Zarzadzenie nr 40/2025

Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku

z dnia 30 pazdziernika 2025 r.

w sprawie: aktualizacji procedury pn. ,Standardy Ochrony Matoletnich w Wojewoédzkim
Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdarnsku”

Na podstawie § 72 Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku (tekst jednolity z dnia 01.07.2024 r.)

zarzadzam, co nastepuje:

§1
1. Wprowadzam do stosowania wydanie nr 2 Procedury WSP 18/2025 Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku pn. »Standardy Ochrony
Matoletnich w Wojewo6dzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdansku”.

2. Procedura Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdansku, o ktérej mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do niniejszego Zarzadzenia.

§2

Zobowiazuje personel Szpitala oraz osoby bezposrednio nadzorujgce prace personelu,
do zapoznania sie z Procedura, o ktérej mowa w ust. 1 oraz do stosowania sig do jej zapisow.

§3

Odpowiedzialnos¢ za przekazanie odpowiednim komérkom organizacyjnym Procedury, o ktérej
mowa w § 1, ponosi Petnomocnik Systemu Zarzadzania Jakoscia.

§4

1. Procedura Wojewodzkiego Szpitala Psychiatrycznego im. prof. Tadeusza Bilikiewicza
w Gdansku, o ktérej mowa w § 1, wchodzi w zycie z dniem 30.10.2025 .

2. Jednoczesnie z dniem 30.10.2025 r. traci moc wydanie nr 1 Procedury, o ktoérej mowaw § 1.
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CELE STANDARDOW

1. Ochrona dzieci przed krzywdzeniem, zapewnienie im bezpieczefstwa i dobrostanu, stworzenie
srodowiska, ktére promuje zdrowie i prawidtowy rozwéj dzieci oraz minimalizuje ryzyko wystgpienia
przypadkéw krzywdzenia czy przemocy wobec nich.

2. Zapewnienie ochrony fizycznej i psychicznej dzieci, w tym zapobieganie wszelkim formom krzywdzenia
i naduzyé wobec dzieci, zaréwno przez personel medyczny, jak i inne osoby zwigzane z podmiotem
leczniczym.

3. Wczesne wykrywanie i interwencja w przypadku podejrzen o krzywdzenie, wprowadzenie wytycznych
dotyczacych identyfikacji potencjalnych sygnatéw alarmowych wskazujgcych na mozliwe przypadki
krzywdzenia dzieci oraz okreslenie krokéw do podjecia w przypadku podejrzen, wigczajgc w to
raportowanie i reagowanie na incydenty.

4. Edukacja personelu, zapewnienie odpowiedniej wiedzy i szkoleri dotyczacych rozpoznawania,
raportowania i postepowania w przypadku krzywdzenia dzieci, tak aby byt on Swiadomy swoich
obowigzkéw i umiat wtasciwie zareagowaé w sytuacjach potencjalnego zagrozenia.

5. Okreélenie zasad wsp6tpracy z odpowiednimi organami i instytucjami, w celu skutecznego wsparcia
dzieciiich rodzin oraz zapewnienia dalszej opieki i interwencji, jesli jest to konieczne.

ZAKRES STOSOWANIA
Standardy dotycza catego personelu, wszystkich pracownikéw i wspdtpracownikéw, stazystow,
studentéw, praktykantéw, wolontariuszy itd. Obszar stosowania procedury ochrony dzieci przed
krzywdzeniem obejmuje caty podmiot leczniczy.

INFORMACJE OGOLNE:
I. Dyrektor Szpitala wyznaczyt Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich (zwanego dalej Koordynatorem)
— Pani Joanna Olter-Gtuszek, e-mail: j.olter_gluszek@wsp-bilikiewicz.pl, nrtel. 668 188 492
Koordynator odpowiedzialny jest za:
— wdrozenie, nadzér, przeglad i aktualizacje Standardéw Ochrony Matoletnich nie rzadziej
niz co 2 lata,
—  przygotowanie i prowadzenie szkoleri catego personelu,
— prowadzenie Rejestru Interwenciji,
— wiagczanie sie w razie potrzeby w dziatania interwencyjne.

1. PROWADZENIE REJESTRU INTERWENCII

A. Szpital prowadzi rejestr interwencji podjetych w ramach mozliwej lub realnej krzywdy dziecka.
B. Kazdorazowo w przypadku zakwalifikowania dziecka do ktérejkolwiek z kategorii i podjecia
dziatan interwencyjnych nalezy poinformowac o tym Koordynatora odpowiedzialnego za prowadzenie

rejestru.
C. Wozor rejestru stanowi Zatgcznik nr 8 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH - Rejestr

interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdy dziecka.

2, SZKOLENIA

A. Personel cyklicznie, co najmniej raz na 2 lata uczestniczy w wewnetrznych szkoleniach na temat
stosowania Standardéw i pomocy dzieciom w sytuacjach zagrozenia. Szkolenia w szczegolnosci
obejmuja tematyke:

e rozpoznawania symptomoéw krzywdzenia dzieci,

e procedur interwencji w przypadku podejrzen krzywdzenia,

e odpowiedzialno$ci prawnej pracownikéw placéwki, zobowigzanych do podejmowania
interwenciji,

e procedury ,Niebieskiej Karty”,

e ochrony dzieci przed przemoca i wykorzystywaniem.

I
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B. Terminarz szkolen jest udostepniany pracownikom.

Il. Rekrutacja i szkolenie nowych pracownikéw w zakresie Standardéw Ochrony Matoletnich

1. W ramach rekrutacji cztonkéw personelu prowadzona jest ocena przygotowania kandydatow
do pracy oraz sprawdzane s3 ich referencje.
2. Szpital uzyskuje o kazdym cztonku personelu dane z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle

Seksualnym oraz informacje z Krajowego Rejestru Karnego i rejestréw karalno$ci panstw trzecich
w zakresie okre$lonych przestepstw (lub odpowiadajacych im czynéw zabronionych w przepisach prawa
obcego) albo w przypadkach wskazanych prawem — o$wiadczenia o niekaralnoSci.

3. Okreslone sa zasady bezpiecznych relacji (bezpiecznego kontaktu) catego personelu szpitala
z matoletnimi, wskazujace, jakie zachowania sa niedozwolone, a jakie pozadane w kontakcie
z matoletnim.

4. Caty personel Szpitala ma zapewniong podstawowa edukacje na temat ochrony matoletnich
przed krzywdzeniem i pomocy im w sytuacjach zagrozenia w zakresie: rozpoznawania symptomow
krzywdzenia matoletnich, stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwenciji prawnej
w przypadku podejrzen krzywdzenia, odpowiedzialnosci prawnej pracownikow Szpitala zobowigzanych
do podejmowania interwencji, procedury ,,Niebieskiej Karty”.

IIl. W WSP funkcjonuja procedury zgtaszania podejrzenia oraz podejmowania interwencji w sytuaciji

zagrozenia bezpieczenstwa dziecka

1. Jinstrukcja podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka”
(Zatgcznik nr 3 do STANDARDOW OCHRONY MAELOLETNICH), ktora okre$la dziatania, jakie nalezy
podja¢ w sytuaciji podejrzenia krzywdzenia matoletniego lub zagrozenia jego bezpieczeristwa ze strony

.....

2, Procedury sg dostepne dla catego personelu. Kazda osoba z personelu posiada informacije,
dotyczgce sposobu zgtaszania podejrzenia krzywdzenia matoletniego.
3. Osoby wyznaczone do prowadzenia interwencji sg przeszkolone w tym zakresie i maja wsparcie

Koordynatora w kontaktach z innymi stuzbami ochrony matoletnich w podejmowaniu dziatan
interwencyjnych oraz maja zapewniong mozliwo$¢ konsultowania przypadkéw budzacych watpliwosci
co do wtasciwego postepowania z innymi specjalistami.

4. Prowadzony jest rejestr przypadkow zgtoszen dotyczacych podejrzenia krzywdzenia matoletnich
oraz interwencji inicjowanych przez pracownikow WSP.
5. Dostepne sg dane kontaktowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych. W WSP

wyeksponowane s3g informacje dla matoletnich:

— na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery bezptatnych telefonéw
zaufania dla dzieci i mtodziezy;

— przystugujacych im praw jako pacjentowi oraz zasad komunikacji z matoletnimiiich opiekunami.

IV. Koordynator monitoruje i okresowo weryfikuje zgodnos¢é prowadzonych dziatan z przyjetymi

Standardami Ochrony Matoletnich, dokonujac ich przegladu i aktualizacji
Standardy Ochrony Matoletnich sa weryfikowane i aktualizowane co najmniej raz na dwa lata,
ze szczegblnym uwzglednieniem analizy danych z rejestru przypadkéw i sytuacji zwigzanych
z wystapieniem zagrozenia bezpieczeristwa dzieci oraz ewentualnych zmian w przepisach prawa.

V. Podstawy prawne Standardéw Ochrony Matoletnich

e Konwencja o prawach dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia
20 listopada 1989r. (Dz. U. 21991 r. Nr 120, poz. 526 z p6Zn.zm.).
« Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.483 z poézn. zm.).
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e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j.Dz. U. z 2023 r.
poz. 1545).

e Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. 22023 r. p0z.292).

o Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 22022 r. poz.633 z péZn. zm.).

e Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2 2022 r. poz. 1731 z pozn.
zm.).

o Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2 2022 r. poz. 2702 z pozn. zm. ).
e Ustawa z dnia 8 czerwca 2001 r. 0 zawodZzie psychologa i samorzgdzie zawodowym.

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1249).

e Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig natle seksualnym
(tj. Dz. U.z2023r. poz. 31 z pézn. zm.)

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z p6Zn.zm.).

e Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375 z pézn. zm.).
e Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. 2 2022 r. poz.
447 z pézn. zm.).

o Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuriczy orazniektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1606).

o Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1359 z pozn. zm.).

e Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. 22023 r. poz. 1550 z pozn.
zm.).

ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM A PERSONELEM

1. Personel ma obowiazek zapewni¢ dziecku bezpieczenstwo fizyczne oraz psychiczne.

2. Personel ma obowigzek zachowania granic i poszanowania praw dziecka.

3. Personel ma obowigzek zapewnienia rownego traktowania dzieci bez wzgledu na pochodzenie, ptec¢,
rase, wyznanie, orientacje seksualna.

4. Personel ma obowiazek prowadzenia otwartej i jasnej komunikacii z dzieckiem, jak rowniez z rodzicami
lub opiekunami matoletnich chyba, ze jest to sprzeczne z interesem dziecka.

5. Personel ma obowigzek dostosowania sposobu komunikacji i podej$cia odpowiednio do wieku, rozwoju
i potrzeb matoletnich.

6. Personel ma obowigzek zapewnienia matoletnim wsparcia psychologicznego oraz emocjonalnego
w swoim zakresie, a w razie potrzeby skierowania do specjalistycznej pomocy.

7. Personel ma obowigzek zachowaé standardy profesjonalizmu, w tym etyki zawodowej w kazdej
interakcji z matoletnimi.

8. Personel, w szczegélnosci osoby majace czesty kontakt z matoletnimi, ma obowigzek uczestniczy¢
w cyklicznych szkoleniach w zakresie ochrony dzieci, w tym w zakresie identyfikacji oznak naduzy¢
i przemocy wobec dzieci oraz sposobdéw reagowania na sytuacje szczegolne.

9. Surowo zabroniona jest przemoc fizyczna chyba, ze zastosowanie sity i przymusu wobec dzieci jest
konieczne. Srodki przymusu bezposredniego powinny by¢ stosowane wytgcznie w ostatecznosci,
z poszanowaniem godnosci dziecka, zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz
zasada minimalizacji interwencji.

10. Surowo zabroniona jest przemoc emocjonalna, w tym wszelkie formy przemocy stownej, zastraszanie,
wysmiewanie lub upokarzanie. Personel musi traktowac dzieci z szacunkiem i empatia.

11.Surowo zabroniona jest przemoc seksualna. Jakiekolwiek formy przemocy seksualnej wobec dzieci sg
absolutnie niedozwolone i stanowig powazine przestepstwo. Personel musi zachowaC najwyzsza
dbato$¢ o granice i godnos¢ dzieci.

12.Zakazane jest ignorowanie sygnatéw ostrzegawczych dotyczacych przemocy, naduzyé lub innych form
ztego traktowania. Personel ma obowiazek zgtaszania podejrzen o przemoc wobec dzieci odpowiednim
organom.
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DOBRE PRAKTYKI W POSTEPOWANIU Z MALOLETNIM PACJENTEM

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy sig¢ dobrem dziecka
i jego najlepszym interesem. Dziecko-pacjent jest zawsze podmiotem naszych poczynain. W kazdej
interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje medyczng, mozliwosci poznawcze
i indywidualne potrzeby.

W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami nalezy zachowac:
e 7yczliwo$¢, empatie i szacunek,
o wrazliwos$é kulturows,
e postawe nieoceniajgca.
Niniejsze zasady zostaty spisane w celu okreslenia ram profesjonalnych relacji z dzieckiem-pacjentem
i wskazania dobrych praktyk, a takze zachowan, ktére nigdy nie powinny mie¢ miejsca.

PRAWO DO INFORMACII (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

1. Zanim zaopiekujesz sie matym pacjentem, przedstaw sig i powiedz kim jestes.

2. Przekazujdziecku informacje w spos6b dostosowany do jego wieku, przy uZyciu prostego jezyka. Informuj
o tym, co robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dziato. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuacje oraz skutki
dziatars medycznych lub terapeutycznych.

3. Upewnij sie, Ze dziecko wie o mozliwo$ci zadawania pytari osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwosc, tzn. méw prawde i zwracaj uwage innym
cztonkom personelu na potrzebe mdwienia dzieciom prawdy. Zawsze uwzgledniaj kontekst (wiek, sytuacje
i poziom rozwoju dziecka).

5. Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje.

ZAPEWNIENIE MALYM PACJENTOM SPRAWCZOSCI

1. Zwracaj sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko.

2. Pamietaj, ze to dziecko jest podmiotem Twoich dziatan. Nie rozmawiaj z rodzicem/opiekunem w taki
sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

3. W miare mozliwosci konsultuj z dzieckiem poszczegdlne aspekty leczenia i przedstawiaj mu opcje do
wyboru, o ile nie bedzie to skutkowato negatywnym wptywem na jakosc leczenia.

4. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebg oswojenia si¢ z nowg sytuacja
i miejscem.

POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA

1. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania, dziecku powinien
towarzyszyc rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

2. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktory jest niezwigzany z udzielaniem Swiadczenia medycznego, moze
odbywac sie wytgcznie za zgoda dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Zanim przytulisz, pogtaszczesz czy
weZmiesz dziecko na kolana, aby np. je pocieszy¢ lub uspokoic, zapytaj je czy tego potrzebuje.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

1. Informuj dziecko i rodzicéw/opiekundw o zasadach obowiazujgcych w placéwce. Podkreslaj znaczenie
ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentéw. Zachecaj do czytania
informacji.

2. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezacej sytuacji medycznej dziecka.

3. Wspétpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania do zabiegow medycznych
i terapeutycznych dziecka. Zapytaj co dziecko lubi, na co reaguje niekorzystnie, a na co pozytywnie.

OCHRONA DZIECI PRZED KRZYWDZENIEM
1. Jesli widzisz lub podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda, reaguj.
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2. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych informacji,
bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.

3. Jezeli coé wzachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popros inng osobe z personelu
0 obecnos¢ podczas badania/wizyty.

4. Zwréé uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytacznie osoby uprawnione.

ZACHOWANIA NIEDOZWOLONE WOBEC MALOLETNICH

Ao~

S o

Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani wrazliwych.
Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujgc jego obecnosc.

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

Nie ignoruj i nie bagatelizuj uczuc dziecka, np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci co do nowej
sytuacji.

Nie méw nieprawdy, np. twierdzgc, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.

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

Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedzg, jak dziata izba przyjeé/oddziat/poradnia
i jakie zasady w nich obowigzuja.

Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czuja sie
dyskryminowani.

Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaZ | nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego
rodzicéw/opiekunow.

ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM A DOROSLYMI

Podstawowa zasadg obowigzujaca na terenie WSP jest zapewnienie matoletnim pacjentom petnego
poczucia bezpieczenstwa fizycznego i emocjonalnego w kontaktach z osobami dorostymi spoza
Szpitala.

Wszystkie kontakty matoletnich z osobami dorostymi spoza Szpitala (w tym z rodzicami, opiekunami
prawnymi, osobami odwiedzajacymi, przedstawicielami instytucji zewnetrznych) odbywajg si¢
wytacznie za wiedza i zgoda personelu oraz w miejscach do tego wyznaczonych.

. Osoby doroste zobowigzane sg do:

e przestrzegania zasad obowigzujacych na terenie Szpitala, w tym Standardow Ochrony
Matoletnich,
e utrzymywania kontaktu z matoletnim w spos6b szanujacy jego granice, godnosc i prywatnoscé,
o unikania wszelkich zachowan, ktére mogtyby by¢ postrzegane jako niestosowne, zagrazajace
lub niekomfortowe dla dziecka lub mtodziezy,
¢ niepozostawania z matoletnim sam na sam w pomieszczeniu, w ktoérym nie ma obecnosci
personelu lub innej osoby dorostej upowaznionej przez Szpital,
¢ nienawigzywania kontaktu fizycznego z matoletnim, ktory nie jest zgodny z zasadami
bezpieczenstwa, nie ma charakteru opiekurniczego lub terapeutycznego, badz nie jest
inicjowany przez dziecko w bezpiecznym kontekscie,
e nienagrywania i niefotografowania matoletnich bez uprzedniej pisemne; zgody Dyrektora
Szpitala lub upowaznionej osoby,
e nieprzekazywania matoletnim zZadnych przedmiotéw, napojéw, pokarméw, lekow, Srodkow
elektronicznych ani tresci (drukowanych lub cyfrowych) bez zgody personelu.
Osoby odwiedzajace maja obowiazek niezwtocznie zgtosi¢ personelowi kazda sytuacje, ktéra moze
wskazywaé na naruszenie bezpieczenstwa, granic lub godno$ci dziecka badz innego matoletniego
pacjenta.

5. W przypadku naruszenia powyzszych zasad, personel Szpitala ma prawo:

e natychmiast zakonczy¢ wizyte lub kontakt,
e ograniczy¢ mozliwo$¢ dalszych odwiedzin danej osoby,
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e zgtosi¢ incydent do Koordynatora lub odpowiednich stuzb, zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami.
6. Osoby doroste odwiedzajgce matoletnich sg zobowigzane do ztozenia pisemnego os$wiadczenia
0 zapoznaniu sie z niniejszymi zasadami i ich przestrzegania przed rozpoczgciem kontaktu z dzieckiem
lub mtodzieza (Zatgcznik nr 13 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH).

ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM A DOROSLYMI PACJENTAMI
1. Wszyscy pacjenci powinni traktowaé matoletnich z szacunkiem i empatia.
2. Pacjenci powinni zachowywa¢ sie w sposéb odpowiedni i przyjazny wobec matoletnich, unikajac
wszelkich form agres;ji, dyskryminaciji czy nieodpowiednich komentarzy.
3. Pacjenci powinni dba¢ o bezpieczeristwo matoletnich, zgtaszajac wszelkie sytuacje potencjalnego
zagrozenia lub nieprawidtowego zachowania wobec nich.
4. Pacjenci sa w obowigzku zgtaszania personelowi podejrzeri o krzywdzeniu matoletnich.
5. Pacjenci powinni respektowac¢ prywatno$¢ matoletnich, nie ingerujgc w ich przestrzen osobistg czy nie
zaktdcajac ich intymnosci.
6. Surowo zabronione jest stosowanie jakiejkolwiek przemocy wobec matoletnich zaréwno fizycznej,
emocjonalnej jak i seksuatnej.
7. Pacjenci powinni wspétpracowaé z personelem w zapewnieniu bezpieczenstwa i dobrego
samopoczucia matoletnich, zgtaszajac wszelkie nieprawidtowosci lub obawy.

8. ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY PACJENTAMI MALOLETNIMI

1. W relacjach miedzy matoletnimi pacjentami obowigzuje zasada wzajemnego szacunku,
bezpieczenstwa i poszanowania granic osobistych.

2. Zabronione sg wszelkie formy zachowan, ktére moga stanowi¢ przemoc fizyczna, psychiczna,
emocjonalna, seksualng lub ekonomiczng wobec innego pacjenta, w tym takze dziatania
o charakterze prowokacyjnym, o$mieszajgcym lub wykluczajgcym.

3. Niedopuszczalne sg kontakty o charakterze intymnym lub seksualnym migdzy matoletnimi
pacjentami, w tym wszelkie formy kontaktu fizycznego wykraczajgcego poza zwyczajowe gesty
kolezenskie (np. uscisk dtoni).

4. Matoletni pacjenci powinni przebywaé pod statym nadzorem personelu, zwtaszcza podczas zajec
grupowych, przerw, pobytu w salach wspélnych i w czasie wolnym.

5. Personel ma obowigzek niezwtocznego reagowania na wszelkie przejawy agresji, przekraczania granic
lub zachowar mogacych stanowié zagrozenie dla bezpieczeristwa innego dziecka, zgodnie
z procedurg interwencji okreslong w Standardach.

6. W przypadku podejrzenia, ze w relacjach miedzy matoletnimi doszto do krzywdzenia,
wykorzystywania lub zachowan ryzykownych, pracownik niezwtocznie informuje Koordynatora oraz
lekarza prowadzacego i dokumentuje zdarzenie.

7. W miare mozliwosci organizacyjnych matoletni sa przydzielani do sal z zachowaniem kryteriow wieku,
poziomu rozwoju emocjonalnego i potrzeb terapeutycznych, tak aby minimalizowac ryzyko
wystapienia niepozadanych interakciji.

8. Zasady bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi s omawiane z dzieCmiw sposéb dostosowany do
ich wieku i mozliwo$ci poznawczych podczas przyjecia na oddziat oraz w toku terapii.

9. ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZENSTWO MALOLETNIM ZE SPECJALNYMI POTRZEBAMI
EDUKACYJNYMI | ROZWOJOWYMI

1. Szpital zapewnia szczegblne $rodki ochrony i wsparcia matoletnim pacjentom ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, rozwojowymi lub niepetnosprawnosciami, w tym dzieciom i mtodziezy
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnoscia intelektualng, zaburzeniami komunikaciji,
zaburzeniami narzgdéw zmystéw i ruchu lub zaburzeniami emocji.

2. Wrelacjach z matoletnimi o szczeg6lnych potrzebach personel zobowigzany jest do zachowania
szczegolnej ostroznosci i empatii, dostosowania sposobu komunikaciji, przestrzeni oraz metod
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oddziatywar terapeutycznych i wychowawczych do ich mozliwosci motorycznych, percepcyjnych
i emocjonalnych.

3. Kazdy pracownik ma obowigzek respektowac indywidualne ograniczenia dziecka w zakresie
rozumienia polecer, ekspresji emocji i reakcji sensorycznych — w tym unikac bodzcow mogacych
wywotaé przerazenie, przeciazenie lub reakcje obronng.

4. Niedopuszczalne jest podejmowanie wobec matoletnich z niepetnosprawnoscia jakichkolwiek
zachowan, ktre mogtyby zostaé odebrane jako o$mieszajace, przemocowe, lekcewazace lub
naruszajace ich podmiotowo$¢, nawet jesli dziecko nie potrafi tego werbalnie zakomunikowac.

5. W przypadku dzieci nieméwigcych lub z ograniczong komunikacjg werbalng personel jest zobowigzany
do stosowania alternatywnych metod komunikacji (np. piktograméw, gestéw, tablic komunikacyjnych,
prostego jezyka) oraz monitorowania ich nastroju i zachowan w celu wykrycia ewentualnych oznak
krzywdzenia lub dyskomfortu.

6. W planie wsparcia matoletniego uwzglednia sie szczegélne potrzeby w zakresie bezpieczenstwa
fizycznego i emocjonalnego oraz wskazéwki dotyczace adekwatnego reagowania na sytuacje stresowe,
przecigzenie sensoryczne lub auto- i heteroagresje.

7. Koordynator, we wspétpracy z zespotem terapeutycznym, monitoruje realizacje zasad ochrony dzieci
ze specjalnymi potrzebami oraz zgtasza Dyrektorowi rekomendacje dotyczace dostosowania
infrastruktury, procedur i szkoler personelu.

8. Rodzice lub opiekunowie dzieci ze specjalnymi potrzebami sg informowani o zasadach ochrony
obowiazujacych w Szpitalu oraz moga przekazac personelowi indywidualne wskazowki dotyczace
sposobu komunikacji, reagowania i wsparcia dziecka.

10. ZASADY OCHRONY WIZERUNKU | DANYCH OSOBOWYCH DZIECI W WSP

1. Szpital przestrzega wszystkich obowigzujacych przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych.

2. Szpital ogranicza zbieranie danych osobowych dzieci tylko do niezbednych informacii zwigzanych
z opiekg zdrowotng i administracja, unikajac zbierania nadmiarowych danych.

3. Szpital zapewnia wysoki poziom bezpieczeristwa danych osobowych dzieci poprzez stosowanie
odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych, takich jak szyfrowanie danych, kontrola
dostepu czy regularne audyty bezpieczenstwa.

4. Personel szpitala przestrzega zasad poufno$ci w odniesieniu do danych osobowych dzieci,

nie ujawniajac informaciji bez ich zgody lub zgody ich rodzicéw/opiekundow.

Szpital nie publikuje wizerunku dzieci bez ich zgody oraz zgody rodzicéw/opiekunow.

6. Wszystkie zasady opisane powyzej, zgodne s z Politykg Ochrony Danych (POD).

o

11. ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA Z INTERNETU | MEDIOW ELEKTRONICZNYCH
1. Infrastruktura sieciowa Szpitala umozliwia dostep do Internetu pracownikom oraz pacjentom-dzieciom
w czasie okreslonych zajeé z uzyciem sprzetu komputerowego.
2. Sieé jest monitorowana tak, aby mozliwe byto zidentyfikowanie sprawcéw ewentualnych naduzyé.
3. Rozwiazania organizacyjne na poziomie Szpitala bazujg na aktualnych standardach bezpieczenstwa.
4. Osoba odpowiedzialng za bezpieczenstwo sieci w Szpitalu jest Kierownik Sekcji Informatyki. Do jego
obowiagzkéw nalezy zabezpieczenie sieci internetowej Szpitala przed niebezpiecznymi tresciami poprzez
instalacje i aktualizacje odpowiedniego, nowoczesnego oprogramowania;
5. Personel prowadzacy zajecia z uzyciem sprzetu komputerowego na biezaco sprawdza, czy
na komputerach nie znajduja sie niebezpieczne tresci*.
*W przypadku znalezienia niebezpiecznych tresci, wyznaczony pracownik Sekcji Informatyki stara sie
ustalié, kto korzystat z komputera w czasie ich wprowadzenia. Informacje o dziecku - pacjencie, ktore
korzystato z komputera w czasie i po wprowadzeniu niebezpiecznych tresci, wyznaczony pracownik
przekazuje osobie odpowiedzialnej za zajecia, ktéra nastepnie podejmuje odpowiednie dziatania.
6. Istnieje Regulamin Pracowni Komputerowej i korzystania z Internetu w Oddziatach Dziecigcych WSP
(Zatacznik nr 9 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH).
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7. W przypadku korzystania z dostepu do Internetu oraz sprzgtu komputerowego pod nadzorem pracownika
Szpitala, ma on obowigzek informowania dzieci-pacjentéw o zasadach bezpiecznego Kkorzystania
z Internetu i sprzetu komputerowego. Pracownik Szpitala czuwa takze nad bezpieczeristwem korzystania
z Internetu i sprzetu komputerowego przez dzieci-pacjentéw podczas zajec.

8. Szpital zapewnia staty dostep do materiatow edukacyjnych, dotyczacych bezpiecznego korzystania
z Internetu i sprzetu komputerowego. Materiaty te znajduja sie przy komputerach, z ktérych mozliwy jest
swobodny dostep do sieci.

12. ZASADY SPRAWDZANIA | REKRUTACJI PRACOWNIKOW | WSPOLPRACOWNIKOW

1. Podczas rekrutaciji personelu pracujacego z dzieémi prowadzona jest ocena przygotowania kandydatow
do pracy z dzie¢mi oraz sprawdzane sg ich referencje.

2. Dziat Kadr i Ptac weryfikuje pracownikéw i podwykonawcéw WSP pod katem figurowania w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym w zwigzku z mozliwoscig kontaktu z pacjentami matoletnimi.

3. Kazdy pracownik/wspotpracownik przed zatrudnieniem dostarcza zaswiadczenie z Krajowego Rejestru
Karnego. Koszty wydania zaswiadczenia pokrywa pracownik/wspoétpracownik.

4. Weryfikacja pracownikéw w toku ich zatrudnienia odbywa sie poprzez rejestr udostgpniony na stronie
internetowej https://rps.ms.gov.pl/pl-PL/Public#/.

5. Dane pracownikéw podmiotu leczniczego pozyskiwane sg z Akt Pracowniczych prowadzonych przez
Dziat Kadri Ptac.

6. Dane podwykonawcéw podmiotu leczniczego pozyskiwane sg bezposrednio z umoéw cywilnoprawnych.

7. Szpital zobowiazuje wszystkich kontrahentéw realizujgcych ustugi, dostawy oraz roboty budowlane
do respektowania Standardéw Ochrony Matoletnich.

8. Po stwierdzeniu, ze pracownik figuruje w Rejestrze, Dziat Kadr i Ptac niezwtocznie po dokonaniu
pozytywnej weryfikacji danych osobowych z danymi dostgpnymi w rejestrze informuje Dyrektora
szpitala, ktéry odsuwa pracownika od pracy z matoletnimi i w miarg mozliwo$¢ oddelegowuje go do
pracy w innych komoérkach.

9. W przypadku braku mozliwosci oddelegowania pracownika zatrudnionego w oparciu o Umowe o Prace
umowa jest rozwigzywana w oparciu o przepisy Kodeksu Pracy.

10. Po stwierdzeniu, ze podwykonawca lub pracownik kontrahenta figuruje w rejestrze, Dziat Kadr i Ptac
niezwtocznie po dokonaniu pozytywnej weryfikacji danych osobowych z danymi dostepnymi w Rejestrze
informuje Dyrektora szpitala, kt6ry podejmuje decyzje odnoszacg sig¢ do dalszej wspotpracy
z podwykonawca lub kontrahentem.

11. W przypadku pracownika kontrahenta figurujacego w rejestrze Dyrektor szpitala zada od kontrahenta
skierowania do $wiadczenia ustug pracownika nie figurujgcego w rejestrze.

Powyzszg procedure stosuje sie takze w stosunku do nowozatrudnionych pracownikéw oraz kandydatow
na pracownikéw.

13. ZASADY PODEJMOWANIA INTERWENCJI W SYTUAC)I PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB POSIADANIA
INFORMACIJI O KRZYWDZENIU MALOLETNIEGO

Rozpoznawanie i reagowanie na symptomy krzywdy:

- wprowadza sie trzystopniowy system reagowania na symptomy krzywdy: 1 :
czerwony. Trzystopniowy system reagowania na symptomy krzywdy umozliwia personelowi szybkie
i skuteczne podejmowanie dziatart w zaleznosci od stopnia zagrozenia dla matego pacjenta. Kazdy krok
jest starannie okreslony, aby zapewni¢ maksymalne bezpieczenstwo i wsparcie dziecka-pacjenta
w sytuacjach potencjalnej krzywdy.

Niewidoczne oznaki i objawy nie wykluczaja mozliwosci doswiadczania przez dziecko przemocy. Wwielu
przypadkach przemoc moze nie pozostawi¢ $ladéw widocznych na pierwszy rzut oka. Natomiast obecnos$¢
pewnych oznak i symptomow nie musi jednoznacznie wskazywac na fakt, ze dziecko doswiadcza przemocy.
Zamiast tego, powinny one stanowi¢ podstawe do zastanowienia sig, czy dziecko moze by¢ krzywdzone,
a personel powinien podjaé odpowiednie kroki w celu ustalenia faktycznej sytuacji dziecka. Jednoczesnie
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istniejg objawy, ktére znaczgco zwiekszaja prawdopodobieristwo, ze dziecko doswiadcza przemocy.
Te objawy mogg byé istotnym sygnatem, ze dziecko jest w potrzebie i wymaga pilnej interwencji.
Obserwujac dziecko i analizujgc ponizsze symptomy pamietaj o ocenie kontekstowej: zwr6¢ uwage nie
tylko na symptomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i rodzica/opiekuna, sytuacje dziecka (wiek,
kondycja, sytuacja rodzinna, bytowa itd.), postawione wczesniej rozpoznania, diagnozy itd.

> Mozliwe symptomy:

1. WyraZna zmiana w zachowaniu dziecka —wycofanie, zobojetnienie lub nadmierne pobudzenie, trudnos¢

w regulacji emociji, ktéra trudno wyjasni¢ stanem zdrowia czy okoliczno$ciami.

Dziecko zachowuije sie w spos6b nieadekwatny do wieku, jest zbyt infantylne lub nadmiernie dojrzate.

WyraZnie inne zachowanie w obecnosci rodzica/opiekuna, nizw obecnosciinnych 0s6b. Dziecko boi si¢

rodzica/opiekuna.

Dtugotrwaty, silny, niemozliwy do ukojenia ptacz.

Opéznienie w rozwoju fizycznym lub emocjonalnym.

Strach przed okre$lonymi osobami, sytuacjami, miejscami i nasilony niepokdj.

Problemy ze snem, koszmary, lek przed zasypianiem.

Moczenie, moczenie nocne, zanieczyszczanie katem.

Zaburzenia jedzenia, odmowa jedzenia lub nadmierne objadanie sie, wymioty.

0. Powtarzajgce sie lub przymusowe zachowania seksualne.

11. Dziwne lub nieadekwatne do wieku zainteresowanie seksem (np. dziecko jest nadmiernie rozbudzone,
duzo méwi o seksie, uzywa zbyt dorostego lub wulgarnego stownictwa, wykazuje znajomos¢ szczegotow
zwigzanych z aktywnoscig seksualng).

12. Przejawy zachowari seksualnych u dzieci przed okresem dojrzewania, np. zachowania odtworcze, wtym
kontakt ustno-genitalny z innym dzieckiem lub lalka, dotykanie lub proszenie o dotykanie okolic
narzadéw ptciowych, wktadanie lub préba wtozenia przedmiotu, palca lub penisa do pochwy lub odbytu
innego dziecka.

13. Nieche¢ do przebierania sie w towarzystwie innych.

14. Samookaleczanie sie, naduzywanie substancji psychoaktywnych.

@ N

©ooNOOA

[uny

> Dziatania personelu:

1.Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwiek symptomy mogace $wiadczyC o krzywdzie dziecka,
zobowigzany jest do poinformowania personelu medycznego - lekarza, pielegniarki lub ratownika
medycznego o zauwazonych symptomach.

2.Lekarz, psycholog, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny w razie mozliwosci, przeprowadza
wstepny wywiad z dzieckiem oraz rodzicami/opiekunami dziecka w sposob delikatny i empatyczny.
3.Prowadzenie wzmozonej obserwacji matoletniego pacjenta, monitorowanie sytuacji dziecka.
Prowadzone obserwacje wymagajg udokumentowania.

4.7Zapewnienie rozmowy z psychologiem.

5.Jesli w przebiegu prowadzonych obserwacji stwierdzone zostang mozliwe symptomy z kategorii
pomarariczowej lekarz, psycholog, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny zmienia kategorie
postepowania na

» Mozliwe symptomy:

1. Dziecko jest brudne, czesto nieprzyjemnie pachnie, nie jest prawidtowo pielegnowane
(np. pozostawiane przez dtugi czas w zabrudzonych pieluchach).

2. Dziecko nie otrzymuje odpowiedniej opieki medycznej (np. nie jest szczepione, nie ma okularéw,
nie otrzymuje zaleconych lekéw).

3. Dziecko lub nastolatek jest ubrany niewtasciwie do pogody.
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4. Dziecko ma pogorszenie wynikéw w nauce, jest czesto nieobecne w szkole czy przedszkolu.

Dziecko nie otrzymuje regularnych positkow, jest gtodne, kradnie jedzenie kolegom.

6. Dziecko przebywa w otoczeniu nieprzystosowanym do jego etapu rozwojowego, cO zagraza jego
bezpieczenstwu.

7. Dziecko pozostaje w domu bez opieki osoby dorostej.

o

> Dziatania personelu:
1.Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwiek symptomy mogace $wiadczy¢ o krzywdzie dziecka,
zobowiazany jest do poinformowania personelu medycznego - lekarza, pielegniarki lub ratownika
medycznego o zauwazonych symptomach.
2.Lekarz, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny, jesli jest to mozliwe, przeprowadza wstepny
wywiad z dzieckiem oraz rodzicami/opiekunami dziecka.
3.Lekarz, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny doktadnie dokumentuje obserwacje, w tym daty,
godziny, miejsca i szczegdty symptomow oraz sporzgdza notatke stuzbowa;
4.Zapewnienie rozmowy z psychologiem lub innym specjalista;
5.Bezzwtocznie nalezy powiadomi¢ wtasciwe instytucje lub organy odpowiedzialne za ochrong dzieci, np.
stuzby socjalne.
6.Lekarz, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny w razie potrzeby rozpoczynaja procedure
»Niebieskiej Karty”.
7.Personel zobowigzany jest do wspétpracy z instytucjami zewnetrznymi w celu ochrony dziecka;
8.Personel caty czas monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.
9. Jesli w przebiegu prowadzonych obserwacji stwierdzone zostang mozliwe symptomy kategorii
czerwonej lekarz, psycholog, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny zmienia kategorie
postepowania na CZERWONA.

13.3 Kategoria lll CZERWONA
Wszystkie obserwacje potwierdzajgce przemoc:
1. Przemoc fizyczna:

e Widoczne obrazenia ciata, ktorych pochodzenie trudno wyjasni¢ i/lub ktére wystepuja w miejscach
przykrytych ubraniem i/lub u dziecka, ktére nie porusza si¢ samodzielnie.

e Rany, otarcia, blizny, sifice, sttuczenia w miejscach nietypowych dla przypadkowych urazéw: plecy,
posladki, ramiona, uda, brzuch, krocze i stopy, okolica oczodotow (bez urazu czota), policzki, usta,
skron, szyja, uszy.

e Urazy na wiecej niz jednej ptaszczyznie koriczyny, gtowy, tutowia.

o Slady maja charakterystyczny ksztatt odcisku dtoni, palcow, przedmiotéw, szczypania, drapania,
gryzienia, duszenia.

¢ Siniaki okularowe, sirice liczne, czesto symetryczne, w roznej fazie gojenia.

‘e Urazy gtowy u dzieci ponizej 3r.z.

e Okragte punktowe poparzenia, oparzenia na plecach i posladkach u matych dzieci, na grzbietowe;j
powierzchni dtoni, rekawiczkowe/ skarpetkowe.

e Ztamania u dzieci ponizej 3 r.z., ztamania kosci koriczyn u dziecka niechodzacego, ztamania spiralne,
ztamania dystalne, ztamania zeber, ztamania bez urazu lub po urazie nieadekwatnym np. upadek
z kanapy.

e Obrazeniaw obrebie jamy ustnej: zasinienia $luzowek warg gornych i dzigset z rozdarciem wedzidetka.

e Sttuczenia i skaleczenia warg, dna jamy ustnej i jezyka w wyniku préb karmienia na site, wpychania
smoczka itp., urazy kacikéw ust, krwioplucie i krwawe wymioty, bezposrednie urazy podniebienia
miekkiego, tylnej $ciany gardta, ztamania zebéw, uszkodzenia dzigset, ztamanie zuchwy.

e Urazy nosa, ztamania, krwiaki, krwiaki zropiate przegrody nosa.

e Wielokrotne ,,przypadkowe” zatrucia, niewyjasnione niezyty zotgdkowo-jelitowe.
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Odmrozenia, hipotermia.
Staby przyrost masy ciata, niedozywienie.

2. Przemoc seksualna:

6.

8.
9.

Uporczywe i/lub nawracajace objawy (np. krwawienie, nieprawidtowa wydzielina, bél, dyskomfort)
ze strony odbytu/narzadéw ptciowych bez wyjasnienia medycznego.

Slady obecnosci ciata obcego w pochwie lub odbycie.

Infekcja chorobami przenoszonymi droga ptciowa u dziecka ponizej 15r.z.

Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowa u dziecka i mtodziezy powyzej 15 r.z. bez wyraznego
wskazania na dobrowolng aktywno$¢ seksualng z rowiesnikiem.

Infekcja wirusem HPV, brodawki wirusowe narzgddéw ptciowych (ktykciny koniczyste) u dziecka ponizej
15 r.z. o ile wykluczono transmisje okotoporodowa, nie seksualng transmisje od osoby mieszkajacej
w tym samym gospodarstwie domowym, a w przypadku dziecka i mtodziezy powyzej 15 r.z. rowniez
dobrowolng aktywno$¢ seksualng z réwiesnikiem.

Ciaza u dziecka ponizej 15 r.z. i 9 msc. lub cigza u nastolatki powyzej 15 r.z. bedaca wynikiem
niedobrowolnej aktywnosci seksualne;j.

Infekcja chorobami przenoszonymi drogg ptciowa u dziecka ponizej 15 r.z. lub cigza u nastolatki pow.
15r.2., w sytuaciji, gdy widoczna jest wyrazna réznica w wieku, sile lub stopniu dojrzatosci miedzy mtoda
kobietg, a jej partnerem/domniemanym ojcem dziecka.

Szczegblng uwage nalezy zwrocié na przypadek zwigzku kazirodczego lub z osoba cieszacy sie
zaufaniem (na przyktad nauczycielem, trenerem sportowym, duchownym) lub jesli moze istnie¢
podejrzenie wyzyskiwania seksualnego.

Dziatania personelu:
Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwiek symptomy mogace $wiadczy¢ o krzywdzie dziecka,
zobowigzany jest do poinformowania personelu medycznego - lekarza, pielegniarki lub ratownika
medycznego o zauwazonych symptomach;
Natychmiastowe powiadomienie odpowiednich stuzb, w tym Policji.
Zapewnienie natychmiastowej ochrony dziecku, w przypadku, gdy zycie lub zdrowie dziecka jest
zagrozone nalezy odizolowaé dziecko od zagrozenia ze strony rodzica, opiekuna lub innych 0sob.
Doktadne udokumentowanie wszystkich obserwaciji i dziatai podjetych w odpowiedzi na sytuacje.
Lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny, w razie potrzeby, udziela matoletniemu Swiadczen
zdrowotnych starannie odnotowujac wszelkie symptomy swiadczace o krzywdzie, informuje lekarza
prowadzacego o zauwazonych symptomach oraz wypetnia Kartg interwenciji (Zatgcznik nr 13 do
STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH) opisujac zauwazone symptomy.
Lekarz, psycholog, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny przeprowadza wywiad z dzieckiem
oraz rodzicami/opiekunami dziecka.
Zapewnienie rozmowy z psychologiem.
Personel caty czas monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

Lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny, psycholog lub inny pracownik szpitala w razie potrzeby
podejmuja dziatania zgodnie z ,Instrukcja podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka” (Zatgcznik nr 3 do STANDARDOW OCHRONY MAELOLETNICH).
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14. SPOSOB DOKUMENTOWANIA | ZASADY PRZECHOWYWANIA UJAWNIONYCH LUB ZGLOSZONYCH
INCYDENTOW LUB ZDARZEN ZAGRAZAJACYCH DOBRU MALOLETNIEGO

1. Personel medyczny jest zobowiazany do szczeg6towego i rzetelnego dokumentowania wszelkich informacji,
obserwaciji lub podejrzen dotyczacych mozliwego krzywdzenia dziecka.

W dokumentacji medycznej oraz Kartach interwencji nalezy odnotowac:

e wszystkie ustyszane i zaobserwowane okolicznosci,
e 7rédto informaciji (od kogo pochodzi),
e date i godzine uzyskania informacji,
e opis zdarzenia lub przestanek budzacych niepokéj co do bezpieczenstwa matoletniego.
2. Przy sporzadzaniu dokumentacji personel powinien uwzglednic wszystkie dostgpne informacje, wtym:
e powod zgtoszenia dziecka do Szpitala,
e wyglad, zachowanie i stan emocjonalny dziecka,
e obecnos$¢ obrazen lub innych $ladow fizycznych,
e wyniki badan, obserwacje kliniczne,
e przebieg interakcji miedzy dzieckiem a rodzicem/opiekunem.

3. W kazdym przypadku nalezy przeprowadzi¢ doktadny wywiad, badanie przedmiotowe oraz diagnostyke
réznicowg, dokumentujac przebieg i wnioski w historii choroby.

4. Personel medyczny jest zobowigzany do wtasciwego zakodowania (ICD-10) zaréwno rozpoznania
zasadniczego, jak i przyczyny urazu lub choroby, jezeli istnieje uzasadnione podejrzenie, ze jest ona wynikiem
maltretowania (kody T74).

5. W przypadku rozpoznania ktéregokolwiek z ponizszych kodow:
e T74.0-Zaniedbanie i porzucenie,
e T74.1-Naduzycie fizyczne,
e T74.2-Naduzycie seksualne,
e T74.3-Naduzycie psychiczne,
e T74.8-Inne zespoty maltretowania,
e T74.9-Zespbt maltretowania, nieokreslony,
Personel ma obowigzek niezwtocznego zawiadomienia:

e Komisariatu Policji lll w Gdarisku, ul. Biata 1A, 80-435 Gdarisk, tel. 47 74 11 522,
lub

e Prokuratury Rejonowej Gdarsk-Wrzeszcz w Gdarisku, ul. Piekarnicza 10/C, 80-126 Gdansk,
tel. 58 321 39 55.

6. W pozostatych przypadkach, gdy nie zachodzi podejrzenie przestgpstwa, personelinformuje

o mozliwosciach uzyskania pomocy i wsparcia w instytucjach lokalnych, takich jak: Policja, Sad Rodzinny,
osrodek pomocy spotecznej, centrum interwencji kryzysowej, placowki ochrony zdrowia.

Aktualny wykaz instytucji znajduje sie w Zatgczniku nr 8 do Standardéw Ochrony Matoletnich - ,,Dane
kontaktowe istotnych instytucji pomocowych”.
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7. Personel ma obowiazek posiadaé i udostepnia¢ materiaty edukacyjne dotyczgce ochrony matoletnich,
w tym informacje o mozliwosciach uzyskania pomocy.
Numer bezptatnego telefonu zaufania dla dzieci i mtodziezy: 116 111.

8. W sposéb szczegblny nalezy zwracaé uwage na dzieci z niepetnosprawnoscia, wobec ktérych ryzyko
zaniedbania lub przemocy - takze w formie zaniechania (np. niepodawania lekow, braku rehabilitacji) - jest
podwyzszone.

9. Wszystkie dokumenty dotyczace ujawnionych lub zgtoszonych incydentow oraz zdarzen zagrazajacych
dobru matoletniego sg przechowywane zgodnie z zasadami i trybem wykonywania czynnosci kancelaryjnych
obowiazujgcymi w Wojewodzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku, w sposéb zapewniajacy:

ochrone danych osobowych i tajemnicy medycznej,

integralnosé, autentyczno$c¢ i kompletnos¢ dokumentaciji,

ograniczony dostep wytacznie dla 0s6b upowaznionych,

archiwizacje zgodnie z kategorig dokumentacji okreslong w jednolitym rzeczowym wykazie akt
jednostki.

10. Dokumentacja dotyczaca incydentéw lub zgtoszen jest przechowywana w odrebnym zbiorze w miejscu
wskazanym przez Dyrektora lub wyznaczonego Koordynatora, z zachowaniem zasad ewidenciji, numeracji i
ochrony przed dostepem osoéb nieupowaznionych.

15. UDOSTEPNIENIE STANDARDOW
1. Standardy Ochrony Matoletnich obowiazujgce w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof.
Tadeusza Bilikiewicza w Gdarisku s publicznie dostepne dla wszystkich pracownikéw, pacjentow,
rodzicéw, opiekunéw oraz innych oséb przebywajgcych na terenie Szpitala.
2. Standardy s3 udostepniane w nastepujgcych formach:
o wwersji elektronicznej - na stronie internetowej Szpitala w zaktadce ,ABC PACJENTA >
INFORMATORY”
e w wersji papierowej - na tablicach informacyjnych w budynkach Szpitala, w szczegblnosci
w miejscach ogélnodostepnych (m.in. w punktach rejestracji, poczekalniach, sekretariatach
oddziatéw, przy wejciach na oddziaty dziecigco-mtodziezowe),
¢ w kazdej komorce organizacyjnej Szpitala, w tym w oddziatach, poradniach, zespotach
$rodowiskowych i innych jednostkach organizacyjnych, w miejscu umozliwiajagcym swobodny
dostep pracownikéw i pacjentow,
e nawniosek osoby zainteresowanej —w formie papierowej lub elektronicznej, udostgpnionej
przez wyznaczonego pracownika.
3. Personel Szpitala ma obowigzek informowacé rodzicéw, opiekunéw i inne osoby doroste
o obowigzywaniu Standardéw Ochrony Matoletnich oraz miejscu ich udostgpnienia.
4. Aktualna wersja Standardéw podlega statemu przegladowi i aktualizacji, a kazda zmiana jest
niezwtocznie publikowana w powyzszych formach.

16. EWALUACJA STANDARDOW
Ewaluacja i aktualizacja Standardéw Ochrony Matoletnich przeprowadzana bgdzie na podstawie analizy
Rejestru zgtoszen dotyczacych krzywdzenia dzieci, Kart interwencji oraz bezposrednich rozméw
z pracownikami, a takze z uwzglednieniem aktualizacji prawnych.
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17. WYKAZ ZALACZNIKOW

Zatacznik nr 1 Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu
Zatgcznik nr 2 Karta Praw Dziecka - Pacjenta
Zatgcznik nr 3 ,,Instrukcja podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ”
Zatacznik nr 4 Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
Zatgcznik nr 5 Whniosek o wglad w sytuacje dziecka

Zatgcznik nr 6 Niebieska Karta-A (dostepna réwniez w systemie Clininet w wersji elektronicznej)
Zatacznik nr 7 Rejestr interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdy dziecka
Zatacznik nr 8 Dane kontaktowe istotnych instytucji pomocowych
Zatacznik nr 9 Regulamin Pracowni Komputerowey i korzystania z Internetu w Oddziatach Dziecigcych WSP
Zatgcznik nr 10 Standardy Ochrony Matoletnich uproszczona wersja dla dzieci.
Zatgcznik nr 11 Standardy Ochrony Matoletnich uproszczona wersja skrécona.

Zatgcznik nr 12 Karta interwencji prowadzonej w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

Zatgcznik nr 13 Oswiadczenie dla rodzicéw/opiekundw
Zatgcznik nr 14 Standardy Ochrony Matoletnich uproszczona wersja skrocona w jezyku angielskim
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6)
7)
8)

9)

ZALACZNIK NR 1 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

EUROPEJSKA KARTA PRAW DZIECKA W SZPITALU

Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moZe by¢ prowadzone w domu,
pod opiekg Poradni lub w Oddziale Dziennym.

Powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu Rodzice lub Opiekunowie.
Nie powinno byé zadnych ograniczen dia osob odwiedzajacych — bez wzglgdu na wiek Dziecka.

Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z Dzieckiem, nalezy ich zacheca¢ i pomagac im
w pozostawaniu przy Dziecku. Pobyt Rodzicow nie powinien naraza¢ ich na dodatkowe koszty lub utrate
zarobkow. Aby mogli oni uczestniczyé w opiece nad Dzieckiem, powinni byé na biezaco informowani
o sposobie postepowania i zachecani do aktywnej wspotpracy.

Dzieci i Rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku Dzieci, w sposob odpowiedni
do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy starac sie o tagodzenie i unikanie zbgdnych stresow fizycznych
i emocjonalnych u Dziecka w zwigzku z jego pobytem w szpitalu.

Dzieci i ich Rodzice maja prawo wspotuczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych leczenia. Kazde
Dziecko powinno byé chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi.

Dzieci powinny przebywaé razem z innymi Dzieémi w podobnym wieku. Nie nalezy umieszczac Dzieci razem
z dorostymi.

Dzieci powinny mieé mozliwoé¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku i samopoczucia.
Ich otoczenie powinno byé tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone, aby zaspokajalo dziecigce potrzeby.
Przygotowanie i umiejetnoéci personelu musza zapewnia¢ zaspokajanie potrzeb fizycznych i psychicznych
Dzieci.

Zespot opiekujacy sie Dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciaglos¢ leczenia.

10) Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiaoscia. Ich prawo do intymnosci powinno by¢ zawsze

szanowane.

Zrédio; Ministerstwo Zdrowia.






ZALACZNIK NR 2 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

KARTA PRAW DZIECKA PACJENTA

Dzieckiem — pacjentem jest kazda osoba, ktdra nie ukoriczyta 18 lat.

Jezeli zachorujesz, personel medyczny powinien zrobi¢ wszystko, zeby Cie wyleczy¢ i zapewni¢ opieke
podczas leczenia.

Kiedy tylko stan Twojego zdrowia sig poprawi na tyle, ze bedziesz mogt wrocic do domu, masz do tego
prawo.

Ty oraz Twoi rodzice lub opiekunowie macie prawo wiedziet, w jaki sposob lekarze zamierzaja Cig leczy¢
i jakie to przynosi efekty.

Twoi rodzice lub opiekunowie majg prawo do dokumentow, w ktorych lekarze opisujg Twojg chorobg
i leczenie.

Decyzja o leczeniu nie moze byé podejmowana bez Twojego udziatu, jednak dopoki nie skonczysz 16 lat
podejma jg za Ciebie rodzice lub opiekunowie — potem takze Ty bedziesz o tym wspoldecydowal.

Nikt bez Twojej zgody nie moze rozglaszat, Ze jeste$ chory — masz prawo, by zachowano to w tajemnicy,
ktora znasz tylko Ty, personel medyczny oraz Twoi rodzice lub opiekunowie.

Nikt nie moze Cig bi¢, zawstydzaé, lekcewazyc i straszy¢. W czasie choroby dorosli powinni szczegdlnie
Cie wspierat i dba¢ o Twoje dobre samopoczucie.

Masz prawo do statego kontaktu z najblizszymi. Twoi bliscy majg prawo by¢ z Toba w szpitalu, sanatorium
lub uzdrowisku. Tylko w wyjatkowych sytuacjach lekarze decyduja, ze nie moga oni z Tobg przebywac.

10) Podczas pobytu w szpitalu, sanatorium, uzdrowisku zawsze mozesz do swoich bliskich zadzwoni¢

lub napisat.

11) Szpital, sanatorium lub uzdrowisko to miejsca, w ktorych masz wyzdrowiec, ale masz rowniez prawo

do nauki, zabawy i odpoczynku. Wyzdrowiejesz szybciej nie myslac ciggle o chorobie.

12) Jezeli tylko masz taka ochotg, mozesz spotkat si¢ z osoba duchowng Twojego wyznania.
13) Masz prawo umiesci¢ cenne przedmioty w depozycie szpitalnym.

Zr6dlo: Rzecznik Praw Pacjenta
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1. Kazda osoba bedaca cztonkiem Personelu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania w przypadku
podejrzenia, ze dziecku - pacjentowi dzieje sig krzywda.

2. Za Personel uznaje sie pracownikéw i wspétpracownikow, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym
osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariuszy, stazystow, praktykantow),
miejsca zatrudnienia (dotyczy wszystkich komorek organizacyjnych szpitala), petnionych stanowisk
(lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni, psychologowie, psychoterapeuci,
personel administracyjny, pomocniczy, pracownicy niemedyczni, administracyjni).

3. Niniejsza instrukcja ma na celu wspiera¢ Personel w realizowaniu prawnegoi spotecznego
obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka. Personel wykonujacy zawody
medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania diagnoz medycznych petnig jedna
z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

4. Fakt zidentyfikowania objawow krzywdzenia dziecka - pacjenta podlega obowigzkowemu odnotowaniu
w dokumentacji medycznej.

5. Naruszenie obowigzku reagowania moze zostaC uznane za ciezkie naruszenie obowigzkow

pracowniczych
lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z 0soba dopuszczajgca si¢ tego

naruszenia.

6. Zrodtem krzywdy dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej cztonkiem Personelu, zachowanie

rodzicéw
lub opiekunéw prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, obcej (w tym innych pacjentéw) a takze innych

dzieci.

7. Krzywda dziecka moze przybiera¢ rézne formy:
a) popetniono przestgpstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, zngcanie sig nad dzieckiem);

b) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem (np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie);
¢) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy zdrowiem).

8. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu
z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub moga byc inne dzieci, nalezy
niezwtocznie poinformowaé Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek

Personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu.

9. W przypadku podejrzenia, Ze opuszczenie przez dziecko Oddziatu w towarzystwie rodzica lub opiekuna
prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢
oddalenie sie dziecka i niezwtocznie wystgpi¢ do Sadu Rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen

opiekuriczych.

Strona1z3
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10. Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka i podejmujaca interwencje, raportuje ten fakt
Koordynatorowi ds. Ochrony Matoletnich (Pani Joanna Olter- Gtuszek, e-mail: j.olter_gluszek@wsp-
bilikiewicz.pl, nr tel. 668 188 492) oraz Ordynatorowi/ Kierownikowi Oddziatu badZ bezposredniemu
przetozonemu (personel administracyjny).

11. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestgpstwa na szkode dziecka polega
na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia (Zatgcznik nr 4 do procedury WSP 18/2025) i Karty interwencji
(Zatgcznik nr 12 do procedury WSP 18/2025), opisujacych najbardziej doktadnie zdarzenie, ze wskazaniem
danych pokrzywdzonego (imig, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imig
i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacjg, np. relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce
zamieszkania albo miejsce pracy badz nauki), przestaniu go do najblizszej jednostki Policji lub Prokuratury.
Analogiczng interwencje nalezy podjg¢ réwniez w przypadku popetnienia czynu karalnego na szkode
dziecka przez osobe ponizej 18 roku zycia.

12. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestepstwana jego szkode:

a) Ze strony cztonka personelu:

o w przypadku incydentu o charakterze jednorazowym, o niewielkim stopniu naruszenia débr osobistych
dziecka, nalezy przeprowadzi¢ z pracownikiem lub wspotpracownikiem rozmowe wyjasniajaca
o charakterze dyscyplinujgcym, majgca na celu uswiadomienie nieprawidtowosci zachowania oraz

zapobiezenie podobnym sytuacjom w przysztosci.

e w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegolnosci gdy doszto do dyskryminacii lub
naruszenia godno$ci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku prawnego z osobg, ktéra
dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktory dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio
zatrudniony przez placéwke, lecz przez podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowaé zawieszenie
wspotpracy z tg osoba, a w razie potrzeby rozwigzac umowe z organizacja lub instytucjg wspotpracujaca.

b) Z rodzicéw, opiekun hiubinnvchd 6w

e nalezy wszczaé procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta ~ A
(Zatgcznik nr 6 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH), gdy zachowanie wobec dziecka stanowi

przemoc domowa,
e gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowac

- nalezy przeprowadzi¢ wywiad z rodzing oraz wystapic do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny
(Zatacznik nr 5 do procedury WSP 18/2025).

c) Ze strony innego dziecka:

e nalezy wystagpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad
w sytuacje dziecka krzywdzacego.

13. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego zagrozenia
dobra dziecka:
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a) Ze strony cztonka personelu:

e nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca a w razie potrzeby zastosowac konsekwencje
dyscyplinarne, tacznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z t3 osoba,

b) Ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych tub innych cztonkéw rodziny:

e nalezy wszczaé procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie formularza Niebieska Karta - A,
gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg, (Zatgcznik nr 6 do procedury WSP 18/2025)
i/lub

e nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad

w sytuacje dziecka.

14. W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje sprawe
z co najmniej dwiema osobami z Personelu. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze rozmawiac
z osobami zaangazowanymi w te sytuacje, w tym z dzieckiem, osoba podejrzewang o krzywdzenie
i $wiadkami. W przypadku gdy nadalnie jestjasne, czyijakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica,
opiekuna prawnego lub innych cztonk6w rodziny nalezy wszczaé procedure Niebieskie Karty (Zatgcznik nr6
do procedury WSP 18/2025).

15.W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu, nalezy niezwtocznie
odsunacé te osobe od wszelkich formkontaktu z dzieémi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

16.
17.W przypadku wszczecia postgpowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku

z popetnieniem przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsunaé te osobe
od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi do czasu prawomocnego zakoriczenia postepowania.

18. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest
zdarzeniem i jako takie podlega raportowaniu do Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich. Koordynator
prowadzi rejestr zgtoszeri dotyczacych krzywdzenia dziecka obejmujacy zbior Kart interwencji (Zatgcznik nr
12 do procedury WSP 18/2025) oraz ewentualnie innych dokumentéw wynikajacych z podjetej interwencji.

19. Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organéw (Sad, Policja, Prokuratura).
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ZALACZNIKNR4DO STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

Miejsce,dnia  .oeee. r.

Prokuratura Rejonowa w

Zawiadamiajacy:
(imie inazwisko lub nazwa instytucii)

[EPEZENMOWANG PIZEZ: .ovvvvsrvscrssossssssrssesssssssessssesessssssanssnss

adres do KOreSPONENCHis ......vuuevemrismisesmmsnsseismisinsiismseeninas

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPELNIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym sktadam zawiadomienie o podejizeniu popetnienia przestepstwa wykorzystywania seksualnego matoletniego

PIZEZ 1.vveveerevireenceeosioesissassesssesee st st sn et et s nen e saeston et san st e s s ss s
Uzasadnienie

Wirakcie WyKOnywania Przez.......ccveerereeisverenseensnnens (imig i nazwisko pracownika) czynnosci stuzbowych - prowadzenia terapii dziecka-

PACIENTA «.evmarricrisessnsenssensrasisssersensins (imie i nazwisko), dziecko ujawnito niepokojace trescidotyczace relacji

. . i . .2
zrodzicem/opiekunem oraz zachowar o charakterze seksualnym ojcawobecniego .

Dalszy opis podejrzenia popetnienia przestepstwa

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczefistwo dziecka-pacjenta, wnoszg o wszczecie postepowaniawtej
sprawie.

Lekarzem prowadzacym terapig dziecka-pacjenta jest
(imie, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki).

W przypadku konieczno$ci przestuchania lekarza  wnoszgo uprzednie zwolnienie go z tajemnicy zawodowejs.

Wszelka korespondencje w sprawie proszg przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem si¢ nanumeri liczbe dziennika
pisma.

podpis zawiadamiajacego

1. Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wiasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestgpstwa.

2. Opis sytuacji, ktéra miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co sig wydarzyto (wazne jest, by 2aznaczyé np.: kiedy i gdzie miato miejsce
zdarzenie, kto mogtje widzie¢/wiedzieé o nim, kto mogt popetni¢ przestepstwo).

3. Ztajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4. Oile pismo skiadane jest w imieniu instytucji.






ZALACZNIK NR 5 DO STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

Migjsce, dnid.....ccvvveevrsieverrsrernnnenas r.

Sad Rejonowyw

Wydziat Rodzinny i Nieletnich1

WNIOSKOAAWEE: .....cvvvreererriserisinieseistssssssissssnsarns
{imig inazwisko lub nazwa instytuciji)

TEPIEZENOWANA PIZEZ: ovvvenrrvesissessssssssssnssssssasnesnsins
adres do KOrespONGENCHi: ummscresmrsrissiaseesmmssisstsssassrssersenns

Uczestnicy pOStEPOWANIA: ..vevevererseesssessrsnssssanennss

(adres zamieszkania)

rodzice Matoletniego........cvvevvmeneeveeenienns
(imig inazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Niniejszym wnosze 0 wglad w Sytuacig MatOLEtEgo ... e eecrmsriemnisisimsitrissssmiss sttt
(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia?)

i wydanie odpowiednich zarzadzer: opiekuficzych.

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka

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

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczac, ze dobro MAHOLEINIELO cvvvvvvvrninrrrerserrsrracrasnasessinns
jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wasciwie wtadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacjerodzinng
matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony.

Pracownikiem prowadzacym terapie matoletniej jest

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

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

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

{imig, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki)

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytac na adres korespondencyjny, z powotaniem si¢ nanumeri liczbe

dziennika pisma.
podpis zawiadamiajacego
1. Whniosek nalely ztozyé do sadu wiasciwego ze wzgledu na miejsce i ia dziecka, nie
2. Nalezyzawsze podaé imig i nazwisko dzieckaiadres jego pobytu. Tylko wtakimwypadku sd moze skutecznie pomoc, m.in. poprzez wystanie do rodziny kuratorana
wywiad.

3. Oile pismo jest sktadane w imieniu instytucji.
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(miejscowos¢, data)

nazwa i adres podmiotu, w ktérym
jest zatrudniona osoba wypetniajaca
formularz ,Niebieska Karta — A”

»,NIEBIESKA KARTA - A”

W zwiazku z powzigciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgloszenia przez $wiadka przemocy domowej ustala sie, co nastepuje:

1. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajgca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowe;j przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"
Imie i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki o$wiatowej,
do ktérej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
Miejscowos¢
Gmina
Wojewodztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania).
Kod pocztowy
Miejscowosc¢
Gmina
Wojewédziwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgca przemoc domowg:
(np. Zzona, byla Zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, te$¢)"

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby osob doznajacych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

Il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEJ ...............



11l. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc domowg Osoba 2 stosujgca przemoc domowa

Imie i nazwisko
Imiona rodzicow
Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy
Miejscowosc¢

Gmina

Wojewdédztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu
Telefon lub adres e-mail :
Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy
Miejscowos¢

Gmina
Wojewoddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu
Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy
Stosunek pokrewienstwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. Zona, byta zona, partner, byly partner, cérka, pasierb, matka, te$¢)"

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujaca przemoc Osoba 2 stosujgca przemoc

; wobec wobec wobec wobec wobec wobec
Osoby/formy przemocy domowe] Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3 Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajacej | doznajacej | doznajacej doznajacej | doznajgcej | doznajacej
przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwladnianie i inne
(wymieri jakie)

Przemoc psychiczna®
izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymier; jakie)

Przemoc seksualna®

zmuszanie do obcowania piciowego,
innych czynnosci seksualnych i inne
(wymier jakie)

Przemoc ekonomiczna?
niefoZenie na utrzymanie oséb, wobec
ktorych istnieje taki obowigzek,
niezaspokajanie polrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymiel jakie)




Przemoc za pomocg $rodkow

komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Intemnecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filmoéw bez jej zgody, publikowanie

w Intemecie lub rozsylanie telefonem
zdjeé, filméw lub tekstéw, ktére jq
obrazajg lub o$mieszaja, i inne (wymiefi
Jjakie)

Inne?

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,

niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzetéw domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra
z powodu choroby, niepetnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoic¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania Srodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymier jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wiekszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dofacz kolejng karte zawierajgca Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYLA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA

,NIEBIESKIE KARTY"?
[Jtak (kiedy? ..ccooevireercnnnne GAZIE? oo ) [] nie [] nie ustalono

VIl. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE

KARTY"?
[ tak [] nie [] nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[]tak [] nie [] nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby os6b doznajacych przemocy dotgcz kolejna karte zawierajaca Tabele IX
X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWEJ

[] ustalono - wypetnij tabele [] nie ustalono
Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3
Imie i nazwisko
Wiek

Adres migjsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina

Wojewoédztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu




Telefon lub adres
e-mail

czlonek rodziny, osoba obca)”

Stosunek Swiadka do os6b, wobec ktorych sa podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

I ]

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca | stosujgca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzeZwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. 2 2023 r.
poz. 171, z p6zn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

pomieszczenia dla oséb zatrzymanych na podstawie art. 244 ustawy z dnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks postgpowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z pozn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowe;j

Powiadomienie organ6w $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspélnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sig¢ do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sie osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegtosc

Zakaz kontaktowania sie z osoba dotknieta przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujacej przemoc na terenie szkoly, placowki
o$wiatowej, opiekunczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknieta przemocg
domowag

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajacej
przemocy domowe;j

Zawiadomienie komorki organizacyjnej Policji, wiasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentow potwierdzajacych legalno$¢ posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ

(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajaca | doznajgca | doznajaca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitaine

Wydano za$wiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

Zapewniono schronienie w placéwce calodobowe;

Zabezpieczono mafoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

Powiadomiono sad rodzinny o sytuacji matoletniego

Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”

Inne (wymien jakie?)




XIll. DODATKOWE INFORMACJE

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY” NASTAPILO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego osrodka wsparcia dla 0sob doznajgcych przemocy domowe;j
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujacg zawod medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, polozna lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeute, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktdrych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

e | maswisko oraz czytelny podpis osoby wypelniajacej
formularz ,Niebieska Karta — A”

(data wptywu formularza, podpis cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego)

Ywpisat wiasciwe

2) numer PESEL wpisuje sig, o ile danej 0so
identyfikujacych osobe

3 podkresli¢ rodzaje zachowar

bie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
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Wojewédzki Szpital Psychiatryczny % Podmiot Leczniczy Samorzadu
im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdarisku Wojewéd2twa Pomorskiego

ZAtACZNIK NR 8 DO STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP
DANE KONTAKTOWE ISTOTNYCH INSTYTUCJI POMOCOWYCH

1. Dane teleadresowe form opieki funkcjonuj h w tutejszym szpitalu:

e Poradnia Zdrowia Psychicznego (w nku nr 6A

Rejestracja telefoniczna, tel.: 58 524 7511, pn.-pt. W godz.: 8.00 - 18.00.

¢ Punkt Zstoszeniowo-Koordynacyjny (w budynku nr 6A
kontakt, tel.: 58 524 75 68 - czynny catg dobe.
e Oddziat Dzienny Psychiatryczny (w nkunrl

Rejestracja telefoniczna, tel.: 58 52 47 540, pn. - pt. W godz.: 8.00 - 14.00, na podstawie waznego

ier nia.
° ziat Terapii Uzaleznieni Alkohol nku nr
Konsultacje kwalifikujgce do przyjecia na oddziat osobiscie: pn. - pt. w godz.: 9.00 - 10.00,
na_podstawie waznego skierowania, dodatkowe informacije pod nr_tel.: 58 52 47 593,
pn.-pt. w godz.: 8.00 - 14.00
2. Pomoc psychologiczng mozna uzyskac w:

e Poradniach Zdrowia Psychicznego (PZP)

e Poradniach Leczenia Uzaleznien (nttp://www.parpa.pl[inqgx.php/plaggwki-legznigtwa),

w Gdarisku m.in. w Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien (ul. Zakopiariska 37, tel.: 58 301 51 32)

e Poradniach Terapii Uzaleznien MONAR (w Gdarisku ul. Srebrniki 9, tel.: 58 302 04 42);
http://www.monar.org/nasze-placowki/ tub Poradnia Rodzinna MONAR ul. Agrarna 2 (dzieci / mtodziez)

e |l Komisariat Policji w Gdarisku ul. Biata 1A, 80- 345 Gdarisk, nrfax: 47 74139 22
e Prokuratury Rejonowej Gdarisk-Wrzeszcz nr fax: 58 32-13-956

e Centrum Praw Kobiet w Gdansku, ul. Gdyrskich Kosynierow 11, 80-866 Gdansk,
tel.. 604 590 117

e Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy przy WSP, budynek 17, wejscie B,
tel.: 58 5247513

e Poradnia Psychologiczna - Psychoterapeutyczna przy WSP, budynek 17, wejscie C,
tel.: 585247512

e Poradniach Psychologiczno - Pedagogicznych

(https://800100100.pU/przydatne-adresy) lub

e w Gdarisku tez m.in. w Gdanskim Osrodku Pomocy Psychologicznej dla Dzieci
i Mtodziezy, przy ul. Ractawickiej 17, tel.: 58 347 89 30
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im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdafisku
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ZALACZNIK NR 8 DO STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

4,

DANE KONTAKTOWE ISTOTNYCH INSTYTUCJI POMOCOWYCH
Centrum Pomocy Dzieciom w Gdarsku - Fundacja Dajemy Dzieciom Site,

ul. Uphagena 18, 80-237 Gdarisk, tel.: 58 718 7368

116 123: kryzysowy telefon zaufania dla dorostych; pn. - pt. w godz.: 14:00 - 22:00
116 111: catodobowy, kryzysowy telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy (https://116111.pl/)

800 080 222: catodobowa, bezptatna infolinia dla dzieci i mtodziezy, rodzicow oraz nauczycieli
(www.liniadzieciom.pl)

800 120 002: catodobowe Ogdlnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy "Niebieska Linia"
(http://www.niebieskalinia.org/ ) - dyzury psychologa i prawnika

801 140 068, Informacyjno-konsultacyjny telefon dla rodzicow dzieci pijacych alkohol i zazy-
wajacych narkotyki "Pomaranczowa Linia", pn. - pt. w godz.: 14.00-22.00

800 100100, telefon dla rodzicow i nauczycieli w sprawie bezpieczenstwa dzieci,
pn. - pt. w godz.: 12.00 - 15.00

801 889 880, Telefon Zaufania, uzaleznienia behawioralne, codziennie w godz.: 17.00-22.00

801 199 990, Ogélnopolski Telefon Zaufania "Narkotyki - Narkomania" (dla dzieci i dorostych),

codziennie w godz.: 16.00 - 21.00, ptatne tylko za pierwszy impuls potaczenia

Informacje na temat mozliwosci uzyskania wsparcia spotecznego/ socjalnego w placéwkach
Powiatowych/ Miejskich O$rodkéw Pomocy Rodzinie w Gdansku - Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie

przy ul. K. Leczkowa 1A, tel.: 58 342 31 50,

Baza gdanskich instytucji dostgpna na www.wsparciewgdansku.pl / w dostepnej tam do pobrania
aplikacji na telefon komérkowy i Informatorze o instytucjach dziatajacych na rzecz zdrowia
psychicznego w Gdarisku (dostepnym rowniez na stronie www.wsp-bilikiewicz.pl, w zaktadce: ABC
pacjenta -> Informatory) lub bezpo$rednio w Punkcie Informacyjno-Konsultacyjnym przy

ul. Chopina 42 lub Lakowej 34/4 , tel. 787 960 860/ 577 772 838).

W razie pogorszenia stanu psychicznego konieczny niezwtoczny kontakt z:

lekarzem rodzinnym w POZ lub lekarzem NiSOCH (spis placéwek nocnych/$wigtecznych
na https://www.nfz.gov.pldla-pacjenta/na-ratunek/ lub https://pacjent.gov.pl/system-opieki-zdrowot-
nej/gdzie-znajde-pomoc-w-naglym-przypadku),

psychiatra (Poradnie Zdrowia Psychicznego / Poradnia Leczenia Uzaleznieri/ Izba Przyjeé najblizszego

szpitala psychiatrycznego lub innego szpitala posiadajacego Oddziat Psychiatryczny, np. w Gdarisku,
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym/ 7 Szpitalu Marynarki Wojennej) lub

psychoterapeuta/psychologiem PZP/Poradni Leczenia Uzaleznier/Centrum Interwencji Kryzysowej
(Osrodek Interwencji Kryzysowej w Gdarisku - plac Ks. Jana Gustkowicza 13, tel.: 58 511 01 21/22;
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ZALACZNIK NR 8 DO STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

DANE KONTAKTOWE ISTOTNYCH INSTYTUCJI POMOCOWYCH

W Gdyni - ul. Biskupa Dominika 25, tel.: 58 622 22 22 - czynne catg dobe, osrodki interwencji kryzysowej
dostepne w innych miejscowosciach mozna znalez¢ na: www.interwencjakryzysowa.pl) lub psychologiem
dyzurnym ogélnopolskiego i catodobowego Telefonicznego Centrum Wsparcia dla os6b w kryzysie
psychicznym (tel. 800 70 2222/ www.liniawsparcia.pl - na stronie znajduje sie informacja o dodatkowych
dyzurach specjalistow: psychiatry, prawnika i pracownika socjalnego).

* W sytuacji nagtego pogorszenia stanu psychicznego z obecnoscia objawow sugerujacych
zagrozenia zycia lub ryzyko istotnego uszczerbku na zdrowiu nalezy wzywaé Zespot
Ratownictwa Medycznego (tel. 999/112)
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Zatqcznik nr 9 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

o oA W s

Regulamin Pracowni Komputerowej i korzystania z internetu w Oddziatach Dziecigcych WSP
l. Postanowienia Ogélne

Pracownia komputerowa jest miejscem przeznaczonym do nauki i pracy z wykorzystaniem technologii

informatycznych.
Wszystkie osoby korzystajace z pracowni komputerowej zobowigzane sg do przestrzegania niniejszego

regulaminu.
Regulamin ma na celu zapewnienie bezpiecznego i efektywnego korzystania z komputeréw oraz Internetu.

Il. Zasady Korzystania z Pracowni Komputerowej
Pracownia komputerowa jest dostepna wylgacznie w godzinach ustalonych.
Dzieci - pacjenci moga korzystac z pracowni komputerowej tylko w obecnosci opiekuna.
Wszyscy uzytkownicy pracowni zobowigzani sg do wpisania sie na liste obecnosci.
W pracowni obowiazuje zakaz spoZywania jedzenia i picia.
Wszelkie uszkodzenia sprzetu komputerowego lub oprogramowania nalezy niezwiocznie zgtasza¢ opiekunowi.
Dzieci - pacjenci sq zobowigzani do korzystania z komputerow w sposob zgodny z ich przeznaczeniem oraz
niewprowadzania Zadnych zmian w ustawieniach systemu operacyjnego ani zainstalowanych programach.
Nalezy zachowa¢ porzadek na stanowisku pracy oraz dbac o powierzony sprzet.

lll. Zasady Korzystania z Internetu

Zabrania sie odwiedzania stron internetowych o tresciach nieodpowiednich i nielegalnych.

Korzystanie z komunikatorow interetowych, gier online oraz portali spolecznosciowych jest dozwolone tylko

za zgoda opiekuna.
Pobieranie i instalowanie programéw oraz plikow z Intemetu bez zgody opiekuna jest zabronione.

Kazdy uzytkownik ma obowiazek przestrzegania praw autorskich i unikania dziatai mogacych naruszac te prawa.
IV. Bezpieczefistwo i Ochrona Danych

Dzieci - pacjenci sg zobowigzani do korzystania z Internetu w sposob bezpieczny i odpowiedzialny, nie

udostepniajac swoich danych osobowych ani haset.
Wszelkie proby famania zabezpieczen komputerowych lub sieciowych sg surowo zabronione.

Kazdy przypadek naruszenia zasad bezpieczenstwa nalezy natychmiast zglosi¢ opiekunowi.
V. Sankcje

Naruszenie postanowief niniejszego regulaminu moze skutkowaé czasowym lub statym zakazem korzystania

z pracowni komputerowej.
VI. Postanowienia Koficowe

Regulamin obowiazuje od dnia jego ogloszenia.
Kazdy uzytkownik pracowni komputerowej zobowiazany jest do zapoznania si¢ z regulaminem i jego
przestrzegania.

Ten regulamin jest obowiazujacy dla wszystkich uzytkownikéw pracowni komputerowej. Dzigkujemy za

przestrzeganie zasad i zyczymy owocnej pracy!
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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W WOJEWODZKIM SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM
IM. PROF. TADEUSZA BILIKIEWICZA W GDANSKU

Nasz Szpital — Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdarisku, poza
oddziatami, prowadzi réwniez Poradnie. Pracujg tu lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni,
psychologowie i psychoterapeuci, a takze spore grono innych specjalistéw, ktérzy chca pomagac
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STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W WOJEWODZKIM SZPITALU PSYCHIATRYCZNYM
IM. PROF. TADEUSZA BILIKIEWICZA W GDANSKU

Dyrektor Szpitala wyznaczyl Koordynatora ds. Ochrony Maloletnich — Pani Joanna Olter-Gluszek,
e-mail: j.olter_gluszek@wsp-bilikiewicz.pl

Koordynator odpowiedzialny jest za:
- wdrozenie, nadzér, przeglad i aktualizacje Standardéw Ochrony Maloletnich nie rzadziej niz co 2 lata;
- przygotowanie i prowadzenie szkoler personelu;
- prowadzenie Rejestru Interwencji;
- wiaczanie sie w razie potrzeby w dzialania interwencyjne.

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka - pacienta kierujemy sie dobrem dziecka i jego najlepszym
interesem. Dziecko - pacjent jest zawsze podmiotem naszych poczynan. W kazdej interakcji z dzieckiem bierzemy pod uwage
jego wiek, sytuacie medyczna, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby.

W kontakcie z dzieckiem - pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami zachowujemy:
- zyczliwo$¢, empatie | szacunek,
- wrazliwo$¢ kulturowa,
- postawe nieaceniajaca,

ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM A PERSONELEM

Personel ma obowiazek zapewnié dziecku bezpieczefistwo fizyczne oraz psychiczne, zachowanie granic i
poszanowanie praw dziecka, réwne traktowanie dzieci bez wzgledu na pochodzenie, ptec, rase, wyznanie, orientacje
seksualng oraz prowadzenie otwartej i jasnej komunikacji z dzieckiem, jak réwniez z rodzicami lub opiekunami
maloletnich chyba, Ze jest to sprzeczne z interesem dziecka.

ZASADY ZAPEWNIAJACE BEZPIECZNE RELACJE MIEDZY MALOLETNIM A INNYMI PACJENTAMI

Pacjenci powinni zachowywac si¢ w sposob odpowiedni i przyjazny wobec matoletnich, unikajac wszelkich
form agresji, dyskryminacji czy nieodpowiednich komentarzy, dba¢ o bezpieczefstwo matoletnich, zglaszajac
wszelkie sytuacje potencjalnego zagrozenia lub nieprawidiowego zachowania wobec nich.

ZASADY OCHRONY WIZERUNKU | DANYCH OSOBOWYCH DZIECI W WSP

Szpital przestizega wszystkich obowiazujacych przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych oraz
ogranicza zbieranie danych osobowych dzieci tylko do niezbednych informacji zwiazanych z opieka zdrowoing
i administracja, unikajac zbierania nadmiarowych danych.

ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA Z INTERNETU | MEDIOW ELEKTRONICZNYCH

Infrastruktura sieciowa Szpitala umozliwia dostep do Intemetu pracownikom oraz pacjentom - dzieciom
w czasie okrelonych zaje¢ z uzyciem sprzetu komputerowego. Siec jest monitorowana tak, aby mozliwe bylo
zidentyfikowanie sprawcéw ewentualnych naduzyé. Rozwigzania organizacyjne na poziomie Szpitala bazujg na
aktualnych standardach bezpieczeristwa.

ZASADY SPRAWDZANIA | REKRUTACJI PRACOWNIKOW | WSPOLPRACOWNIKOW

Podczas rekrutacji personelu pracujacego z dzie¢mi prowadzona jest ocena przygotowania kandydatow
do pracy z dzietmi oraz sprawdzane sg ich referencje. Poza sprawdzeniem figurowania osoby
w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym kazdy pracownikiwspotpracownik przed zatrudnieniem
dostarcza za$wiadczenie z Krajowego Rejestru Kamnego.

ZASADY PODEJMOWANIA INTERWENCJI W SYTUACJI PODEJRZENIA KRZYWDZENIA LUB POSIADANIA
INFORMACJI O KRZYWDZENIU MALOLETNIEGO

Trzystopniowy system reagowania na symptomy krzywdy umozliwia personelowi szybkie i skuteczne
podejmowanie dziatai w zaleznosci od stopnia zagrozenia dla matego pacjenta. Kazdy krok jest starannie okreslony,
aby zapewni¢ maksymaline bezpieczeristwo i wsparcie dla dziecka — pacjenta w sytuacjach potencjalnej krzywdy.
Niewidoczne oznaki i objawy nie wykluczaja mozliwosci doswiadczania przez dziecko przemocy.
Lekarz, pielegniarka, ratownik medyczny, psycholog lub inny pracownik szpitala w razie potrzeby podejmujg
dziafania zgodnie z ,Instrukcja podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka’.
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Zalacznik nr 12 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

KARTA INTERWENCJI
PROWADZONEJ W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECKA

!KOM()RKA ORGANIZACYINA

IMIE I NAZWISKO MALOLETNIEGO

PRZYCZYNY PODJETEJ
INTERWENCII

(data i miejsce zdarzenia, okolicznosci ‘
zdarzenia, sposob w jaki doszlo do

pokrzywdzenia dziecka, wskazanie |
iosoby/oséb podejrzewanej o krzywdzenie)

DATA

(ujawnienia symptom6w przemocy lub
[powzigcia informacji nt. krzywdy)
ZRODLO

(ujawnienia symptomow przemocy lub
powziecia informacji nt. krzywdy) B B -

USTALENIE PLANU WSPARCIA

DZIALANIA PODJETE WSKUTEK
INTERWENCII

(dziatania dorazne — w tym podjete wobec
osoby/osob podejrzanej o krzywdzenie;
zawiadomienie odpowiednich organéw —
ze wskazaniem ich nazwy i adresu oraz
charakteru zawiadomienia)

OSOBA ZGLASZAJACA
INTERWENCIE

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku | uL Srebrniki 17 | 80-282 Gdansk
tel. 58 5247500 | fax. 58 5247520 | e-mail: szpital@wsp-bilikiewicz.p! | www.wsp-bilikiewicz.pl
1SO 9001:2015 BDO 000067377

Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych dostepna jest pod linkiem:
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Zatacznik nr 13 DO STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH WSP

Gdansk, dnia....cccveeeereecevennnn

SWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

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

o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ,Standardéw Ochrony Matoletnich” obowigzujgcych
w Wojew6dzkim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdansku
i zobowiazuije sie do ich przestrzegania.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci wynikajacej z obowiagzujacych przepisow prawa
oraz regulacji wewnetrznych obowigzujacych w Szpitalu, a takze konsekwenciji wynikajacych z ich

nieprzestrzegania. Zobowigzuj¢ si¢ do wspétpracy z personelem Szpitala w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa matoletnich oraz niezwtocznego zgtaszania personelowi wszelkich sytuacji mogacych

naruszaé dobro lub bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy.

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

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdafisku | uL. Srebrniki 17 | 80-282 Gdafsk
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150 9001:2015 BDO 000067377

Informacja dotyczaca ochrony danych osobowych dostgpna jest pod linkiem:
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STANDARDS FOR THE PROTECTION OF MINORS
AT THE PROF. TADEUSZ BILIKIEWICZ PROVINCIAL
PSYCHIATRIC HOSPITAL IN GDANSK

Our Hospital — Prof. Tadeusz Bilikiewicz Provincial Psychiatric Hospital in Gdarisk, in addition to
inpatient wards, also runs Outpatient Clinic. Our team includes doctors, nurses, paramedics,
psychologists and psychotherapists, as well as a wide range of other specialists dedicated to

guided by various principles — some ex ending beyond n a

Iy aimed at ensul




Wojewodzki Szpital Psychiatryczny Podmiot Leczniczy Samorzaduy
im. prof, Tadeusza Bilikiewicza w Gdarisk , Wojewédztwa Pomorskiego Date of Issue: 09.08.2024

STANDARDS FOR THE PROTECTION OF MINORS
AT THE PROF. TADEUSZ BILIKIEWICZ PROVINCIAL
PSYCHIATRIC HOSPITAL IN GDANSK

The Hospital Director has appointed a Coordinator for the Child Protection - Ms. Joanna Olter-Gluszek, e-mail:
j.olter_gluszek@wsp-bilikiewicz.p!

The Coordinator is responsible for:
- implementing, supervising, reviewing and updating the Standards for the Protection of Minors at least every 2
years;
- preparing and conducting staff training;
- maintaining the Register of Interventions;
- participating in intervention activities when necessary.

In all actions taken concerning chikd - patient, we prioritize the child's well-being and best interests. The chifd - patient is always
at the center of our efforts. In every interaction with the child, we take into account their age, medical condition, cognitive abiliies
and individual needs.

When communicating with the child — patient and their parents or guardians, we maintain:
- kindness, empathy and respect,
- cultural sensitivity,
-a non{udgmental approach.

PRINCIPLES ENSURING SAFE RELATIONSHIPS BETWEEN MINORS AND STAFF

Staff members are obligated to ensure the physical and psychological safety of children, maintain clear
boundaries, respect children's rights, treat all children equally regardless of origin, gender, race, religion, or sexual
orientation, and maintain open and transparent communication with the child as well as with their parents or guardians,
unless doing so would be contrary to the child's best interests.

PRINCIPLES ENSURING SAFE RELATIONSHIPS BETWEEN MINORS AND OTHER PATIENTS

Patients should behave appropriately and respectfully towards minors, avoiding any form of aggression,
discrimination, or inappropriate comments, contribute to the safety of minors by reporting any potential threats or
inappropriate behavior towards them.

PRINCIPLES FOR PROTECTING CHILDREN'S MAGE AND PERSONAL DATA IN THE HOSPITAL
The Hospital complies with alt applicable regulations on personal data protection and limits the collection of
children's personal data strictly to the necessary information related to healthcare and administration, avoiding the

collection of excessive data.

PRINCIPLES FOR SAFE INTERNET AND ELECTRONIC MEDIA USE

The Hospital's network infrastructure provides Intemet access for staff and child - patients during designated
activities with the use of computer equipment. The network is monitored so that perpetrators of possible abuse can be
identified. Organizational solutions at the Hospital level are based on current security standards.

PRINCIPLES FOR SCREENING AND RECRUITING EMPLOYEES AND ASSOCIATES

During the recruitment of staff working with children, an assessment of the candidates’ preparation to work
with children is conducted and their references are checked. In addition to checking the person's fisting in the Register
of Sexual Offenders, each employee/associate must provide a certificate from the Nationa! Criminal Register prior to

employment.

PRINCIPLES FOR INTERVENING IN THE EVENT OF SUSPECTED ABUSE OR POSSESSION OF INFORMATION
ABOUT ABUSE OF A MINOR

A three-tier system for responding to symptoms of harm allows staff o take quick and effective action
depending on the severity of risk fo the young patient, Each step is carefully defined to ensure maximum safety and
support for the child - patient in situations of potential harm. The absence of visible signs or symptoms does not
exclude the possibility that a child may be experiencing violence.
A doctor, nurse, paramedic, psychologist or other hospital staff member shall, if necessary, take action in accordance
with the *Instructions for intervening in the event of suspected chiki abuse”.




