maloletnich personelu Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, Oddziatu Dziecigcego,
Chirurgiczno-Urazowego, Ginekologiczno-Polozniczego oraz Poradni Gruzlicy i Choréb Phluc, Poradni
Endokrynologicznej, Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, Laryngologicznej, Poradni Neurologiczna, Poradni
Terapii Uzaleznienia i Wspohuzaleznienia od Alkoholu, Poradni Nocnej i Swiatecznej Opicki Zdrowotnej,
Poradni Urologicznej, Poradni Pediatrycznej, Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, Pracowni
Endoskopowej, Pracowni Tomografii Komputerowej, Pracowni USG, Dziale Fizjoterapii, Osrodku
Rehabilitacji Dziennej, Poradni Rehabilitacyjnej, Punktu Pobran.

zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa do Prokuratury;

wnioskowanie o wglad w sytuacje maloletniego/rodziny do Sadu Rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania maloletniego;

wszczecie innego rodzaju interwencji.

Koordynator Oddzialu Dzieciecego odpowiada za:
— nadzor nad przestrzeganiem standardu oraz dokonywanie przegladow i aktualizacji,
— reagowanie na sytuacje w ktorych standard nie jest przestrzegany.

Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa, Kierownicy komoérek
organizacyjnych, Koordynatorzy Oddzialow, Pielegniarki Oddzialowe odpowiadaja za:
- wdrozenie procedury do stosowania.

Edukacja z zakresu ochrony maloletnich przed krzywdzeniem w szczegélnosci dotyczy:

— rozpoznawania symptomow fizycznych, psychicznych i socjalnych krzywdzenia matoletnich,

— procedur interwencji w przypadku krzywdzenia lub podejrzenia krzywdzenia, a takze posiadania
informacji o krzywdzeniu,
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— dokumentowania podejmowanych dziatan zwigzanych z ochrong matoletnich,

— znajomosci praw dziecka, praw cztowieka oraz zasad bezpiecznego przetwarzania udostepnionych danych
osobowych,

— odpowiedzialnosci prawnej za zdrowie i Zycie powierzonych opiece matoletnich,

— procedury ,,Niebieskie Karty”,

— bezpieczenstwa relacji personelu z matoletnim, uwzgledniajaca wiedze¢ o zrachowaniach pozadanych i
niedozwolonych w kontaktach z nim.

Personel mogacy mie¢ kontakt z matoletnim, jest odpowiedzialny:

- za zlozenie zaswiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego do Dzialu Zatrudnienia i Ptac, a w szczegdlnosci:
personelu medycznego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, Oddzialu Dziecigcego oraz Zespotu Poradni
Specjalistycznych, Dzialu Diagnostyki, Dziatu Diagnostyki Laboratoryjne;.

Dzial Zatrudnienia i Plac odpowiada za:
- przeprowadzanie weryfikacji kazdej osoby, ktora jest dopuszczana do pracy z dzieémi (w tym np.
praktykanci, stazy$ci, wolontariusze) zgodnie z niniejszg procedurg.

Opis

1.1.1.Zasady bezpiecznych relacji personelu SPZOZ w Parczewie z dzieémi

Maloletni pacjent ma prawo, do obecnos$ci rodzicéw/opiekundw w czasie leczenia i korzystania ze swiadczen
zdrowotnych zawsze, gdy tego potrzebuje.

Naczelng zasadg wszystkich czynno$ci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra dziecka i w
jego najlepszym interesie.

W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami nalezy zachowaé zyczliwo$¢, empatie,
szacunek, wrazliwo$¢ kulturowa oraz postawe nieoceniajaca.

W kontakcie z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacj¢ medyczng, mozliwosci poznawcze i
indywidualne potrzeby.

Personel traktuje dziecko z szacunkiem oraz uwzglednia jego godnos$¢ i potrzeby. Niedopuszczalne jest
stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Personel dziala w ramach obowiazujacego
prawa, procedur, przepisow wewnetrznych oraz swoich kompetencji.

Matoletni ma prawo do uzyskania informacji dotyczacych swojego stanu zdrowia i podejmowanych czynnosci
medycznych, jezykiem dostosowanym do wieku i percepcji dziecka.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieCcmi obowiazuja wszystkich pracownikow, stazystow,
praktykantow i wolontariuszy.

Informacje zawierajace dane kontaktowe do lokalnych shuzb pomocowych i interwencyjnych wywieszone sa
w og6lnodostepnym miejscu w SPZOZ w Parczewie — (Zalacznik nr 3)

1.1.2.Relacje personelu z dzie¢mi — Zalecenia dla personelu

1. Zasady ogdlne w komunikacji z maloletnim pacjentem:

— Jeste$ zobowigzany do utrzymywania profesjonalnej relacji z dzie¢mi.

— Zanim zaopiekujesz si¢ maloletnim pacjentem, przedstaw si¢ i powiedz, kim jestes.

— Zwracaj si¢ do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

— Mow wyraznie, bez szeptu i krzyku, staraj si¢ utrzymac spokojny ton glosu.

— Utrzymuj kontakt wzrokowy; w czasie rozmowy znajduj si¢ blisko dziecka, ale nie naruszaj jego
przestrzeni osobiste;j.

— Pamigtaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki
sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.
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— Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzeb¢ oswojenia si¢ z nowa sytuacjg i
miejscem.

— W komunikacji z dzieckiem zachowuj cierpliwosc¢ i szacunek.

—  Przekazuj dziecku informacje w sposob dostosowany do jego wieku, prostym jezykiem.

— W miarg mozliwosci konsultuj z dzieckiem kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku wyboru
nie bedzie mialo wptywu na jakos$¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

— Informuj o tym, co robisz i co si¢ z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Stuchaj uwaznie i sprawdzaj, czy dziecko
rozumie sytuacje oraz skutki dzialan medycznych, staraj sie bra¢ pod uwage jego oczekiwania.

— Upewnij sig, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan personelowi.

— W komunikacji z matoletnim pacjentem zachowaj uczciwos¢, tzn. méw prawde i zwracaj uwage innym
cztonkom personelu na potrzebe moéwienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek,
sytuacj¢ 1 poziom rozwoju dziecka).

— Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktore tego potrzebuje, np. rysowanie.

— Udzielaj odpowiedzi adekwatnych do ich wieku i danej sytuacji.

— Szanuj prawo dziecka do prywatnosci. Jesli konieczne jest odstagpienie od zasady poufnos$ci, aby chronic¢
dziecko, wyjasnij mu to najszybciej jak to mozliwe.

— Jesli pojawi si¢ konieczno$¢ porozmawiania z dzieckiem na osobnosci, zostaw uchylone drzwi do
pomieszczenia i zadbaj, aby by¢ w zasiggu wzroku innych. Mozesz tez poprosi¢ drugiego pracownika o
obecnos¢ podczas takiej rozmowy.

— Przy kazdej rozmowie o charakterze indywidualnym, na zyczenie matoletniego zapewnij obecnos¢ innej
osoby doroste;.

— Zapewnij dziecko, ze jesli ma obawy wobec konkretnego zachowania czy stoéw, moze o tym powiedzie¢
Tobie lub innej osobie i oczekiwac¢ odpowiedniej reakcji i/lub pomocy.

— Kazdorazowo zwracaj uwagg, czy reakcja, komunikat badz dzialanie wobec matoletniego jest adekwatne
do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe wobec innych dzieci.

— Masz obowigzek wykonywa¢ czynno$ci w sposob otwarty i przejrzysty dla innych, aby zminimalizowac
ryzyko btednej interpretacji swojego zachowania.

— W kontaktach z maloletnim nie tam obowigzujgcego prawa, ustalonych norm i zasad.

— Wszystkich maloletnich traktuj sprawiedliwie. Nie dziel ich i nie dyskryminuj (ze wzglgdu na
pochodzenie, poczucie tozsamosci, wiek, ple¢, status materialny, wyglad zewnetrzny, wiedze i
umiejetnosci).

— Zawsze badz przygotowany na wyjasnienie swoich dziatan/zachowania.

— Zachowuj szczegdlng ostrozno$¢ wobec dzieci, ktore doswiadczyly krzywdzenia, w tym seksualnego,
fizycznego badz zaniedbania.

— Jezeli matoletni dazylby do nawigzania niestosownych badz nieadekwatnych fizycznych kontaktow z
dorostymi, reaguj z wyczuciem, jednak stanowczo, a takze pomdz zrozumie¢ znaczenie osobistych granic.

— Pozwo6l by w sytuacjach wymagajacych czynno$ci pielggnacyjnych i higienicznych uczestniczyt
rodzic/opiekun prawny.

NIGDY:

Nie wykorzystuj wobec matoletnich relacji wladzy lub przewagi fizycznej, np. zastraszanie, przymuszanie,
grozby.

Nie stosuj zadnej formy przemocy fizycznej np. zabieranie rzeczy, popychanie, szturchanie, ograniczenie
swobody ruchu, klapsy, wykrecanie rak.

Nie stosuj zadnej formy przemocy psychicznej np. izolowanie, stygmatyzowanie z powodu zdrowia, wygladu,
o$mieszanie, ponizanie, wyzywanie, grozenie, agresywne wypowiedzi i komentarze.

Nie stosuje naruszajacych godno$¢ matoletniego wypowiedzi o podtekscie seksualnym, nie nawigzuj w
wypowiedziach do aktywnos$ci badz atrakcyjnosci seksualnej w tym: komentarzy na temat
ciata/wygladu/ubioru z podtekstem seksualnym; dyskryminujacych komentarzy odnoszacych si¢ do pici,
wulgarnych lub niestosownych dowcipow i zartow.
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Nie naruszaj nietykalnos$ci osobistej matoletnich jesli nie wymagaja tego procedury medyczne. Nie zachowuj
si¢ wobec nich w sposob niestosowny, np. nie dotykaj, nie glaszcz, nie poklepuj w sposob poufaly,
dwuznaczny.

Nie zmuszaj matoletnich do odbycia jakiekolwiek aktywnosci o charakterze seksualnym.

Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktow z matoletnim, np. nie angazuj si¢ w takie aktywnos$ci jak
laskotanie, udawane walki z dzie¢mi.

Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatno$ci. Nie ujawniaj nikomu danych osobowych ani
informacji wrazliwych.

Nie podnos$ glosu, nie krzycz na dziecko w sytuacji innej niz wynikajaca z bezpieczenstwa dziecka lub innych
dzieci.

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

Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naklonienia do wspotpracy.

Nie ignoryj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bdélem, niepewnosci co do nowej sytuacji.
Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, Ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bole¢.

Nie wyciagaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione wiedzg i ocena.

Nie zakltadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata placéwka, w ktorej sie znajduja i jakie
zasady w nich obowigzuja.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktorych matoletni pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja si¢ dyskryminowani
lub otrzymujg nizszy standard opieki.

Nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj matoletniego pacjenta ani jego rodzicoéw/opiekundw.

1.1.3.Relacje personelu z rodzicami/opiekunami

Informuj na biezgco dziecko i rodzicow/opickundéw o stanie zdrowia, zasadach obowiazujacych w placowce.
Podkreslaj znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentow. Zachecaj do
czytania informacji.

Wspoltpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj, co dziecko
lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje si¢ krzywda, reaguj.

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

Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi Twdj niepokoj, popros inng osobe¢ z personelu o
obecnos¢ podczas badania/wizyty.

Zwro¢ uwage na to, aby z dzieckiem przebywaty wylacznie osoby uprawnione.

1.1.4.Rozwiazywanie konfliktow i utrzymywanie §wiadomej dyscypliny

1. W rozwigzywaniu konfliktow nalezy stosowa¢ zasady konstruktywnej komunikacji:

— nie oceniad, nie uogolniaé, nie interpretowac, nie dawac ,,dobrych rad”, nie moralizowac,

— wystuchiwaé, stosowac¢ komunikaty ,,JA”, upewni¢ si¢, czy dobrze rozumie rozmowcg,

— oddziela¢ problem od osoby, wyraza¢ brak akceptacji dla zachowania a nie czlowieka,

— skupia¢ swoja uwage na rozmowcy, koncentrowac si¢ na tym co mowi,

— okazywaé rozmowcy szacunek,

— moéwi¢ wprost — otwarcie udziela¢ konkretnych informacji.

2. Personel podczas rozwigzywaniu konfliktow wystrzega sie:

— tzw. stoperéw komunikacyjnych: osadzania, krytykowania, wyzywania, rozkazywania, oskarzania,
grozenia, odwracania uwagi,

— bledu nadmiernej generalizacji (zamiast mowi¢ o konkretnych sytuacjach i konkretnych przyczynach
irytacji, ztoSci, przypisuje si¢ pewne zdarzenia statym cechom osoby),

— niewlasciwego zrozumienia intencji rozméwcy,

— niespdjnosci komunikatu werbalnego z niewerbalnym.
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3. Personel w procesie rozwigzywania konfliktu dba o komunikacje dajaca maloletniemu poczucie
bezpieczenstwa emocjonalnego i psychospotecznego, chronigce go od poczucia, ze rozwigzanie konfliktu
jest dla niego krzywdzace i rodzi poczucie niesprawiedliwosci, zlekcewazenia czy odrzucenia.

4. Personel umiejetnie, w sposob konstruktywny uczestniczy w rozwigzywaniu konfliktow, stosujac w
zaleznosci od potrzeb rézne metody np. negocjacje, mediacje, arbitraz, facylitacje.

5. Personel szybko reaguje na problemy zwigzane z dyscyplina:

— rozwiazuje pojawiajace si¢ problemy z dyscypling bezposrednio po naruszeniu zasad przez matoletniego,

— nie podnosi glosu i nie krzyczy, zwraca uwagg tym, ktorzy tamig ustalony porzadek,

— wykazuje empati¢ wobec maloletnich,

— ustala (przypomina) obowigzujace zasady — wyraznie okresla oczekiwane zachowania.

6. Metody dyscyplinowania dziecka personel dobiera adekwatnie do wieku i poziomu rozwoju. Metody te nie
mogg narusza¢ godnosci i nietykalno$ci osobistej (zakaz stosowania kar fizycznych).

7. Personel upominajagc slownie, perswazyjnie, stara si¢ opanowa¢ wlasne negatywne emocje, np. zlosc,
zdenerwowanie.

8. Personel przekazuje maloletniemu komunikat w spokojnym tonie jasny, konkretny/rzeczowy, wolny od
stygmatyzowania, nakierowany na ocen¢ zachowania matoletniego, a nie jego osoby.

1.1.5.Kontakt fizyczny z dzieémi
Kazda przemoc wobec dziecka jest niedopuszczalna.
Istniejg sytuacje, w ktorych fizyczny kontakt z dzieckiem moze by¢ stosowny i spelnia zasady bezpiecznego
kontaktu: jest odpowiedzig na potrzeby dziecka w danym momencie, uwzglednia wiek dziecka, etap rozwojowy,
ptec, kontekst kulturowy i sytuacyjny.
Nie mozna wyznaczy¢ jednolitych granic kontaktu fizycznego, poniewaz zachowanie odpowiednie wobec
jednego dziecka moze by¢ nieodpowiednie wobec innego.
Kieruj si¢ zawsze swoim profesjonalnym osadem, stuchajac, obserwujac i odnotowujac reakcje dziecka, pytajac je
o zgode na kontakt fizyczny (np. przytulenie) i zachowujgc $wiadomo$é, ze nawet przy Twoich dobrych
intencjach taki kontakt moze by¢ blednie zinterpretowany przez dziecko lub osoby trzecie.
Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego, moze odbywac si¢
wylacznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzeba. Zanim przytulisz, poglaszczesz czy wezmiesz dziecko na
kolana, zapytaj je, czy tego potrzebuje.
Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢
rodzic/opiekun lub osoba z personelu.
Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka, w tym prawo do odpoczynku, np. snu, ciszy nocnej,
przyciemnionych swiatel w nocy.

5.2. Rozpoznawanie przemocy wobec maloletniego odbywa si¢ poprzez:

1. Ujawnienie przez pokrzywdzonego przemocy,

a) fakt ujawnienia przemocy nie podlega ocenie uwiarygadniajgcej ze strony pracownika zakladu i wymaga
natychmiastowej reakcji!

b) zglaszanie przez maloletniego stosowania przemocy:

— kazdy maloletni moze zglosi¢ ustnie lub pisemnie, dowolnej osobie, do ktérej ma zaufanie, bedacej
pracownikiem Zaktadu, fakt stosowania wobec niego przemocy.

— w przypadku dziecka obcojezycznego lub majacego trudnosci w mowie i piSmie, osoba, do ktorej zglosit si¢
maloletni zapewnia pomoc w nawigzaniu komunikacji poprzez skorzystanie z pomocy osoby wtadajacej
jezykiem obcym lub zapewnia komunikacje w innych formach, poprzez wykorzystanie alternatywnych i
wspomagajacych metod komunikacji np. rysowanie.

2. Informacje od osoby bedacej bezposrednim $§wiadkiem przemocy:

a) Informacje o krzywdzeniu maloletniego mogg pochodzi¢ od bezposrednich $wiadkdéw przemocy, np. od
rodzica niekrzywdzacego, rodzenstwa, kolegi, kolezanki, sasiada, osoby z dalszej rodziny, przypadkowego
swiadka przemocy.

b) Zgtaszanie podejrzenia przemocy lub jej stosowania przez osoby z zewnatrz:
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osoba, ktora jest $wiadkiem stosowanej przemocy wobec matoletniego jest zobowigzana zgloszenia

podejrzenia stosowania przemocy lub przemocy domowe;.

osoba zglaszajaca przemoc jest zobowigzana wylegitymowac si¢ dokumentem zawierajacym fotografi¢ oraz

wskaza¢ dane do kontaktu.

zglaszajacy przemoc domowsa jest informowany o zasadach przetwarzania jego danych osobowych

udostepnionych administratorowi danych osobowych Zakladu oraz zasadach ich przetwarzania i

bezpieczenstwa danych osobowych.

W przypadku zgloszen anonimowych, w tym telefonicznych, pracownik sporzadza notatke z rozmowy

telefonicznej 1 przekazuje przetozonemu.

przypadki anonimowych zgloszen o stosowaniu przemocy wobec matoletniego podlegaja analizie i

zdiagnozowaniu.

Fakt ujawnienia przemocy przez osoby inne niz matoletni nie podlega ocenie uwiarygadniajacej ze strony

pracownika — nalezy zareagowac.

analize objawow krzywdzenia wystepujacych u pokrzywdzonego,

Zgtaszanie podejrzenia przemocy domowe;j lub jej stosowania przez pracownika:

Kazdy pracownik, ktory zauwazy lub podejrzewa u maloletniego symptomy krzywdzenia, jest zobowigzany

zareagowac — jesli to konieczne, udzieli¢ pierwszej pomocy.

oceng stopnia ryzyka wystapienia przemocy w danej rodzinie.

pracownik nie dokonuje oceny wiarygodnosci podawanych informacji - Zobowigzany jest do zareagowania na

taki sygnat.

Analiza objawow krzywdzenia wystepujacych u maloletnich,

a) Kazdy pracownik, ktéry zauwazy lub podejrzewa u maloletniego symptomy krzywdzenia, jest
zobowigzany zareagowac — jesli to konieczne, udzieli¢ pierwszej pomocy.

W kazdym przypadku informacje o przemocy wobec matoletniego wskazywane jako fakty, a nie domniemania, nalezy

potraktowac z petng odpowiedzialno$cia 1 zareagowac zgodnie z obowigzujgcymi zasadami wskazanymi w niniejszej

procedurze.
1. Niewspdimierno$¢ miedzy motywem konsultacji i obrazem klinicznym.
2. Brak doktadnego opisu mechanizmu urazu.
3. Niespdjnosé/sprzecznosé ,,zeznan” cztonkow rodziny.
4. Dlugi odstep czasu miedzy poczatkiem zaburzen a zgloszeniem si¢ do lekarza.
5. Brak korelacji migdzy etapem rozwoju dziecka a rodzajem urazu.
6. Obecno$¢ obrazen o roznych okresach ich powstania, ktorych opiekun nie potrafi wyjasni¢ lub z ich powodu

nie szukat pomocy lekarskiej.

Powtarzajace si¢ wizyty u lekarza z powodu ,,wypadkow” lub zranien.

W wywiadzie czgsta zmiana lekarza leczacego dziecko —,,proba zmylenia tropu”.
Powtarzajace si¢ zZtamania lub dowody na nie, a takze stare blizny.

. Wielokrotne ,,przypadkowe” zatrucia, ale tez niewyjasnione niezyty zotadkowo-jelitowe.
. Niestosowanie si¢ do zalecen podstawowej opieki zdrowotnej — np. opdznienia w szczepieniach, bilansach.

a) Dotyczace rodzicow
Doswiadczanie przemocy lub zaniedbywania w dziecinstwie.
Trudno$ci w przystosowaniu si¢ do spoteczenstwa i emocjonalna oraz socjalna izolacja (cigza niechciana,
mtody wiek, samotne macierzynstwo, brak wzorcow rodzicielskich).
Ograniczona zdolno$¢ radzenia sobie z negatywnymi emocjami, impulsywnos¢.
Choroba psychiczna, zaburzenia osobowosci.
Uzaleznienia.
Kryzysowa sytuacja w zyciu (utrata pracy, trudnosci finansowe etc.).
Przynalezno$¢ do skrajnych grup, kultow, sekt.
b) Zachowanie rodzicow/opiekunéw
Strona 10 z 19



10.

— Dbrak wyjasnienia okoliczno$ci powstania urazu.

— nieadekwatne, niejasne, zdawkowe wyjasnienia.

— czeste zmiany wyjasnien.

— przypisywanie urazu osobie trzeciej.

— brak (lub nadmierne) zainteresowanie urazem.

— brak reakcji na placz, bol dziecka.

— brak emocji podczas opowiadania o dziecku.

— zbyt duze wymagania w stosunku do dziecka.

— patologiczne relacje miedzy rodzicem a dzieckiem.
— brak zaufania do lekarzy.

Zgodnie 7 artykulem art. 304 § 1 ustawy 7 dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks postepowania karnego (dalej.k.p.k.).,
kazdy kto dowiedzial sie o popelnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu, ma obowigzek zawiadomié¢ o tym fakcie
prokuratora lub policje. Oznacza to, Ze nie tylko pokrzywdzony lub bezposredni swiadek przestepstwa, ale kazda
osoba dysponujqca informacjami na temat popelnienia przestegpstwa powinna zawiadomié o tym organy
scigania.

Za personel SPZOZ w Parczewie uznaje si¢ wszystkich pracownikow, wspolpracownikéw dziatalnosci
podstawowej Zaktadu niezaleznie od:
e—formy zatrudnienia (w tym osoby $wiadczgce ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariuszy,
studentow, rezydentdw, stazystow, praktykantow),
e—miejsca zatrudnienia, (Szpital, Zespot Poradni Specjalistycznych, Dziat Diagnostyki, Dziat Diagnostyki
Laboratoryjnej, Centrum Zdrowia Psychicznego, Osrodek Leczenia Uzaleznien, Dziat Rehabilitacji),
e—zajmowanego stanowiska (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni,
psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy).
Zrédtem krzywdy dziecka moze byé zachowanie rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby
bliskiej, a takze innych dzieci czy osoby bedacej cztonkiem personelu SPZOZ w Parczewie.
Kazdy pracownik SPZOZ w Parczewie jest zobowigzany i uprawniony do reagowania, w przypadku podejrzenia,
ze matoletniemu pacjentowi dzieje si¢ krzywda.
Personel Zaktadu, ktory powziat informacje od krzywdzonego podejmuje dziatania majace na celu zatrzymanie
krzywdzenia oraz podejmuje dziatania zapobiegajace krzywdzeniu poprzez zgloszenie sytuacji do odpowiednich
instytucji.
W przypadkach gdy personel, ktéry zauwazy lub podejrzewa u matoletniego symptomy krzywdzenia, jest
zobowigzany zareagowac — jesli to konieczne, udzieli¢ pierwszej pomocy zgodnie z kompetencjami i aktualng
wiedzg medyczna.
W przypadku zagrozenia zycia matoletniego, personel kolejno podejmuje czynnos$ci ratujace zycie i zdrowie,
nastgpnie zabezpiecza mienie matoletniego oraz slady i dowody ewentualnego przestgpstwa.
W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki uszczerbek na zdrowiu w wyniku
stosowania przemocy domowej, a w rodzinie sa lub moga by¢ inne dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowac
policj¢ dzwonigc pod numer 112. Poinformowania shuzb dokonuje osoba, ktdra pierwsza powziela informacje o
zagrozeniu.
W przypadkach niewymagajacych podejmowania naglych interwencji, personel, ktéory powzigt informacje
postepuje zgodnie z niniejsza procedura.
Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za ci¢zkie naruszenie obowigzkow pracowniczych lub
kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajaca si¢ tego naruszenia.
W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko SPZOZ w Parczewie w towarzystwie rodzica lub
opiekuna prawnego bedzie godzilo w jego dobro, w tym zagrazato bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie
si¢ dziecka i1 niezwlocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
matoletniego, o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych zgodnie z niniejszg procedurg (Zalacznik nr 1a).
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11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia u maloletniego pacjenta podlega obowiazkowemu wpisaniu do
dokumentacji medycznej. Wpis powinien zawiera¢ informacje dotyczace: wygladu, stanu zdrowia, dolegliwosci
oraz zachowania, cytaty jego wypowiedzi oraz podjete dzialania.
Zbierajac wywiad nalezy zwroci¢ uwage na dat¢ i miejsce zdarzenia, dane rodzicow/opiekunow, $wiadkow,
sekwencj¢ zdarzen oraz w miar¢ mozliwosci uzyska¢ informacje dotyczace tzw. przesztosci medycznej
(przebytych chorob, epizodow hospitalizacji, odbytych wizyt lekarskich), przeprowadzi¢ wywiad z osobami
towarzyszacymi matoletniemu.
Zasady zbierania wywiadu przy podejrzeniu krzywdzenia dziecka

a) Zaczyna¢ od pytan otwartych, pytania zawezajace, zamknigte zadawa¢ w drugiej kolejnosci.

b) Utrzymac atmosfere wspierajaca i pozbawiong osagdow.

c) Sprébowac porozmawiaé z kazdym z rodzicéw osobno i bez obecnosci dziecka.

d) Wywiad z dzieckiem nalezy zebra¢ bez obecno$ci rodzicow, nie uzywaé pytan naprowadzajacych, stawiaé

pytania dostosowane do wieku.

e) Zapisywac pytania i odpowiedzi dostownie.

f) Wywiad dotyczacy obecnych dolegliwosci:

— co jest powodem wizyty, zgltoszenia si¢;

— dokladna charakterystyka i sekwencja objawow;

— czynniki nasilajace i tagodzace objawy;

— kto byl z dzieckiem w chwili zdarzenia;

— doktadne okolicznos$ci zdarzenia: co, kiedy, gdzie;

— czy kto$ widziat wypadek, uraz, jesli tak, to kto;

— jak doszto do wypadku.

Przeprowadzajac badanie fizykalne osoby matoletniej, nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na:

a) Oceng stanu odzywienia i parametréw somatycznych.

b) Ocene rozwoju psychoruchowego.

¢) Skorg: ogladanie catej powierzchni ciala.

d) Konczyny: badanie palpacyjne kazdej kosci, diagnostyka obrazowa (obecne i przebyte ztamania).

e) Glowe: skora owlosiona, obwod glowy, badania obrazowe (USG, RTG, CT).

f) Brzuch: objawy klinicznie, cze¢sto skapo objawowe — USG.

g) Narzady moczowo-piciowe: diagnostyka w kierunku wykorzystywania seksualnego (konsultacja

ginekologiczna, urologiczna).

. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka zglasza na pismie ten fakt bezposredniemu przelozonemu

(koordynator oddziatu, pielegniarka oddziatowa, kierownik komorki). Poza godzinami pracy kierownikéw
komorek, fakt krzywdzenia dziecka zglasza si¢ lekarzowi dyzurnemu szpitala (zgodnie z obowigzujacym
regulaminem organizacyjnym).

Pisemny opis sytuacji powinien zawiera¢ co najmniej: imi¢ i nazwisko maloletniego, przyczyng interwencji i opis
sytuacji rodzinnej/forme krzywdzenia, opis dziatan podjetych, dane domniemanego sprawcy i jego powinowactwo
w stosunku do matoletniego, sugerowana forma podjetej interwencji (np. zawiadomienie o podejrzeniu
popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny, inny rodzaj interwencji), dane osoby
zawiadamiajgcej o podejrzeniu krzywdzenia (imi¢ i nazwisko, stanowisko lub pokrewienstwo).

Kierownik komorki organizacyjnej lub lekarz dyzurny szpitala przekazuje zgloszenie w postaci wypelnianej
cze$ci Karty Interwencji (Zalacznik nr 7) do Sekretariatu SPZOZ w Parczewie.

Sekretariat przekazuje zawiadomienie Kierownikowi Dziatu Metodyczno-Organizacyjnemu, ktory prowadzi
rejestr ujawnionych lub zgloszonych incydentéw lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego w formie
przechowywania Kart Interwencji (Zalacznik nr 7).

Kierownik Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego na podstawie danych zgloszenia przekazuje Dyrektorowi
potrzebe dalszego procedowania (Zalgcznik nr 1 lub Zalacznik nr 1a).

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka polega na sporzadzeniu
pisemnego zawiadomienia (Zalacznik nr 1), opisujacego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem danych
pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imi¢ i nazwisko i inne
dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec/matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy
badz nauki) przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetienia czynu
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20.

a)

21.

a)

b)

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

karalnego na szkode dziecka przez osobe ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie.
W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode:
Ze strony rodzicoéw, opiekundéw prawnych lub innych domownikow, gdy zachowanie wobec dziecka stanowi
przemoc domowa, personel komorki raportujacy zgloszenie powinien postgpowac zgodnie z procedurg
Postepowanie wobec specyficznych grup pacjentow i wszczac procedurg Niebieskie Karty.
Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowac¢, kierownik zaktadu
wystepuje na podstawie zgloszenia, do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
matoletniego o wglad w sytuacje rodziny (Zatacznik nr 1a).
Ze strony innego dziecka - Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o
wglad w sytuacj¢ dziecka krzywdzacego.
Ze strony personelu:
W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i1 o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobro dziecka, nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem,
W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do dyskryminacji lub
naruszenia godnos$ci dziecka, nalezy zarekomendowa¢ rozwigzanie stosunku prawnego z osoba, ktéra dopuscita si¢
krzywdzenia. Jezeli cztonek personelu, ktory dopuscit si¢ krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez
SPZOZ w Parczewie, lecz przez podmiot trzeci woéwczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspOlpracy z tg
osoba, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacja lub instytucjg wspolpracujaca.
W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do innego zagrozenia dobra
dziecka:
Ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych:
Nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
dziecka.
Ze strony personelu
Nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca a w razie potrzeby zastosowaé konsekwencje dyscyplinarne,
lacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osoba.
W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba raportujaca zgloszenie konsultuje sprawe z co najmniej dwiema
osobami z personelu, w szczegolnosci z psychologiem. Osoba raportujaca zgltoszenie moze rozmawia¢ z osobami
zaangazowanymi, w tym z dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i $wiadkami.
W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub opiekuna prawnego
nalezy wszcza¢ procedurge Niebieskie Karty zgodnie z procedura Postgpowanie wobec specyficznych grup
pacjentow.
W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy niezwlocznie odsunaé t¢ osobe
od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu wyjasnienia sprawy.
W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko osobie zatrudnionej w zwigzku z popelnieniem
przestepstwa przeciwko maloletnim nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsungé¢ t¢ osobe od wszelkich form
kontaktu z dzie¢mi az do czasu prawomocnego zakonczenia postgpowania..
W przypadku, gdy krzywdzenia matoletniego dopuscit si¢ kierownik Zaktadu / komorki organizacyjnej wowczas
osoba, ktora dostrzegta krzywdzenie przekazuje pisemng informacj¢ o tym fakcie do przetozonego kierownika
Zaktadu / komorki, ktory jest odpowiedzialny za dalsze procedowanie.
Dalszy tok postgpowania lezy w gestii uprawnionych organdéw (Policja, sad, prokuratura, O$rodek Pomocy
Spoteczne;j).
Pomocniczy kwestionariusz oceny ryzyka wystgpowania przemocy wobec pacjenta maloletniego oraz algorytm
postepowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego stanowi
Zalacznik nr 9.

Zgloszenie podejrzenia krzywdzenia do odpowiedniego organu/instytucji (Zalacznik nr 1, Zalacznik nr 1a).
Wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” zgodnie z procedurg Postepowanie wobec specyficznych grup
pacjentow.

W razie potrzeby objecie opieka medyczng w zakresach realizowanych przez SPZOZ.

W zalezno$ci od potrzeby zapewnienie rozmowy z psychologiem, psychoterapeuty, psychiatrg, terapeuta

srodowiskowym oraz pracownikiem socjalnym SPZOZ.
Strona 13 z 19



5. Wskazanie matoletnim i rodzicom/opiekunom miejsc, ktore §wiadcza pomoc specjalistyczna (Zalacznik nr 3 do

niniejszej procedury oraz Zalacznik nr 2 do procedury Postepowanie wobec specyficznych grup pacjentow).

5.7. Weryfikacja personelu

1.

Personel rekrutowany do pracy z matoletnimi, na etapie zatrudnienia lub rozpoczecia wspotpracy bez wzgledu na
forme zatrudnienia, podlega sprawdzeniu w Rejestrze Sprawcoéw Przestepstw na Tle Seksualnym, zgodnie z art. 21
Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczos$cia na tle seksualnym i ochronie
matoletnich. Po dokonaniu sprawdzenia, pracodawca utrwala dane uzyskane z rejestru w formie wydruku i dotacza
do akt osobowych pracownika lub do dokumentacji personalnej osoby, ktora zostata dopuszczona do udzielania
swiadczen zdrowotnych. Pracodawca, po zalozeniu konta sprawdza tutaj:
https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/pobierz-informacje-z-rejestru-sprawcow-przestepstw-na-tle-seksualnym)

Personel skierowany do pracy z matoletnimi, na etapie zatrudnienia lub rozpoczgcia wspotpracy bez wzgledu na
forme zatrudnienia, ma obowiazek przedtozy¢ w Dziale Zatrudnienia i Ptac SPZOZ w Parczewie, zaswiadczenie z
Krajowego Rejestru Karnego, w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego,
w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii lub
za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione, ktore zostaty okreslone w przepisach prawa.
Zaswiadczenie powinno by¢ nie starsze niz 6 miesi¢cy. Uzyskang informacje Zaktad dotacza do akt osobowych lub
do dokumentacji personalnej osoby, ktora zostata dopuszczona do udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Personel skierowany do pracy z matoletnimi, bedacy obywatelem obcego kraju, jest zobowigzany ztozy¢ w Dziale
Zatrudnienia i Ptac SPZOZ w Parczewie:
a) o$wiadczenia o panstwie lub panstwach, w ktorych zamieszkiwal w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz
Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa (Zalacznik nr 4)
b) informacj¢ z rejestrow karnych panstw wymienionych, w ktorych obcokrajowiec zamieszkiwal w ciagu
ostatnich 20 lat, uzyskang do celow dziatalno$ci zawodowej lub wolontariatu zwigzanej z kontaktami z
dzie¢mi.

Jesli prawo panstwa, z ktérego ma zosta¢ wystawiona informacja nie przewiduje jej wydania lub w danym panstwie

nie jest prowadzony rejestr karny, o ktorym wspomniano wyzej, osoba personelu ma obowiazek ztozy¢ o$wiadczenie
o tym fakcie (Zalacznik nr 5) oraz oswiadczenie, iz nie byl prawomocnie skazany w tym panstwie za czyny
zabronione, ktore odpowiadaja przestepstwom okreslonym w rozdziatach XIX i XXV, w art. 189a i art. 207 Kodeksu
karnego, (Zalacznik nr 6) a takze w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii i nie wydano
wzgledem niego innego orzeczenia, Oswiadczenia dotacza si¢ do akt osobowych lub do dokumentacji personalnej
osoby, ktora zostala dopuszczona do udzielania $wiadczen zdrowotnych. Oswiadczenie jest zlozone pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej. Personel sktadajacy o§wiadczenie, zobowigzany jest do ujecia w nim klauzuli o tresci:
»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.*

5.8. Zasady ochrony danych osobowych maloletniego oraz jego wizerunku

1.

2.

3.

4.

5.

Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 27.04.2016r.
Zaktad uznajac prawo dziecka do prywatnos$ci i ochrony jego dobr osobistych, ma obowiazek zapewni¢ ochrong
danych osobowych oraz wizerunku dziecka. Personel nie moze wykonywac zdjec¢ ani dokonywaé nagran dziecka
a takze ma zakaz publikacji zdje¢ i nagran dziecka w jakiejkolwiek formie bez zgody opiekuna prawnego dziecka
Zgoda musi by¢ wyrazona w sposoéb dobrowolny i $wiadomy na pisSmie. Zgoda moze zosta¢ wycofana
w dowolnym momencie, poprzez ztozenie stosownego o$wiadczenia opiekuna prawnego o cofnieciu takiej zgody.
Tres¢ o§wiadczenia nalezy ztozy¢ w dokumentacji medycznej pacjenta.
Personel moze wykonaé zdjecie matoletniego 1 wykorzysta¢ jego wizerunek do identyfikacji, za zgoda matki lub
opiekuna na podstawie odrgbnych przepisow — zgodnie z procedura PA/O/09 Identyfikacja pacjenta i personelu.
Personel nie moze umozliwi¢ przedstawicieclom mediow utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowanie) bez pisemnej zgody przedstawiciela ustawowego dziecka lub osoby uprawnionej do opieki nad
dzieckiem.
Personel ma zakaz udostepniania przedstawicielowi mediow danych kontaktowych przedstawiciela ustawowego
dziecka lub osoby uprawnionej do opieki nad dzieckiem bez jego zgody i wiedzy.
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Wszystkie dane osobowe dziecka i przedstawiciela ustawowego lub osoby uprawnionej sa wykorzystywane tylko i
wylacznie do udzielania $wiadczen zdrowotnych i zwigzanych z nimi przepiséw prawa.

Szczegodtowe zasady ochrony danych osobowych przez Zaktad sa okreslone w Polityce Bezpieczenstwa Danych
Osobowych i jej zatgcznikach oraz innych wewnetrznych procedurach opartych o wymagania prawne.

5.9. Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych oraz dostepu do Internetu przez maloletnich

Matoletni nie maja dostepu do urzadzen informatycznych oraz infrastruktury sieciowej Zaktadu, nie moga
korzysta¢ ze sprzgtu komputerowego Zakladu.

Na terenie Zaktadu matoletni ma prawo korzysta¢ z Internetu za zgoda rodzica badz opiekuna prawnego i za
posrednictwem udostgpnionego przez niego urzadzenia.

Na terenie Zakladu matoletni ma prawo korzysta¢ z wlasnego telefonu komorkowego (np. smartfon, urzadzenie
typu smartwatch, iPhone, itp.) oraz innych urzadzen elektronicznych (typu tablet, odtwarzacz muzyki, stuchawki,
itp.) za zgoda rodzica badz opiekuna prawnego.

Matoletni przynosza do Zaktadu telefony komorkowe oraz inne urzadzenia -elektroniczne na wilasng
odpowiedzialnos¢, za zgoda rodzicow / opiekundéw prawnych.

Zaktad nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginigcie, zniszczenie czy kradziez sprzgtu przyniesionego przez
matoletnich (chyba, ze zostal zlozony do depozytu szpitalnego zgodnie z procedura PA/O/12 Depozyt rzeczy
pacjenta w SPZOZ Parczew).

Matoletni nie mogg korzysta¢ z telefonu komoérkowego oraz innych urzadzen elektronicznych podczas
wykonywania wizyty lekarskiej, czynno$ci diagnostyczno-terapeutycznych i pielegnacyjnych.

Na terenie calego Zakladu obowigzuje zakaz filmowania, fotografowania, w tym fotografowania sytuacji
niezgodnych z powszechnie przyjetymi normami etycznymi i spolecznymi, nagrywania lub przesylania tresci
obrazajacych inne osoby, oraz utrwalania dzwicku zdarzen z udziatlem innych osoéb, w tym rozpowszechniania
tych tresci w mediach spoteczno$ciowych, Internecie lub utrwalania na jakichkolwiek nosnikach cyfrowych.

W przypadku naruszenia przez maloletniego zasad uzywania telefonéw komorkowych oraz innych urzadzen
elektronicznych na terenie Zaktadu, personel bezzwlocznie informuje o tym fakcie rodzicow / prawnych
opiekunow maloletniego 1 wspolnie z rodzicami / prawnymi opiekunami ustala plan dalszego postepowania.

5.10. Zasady bezpiecznych relacji miedzy maloletnimi

Dzieci:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

maja obowigzek przestrzegania ogoélnie obowigzujacych zasad i norm zachowania.

uznaja prawo innych matoletnich do odmiennosci i zachowania tozsamosci ze wzgledu na: pochodzenie etniczne,
geograficzne, narodowe, religig, status ekonomiczny, cechy rodzinne, wiek, pte¢, orientacje seksualng, cechy
fizyczne, niepelnosprawnos¢. Nie naruszajg praw innych — nikogo nie dyskryminujg ze wzgledu na jakgkolwiek
jego odmiennosc.

Zachowanie i postgpowanie matoletnich wobec innych 0s6b nie moze narusza¢ ich poczucia godnosci i wartosci
osobistej. Matoletni sg zobowiazani do respektowania praw i wolno$ci osobistych innych, ich prawa do wlasnego
zdania, do poszukiwan i popetniania btedow, do wlasnych pogladéw, wygladu i zachowania — w ramach spotecznie
przyjetych norm i wartos$ci.

W kontaktach miedzy soba matoletni nie powinni zachowywac si¢ prowokacyjnie i konkurencyjnie. Nie powinni
réwniez mie¢ poczucia zagrozenia czy odczuwaé wrogosci ze strony innych.

Kontakty miedzy matloletnimi cechuje zachowanie przez nich kultury osobistej, np. uzywanie zwrotow
grzecznosciowych, uprzejmos¢; zyczliwos$é; poprawny, wolny od wulgaryzmoéw jezyk; kontrola swojego
zachowania i emocji; wyrazanie sadoéw 1 opinii w spokojny sposob, ktoéry nikogo nie obraza i nie krzywdzi.

buduja wzajemne relacje poprzez zrozumienie oraz konstruktywne rozwigzywanie problemow i konfliktow miedzy
soba. Akceptuja i szanujg siebie nawzajem.

okazuja zrozumienie dla trudnosci i problemow innych, nie wysmiewaja ich, nie krytykuja.

maja prawo do wlasnych pogladéw, ocen i spojrzenia na $§wiat oraz wyrazania ich, pod warunkiem, ze sposob ich
wyrazania wolny jest od agresji i przemocy oraz nikomu nie wyrzadza krzywdy.

Bez wzglgdu na powod, agresja i przemoc fizyczna, stowna lub psychiczna wérdéd maloletnich nigdy nie moze by¢
przez nich akceptowana lub usprawiedliwiona.
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10) nie maja prawa stosowac z jakiegokolwiek powodu agresji stownej, fizycznej i psychicznej oraz przemocy wobec

innych.

11) maja obowigzek przeciwstawiania si¢ wszelkim przejawom brutalnosci i wulgarnosci oraz informowania

pracownikoéw Zakladu o zaistniatych zagrozeniach.

12) Jesli matoletni jest Swiadkiem Iub ofiarg stosowania jakiejkolwiek formy agresji lub przemocy, ma obowigzek

informowania pracownikow Zaktadu o zaistniatych zagrozeniach.

5.10.1. Niedozwolone zachowania maloletnich w Zakladzie:

a)

b)

Niedozwolone jest stosowanie:

agresji 1 przemocy fizycznej w réznych formach, wobec matoletnich i innych os6b: np. bicie, uderzenie,
popychanie, kopanie, opluwanie, wymuszenia, napastowanie seksualne, naduzywanie swojej przewagi nad inng
osoba, fizyczne zaczepki, zmuszanie innej osoby do podejmowania niewlasciwych dziatan, rzucanie w kogos
przedmiotami;

agresji 1 przemocy stownej w roéznych formach, np. obelgi, wyzwiska, wysmiewanie, drwienie, szydzenie,
bezposrednie obrazanie, plotki i obrazliwe zarty, przedrzeznianie; grozby, obrazliwe telefony, SMSy, MMSy, e-
maile, wiadomosci w mediach spoteczno$ciowych, zawierajace grozby, ponizajace, wulgarne, zastraszajace;
agresji 1 przemocy psychicznej w roéznych formach, np. ponizanie, wykluczanie, izolacja, milczenie,
manipulowanie, wulgarne gesty, niszczenie, zabieranie rzeczy innej osoby, straszenie, szantazowanie.

Stwarzanie niebezpiecznych sytuacji w Zaktadzie, np. rzucanie przedmiotami, przynoszenie ostrych narzedzi,
innych niebezpiecznych przedmiotéw i substancji (np. substancji psychoaktywnych, srodkoéw pirotechnicznych,
nozy, zapalniczek), uzywanie ognia na terenie Zaktadu.

Niedozwolone jest:

— wyjScie bez zezwolenia poza teren oddzialu, w ktérym jest hospitalizowany.

— celowe nieprzestrzeganie zasad bezpieczenstwa podczas pobytu w szpitalu.

— celowe zachowania zagrazajace zdrowiu badz zyciu wtasnemu lub innych.

— uleganie nalogom, np. palenie papierosow, picie alkoholu.

— rozprowadzanie i stosowanie narkotykéw / srodkow odurzajacych.

— niestosowne odzywanie si¢ do innych os6b, uzywanie wulgaryzmow.

— Przywlaszczenie, nieszanowanie lub celowe niszczenie cudzej wtasnos$ci oraz wtasnosci zaktadu.

5.11. Rejestr zgloszen i interwencji

1.
2.

Rejestr zgloszen i interwencji jest prowadzony w formie Kart interwencji (Zalacznik nr 7)
Karta interwencji zawiera m.in.:
— imig¢ i nazwisko matoletniego,

dane osoby zglaszajacej krzywdzenie,

opis zgloszonego rodzaju krzywdzenia,

opis dziatan podjetych w odpowiedzi na zgloszenie,

Rejestr prowadzi Kierownik Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego w formie papierowe;.

Karta interwencji przekazywana jest do Sekretariatu SPZOZ. Nastepnie Karta przekazywana jest do Kierownika
Dzialu Metodyczno-Organizacyjnego gdzie nadawany jest jej numer Karty w formacie XX/YYY, gdzie ,,X”
oznacza numer kolejny w roku, a ,,Y” — rok zalozenia.

Karty interwencji sa przechowywane i archiwizowane zgodnie z Instrukcja Kancelaryjna oraz Instrukcja
dotyczacq organizacji i zakresu dzialania archiwum zaktadowego SPZOZ Parczew.

5.12. Ewaluacja standardu

1)

2)

Standard ochrony matoletnich jest weryfikowany i aktualizowany raz na dwa lata lub cz¢sciej w celu dostosowania
tresci do aktualnych potrzeb oraz zgodno$ci z obowigzujacymi przepisami, ze szczegélnym uwzglednieniem
analizy danych z rejestru przypadkow i sytuacji zwigzanych z wystgpieniem zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.
Koordynator Oddziatu Dzieciecego jest odpowiedzialny za przeglad Standardu oraz pisemne udokumentowanie
wnioskow z przeprowadzonej oceny, a takze wystgpowanie do Dyrektora SPZOZ z propozycja aktualizacji tresci
Standardu.
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3) Standard ochrony matoletnich jest dokumentem jawnym i dostepnym dla wszystkich, ktorzy chcieliby zapoznac¢ sie
z jego tre$cia. Dotyczy to zar6wno matoletnich pacjentow, ich opiekundéw prawnych, a takze personelu.

4) Pela wersja Standardu ochrony matoletnich jest udostepniona na stronie internetowej Zaktadu oraz do wgladu w
komorkach organizacyjnych zgodnie z zakresem obowigzywania.

6. Dokumenty zwigzane

Ustawa 2z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie
matoletnich

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrze$nia 2011 r. w sprawie procedury ,,Niebieskie Karty” oraz wzorow
formularzy ,,Niebieska Karta”

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o
przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy domowej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2024 r. w sprawie warunkow, sposobu i trybu zaopatrywania
pacjentow szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposobu postgpowania w razie stwierdzenia ich braku

Konwencja o prawach dziecka

Konwencja o prawach 0sob niepetnosprawnych

7. Zalaczniki

Zalacznik nr 1 - Zawiadomienie o podejrzeniu popeknienia przestepstwa

Zalacznik nr 1a - Wniosek o wglad w sytuacje dziecka

Zalacznik nr 3 - Informacje o mozliwos$ci uzyskania bezptatnej pomocy przez dziecko

Zalacznik nr 4 - O$wiadczenie personelu o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich 20 lat
Zalacznik nr 5 - Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Zalacznik nr 6 - Oswiadczenie o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony
matoletnich

Zalacznik nr 7 - Karta Interwencji

Zaljcznik nr 8 — Standard Ochrony Maloletnich w SPZOZ w Parczewie — skrocona wersja dla dzieci
Zalacznik nr 9 — Kwestionariusz oceny ryzyka wystgpowania przemocy wobec pacjenta matoletniego / algorytm
postgpowania

Zalacznik nr 10 — Karta badania osoby matoletniej ofiary przemocy seksualnej - dziewczynki

Zalacznik nr 10a — Karta badania osoby matoletniej ofiary przemocy seksualnej — chtopca

Opracowal Sprawdzil Zatwierdzil
Mgr Pawet Grabowski | Lek. Monika Naumiuk | Pelnomocnik ds. ZSZ p.o.Dyrektor SPZOZ
Mgr Elzbieta Ludwinska Mgr Ryszard Kielar
Data 06.08.2024 r. Data 07.08.2024 r.
Podpis nieczytelny Podpis nieczytelny Podpis nieczytelny Podpis nieczytelny

Rozdzielnik do STANDARDU OCHRONY MALOLETNICH wydanie 01

Lp | Komérka otrzymujaca procedu- | Data Wersja elektro- Data lista za- Podpis
re odebrania niczna lub podpis |zwrdcenia | pozna-
osoby odbierajacej nia
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1. | Oryginat Pelnomocnik ds. ZSZ 07.08.2024 r.

2. |ZKZSz 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

3. |OIT 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

4. |SOR 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna i
papierowa

5. | Blok operacyjny 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

6. | O/choréb wewngtrznych 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

7. | O/ ginekologiczno — potozniczy | 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna
1 papierowa

8. | O/ chirurgiczno- urazowy 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna
i papierowa

9. | O/ dziecigcy 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna
1 papierowa

10. | O/ geriatryczny 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

11. | O/ psychiatryczny i CZP 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

12. | O/ rehabilitacyjny 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

13. | o/ leczenia uzaleznien i OLU 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

14. | Dziat rehabilitacji 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna
i papierowa

15. | Pracownia diagnostyki obrazowej |08.08.2024 r. | wersja elektroniczna
i papierowa

16. | Pracownia endoskopowa 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

17. | Dziat zatrudnienia i ptac 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

18. | Zespot Poradni specjalistycznych | 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna
1 papierowa

19. | Dziat finansowo- ksiggowy 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

20. | Dzial zamowien publicznych 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

21. | Dzial metodyczno — organizacy- | 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

jny

22. | Inspektor ds. bhp 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

23. | Inspektor ds. obronnych i ppoz 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

24. | Kuchnia 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

25. | Sterylizatornia 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

26. | Apteka szpitalna 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

27. | Dzial informatyczny 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

28. | Dzial utrzymania ruchu i gospod- |08.08.2024 r. | wersja elektroniczna

arczy

29. | Laboratorium 08.08.2024 r. | wersja elektroniczna
1 papierowa

30.

Komorka organizacyjna

Potwierdzenie znajomosci dokumentow systemowych

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ 1 akceptuj¢ zasady procedury Standard Ochrony Maloletnich wydanie
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...01. Zrozumiatam/ em i zobowigzuj¢ si¢ do jej stosowania

L.p.

Imi¢ i nazwisko osoby przeszkolonej

Data

Podpis
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