SPZOZ Zespot Szpitali Miejskich w Chorzowie Chorzéw, dnia 30.07.2024 r.
Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzow

Polityka oraz procedury ochrony dzieci przed

krzywdzeniem

Podstawy prawne Polityki ochrony dzieci

Opracowanie i wprowadzenie standardéw ochrony dzieci przed krzywdzeniem stanowi realizacje obowigzku prawnego
dotyczgcego wprowadzenia w podmiocie leczniczym standardéw ochrony matoletnich (Ustawa z dnia 13 maja 2016 r.

o przeciwdziataniu zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

Stowniczek pojeé/objasnienie terminéw uzywanych w dokumencie Polityka

ochrony dzieci

1. Standardy Ochrony Dzieci (SOD) — to zasady wprowadzane w instytucjach, organizacjach, placéwkach, ktére
Swiadczg ustugi na rzecz dzieci, pracujg z dzie¢mi i/lub w ktérych dzieci przebywajg bez opieki rodzicéw/opiekundéw
prawnych (os$wiata, placowki pobytu statego, turystyka, pomoc humanitarna etc.) w celu ochrony dzieci przed
krzywdzeniem.

2. Dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.

3. Placowka systemu ochrony zdrowia, placowka medyczna — kazda placéwka prowadzaca dziatalno$¢ leczniczg bez
wzgledu na forme prawng i zrédto finansowania, $wiadczgca ustugi dzieciom lub dziatajgca na rzecz dzieci.
4. Kierownictwo — Dyrektor SPZOZ Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej lub jego zastepcy.

5. Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn zabroniony. Oprécz
tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie a takze kazdy jego
rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw, swobody, dobr osobistych dziecka i zaktéceniem jego rozwoju.

Wyrdznia sie nastepujace, podstawowe formy krzywdzenia:

Przemoc fizyczna wobec dziecka. Jest to dziatanie bgdz zaniechanie wskutek ktérego dziecko doznaje faktycznej
fizycznej krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi rezultat dziatania bgdz zaniechania ze strony
rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za dziecko, posiadajgcej nad nim wiadze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy
fizycznej méwimy zaréwno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajgcym sieg.

Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, niefizyczna, szkodliwa interakcja pomiedzy dzieckiem a osoba
za nie odpowiedzialng lub osobg, ktérej dziecko ufa. Tak jak w przypadku przemocy fizycznej obejmuje zaréwno
dziatania, jak i zaniechania. Do przejawéw przemocy psychicznej zaliczamy m.in.:

*niedostepnos¢ emocjonalng,

*zaniedbywanie emocjonalne,

erelacje z dzieckiem opartg na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu, odrzucaniu,

*nieodpowiednie rozwojowo lub niekonsekwentne interakcje z dzieckiem,

*niedostrzeganie lub nieuznawanie indywidualnosci dziecka,

*niedostrzeganie lub nieuznawanie granic psychicznych miedzy dzieckiem a osobg odpowiedzialnag,

*nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,

ssytuacje, w ktorych dziecko jest swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to angazowanie dziecka poprzez osobe
dorostg lub inne dziecko w aktywno$¢ seksualng. Dotyczy sytuacji gdy nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np.

ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np. prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka,
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komentowanie w sposob seksualny wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu z tresciami
pornograficznymi, grooming - strategie nieseksualnego uwodzenia dziecka z intencjg nawigzania kontaktu seksualnego
w przysziosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do
dotykania ciata sprawcy, stosunek seksualny). Kazda czynno$é seksualna podejmowana z dzieckiem przed
ukonczeniem 15 roku zycia jest przestgpstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy migdzy
wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek lub stopien rozwoju zachodzi
relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie
seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do tworzenia materiatéw przedstawiajgcych seksualne
wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub
usitowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk
seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne) czerpanie zyskoéw finansowych, spotecznych lub politycznych z
wykorzystania seksualnego. Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzysow
humanitarnych. Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw tych dzieci,
mogacych pas¢ ofiarg wyzysku.

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

Przemoc réwiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza ma miejsce gdy dziecko doswiadcza
réznych form nekania ze strony rowiesnikéw. Dotyczy dziatan bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych
(np. za posrednictwem Internetu i telefonéw komérkowych). Przemoc réwiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie
ma na celu wyrzgdzenie komus$ przykrosci lub krzywdy (intencjonalnosé¢), ma charakter systematyczny (powtarzalnos$c),
a sprawcy bgdz grupa sprawcéw majg przewage nad pokrzywdzonym. Obejmuije:

sprzemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),

*przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko osobie, szantaz),

*przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

sprzemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),

scyberprzemoc/przemoc  elektroniczng (np. zloSliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy w serwisie
spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filméw osmieszajgcych ofiare za posrednictwem Internetu badz
urzgdzen telekomunikacyjnych),

*wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie do stosunku ptciowego lub
innych czynnosci seksualnych przez rowiesnika,

*przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z picig (np. przemoc w relacjach romantycznych miedzy
réwiesnikami).

6. Personel — kazdy pracownik SPZOZ ZSM bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym wspétpracownik, stazysta,
wolontariusz lub inna osoba, ktéra z racji petnionej funkcji lub zadan ma (nawet potencjalny) kontakt z dzie¢mi.
7. Opiekun dziecka — przedstawiciel ustawowy dziecka w rozumieniu przepisow Kodeksu rodzinnego i opiekunczego:
rodzic albo opiekun; rodzic zastepczy; opiekun tymczasowy (czyli osoba upowazniona do reprezentowania matoletniego
obywatela Ukrainy, ktéry przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki oséb dorostych - art. 25 Ustawy o
pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa ).

8. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem to wyznaczony przez kierownictwo SPZOZ
ZSM pracownik sprawujgcy nadzoér nad realizacjg Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w placowce.
9. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

10. SPZOZ ZSM-skrot nazwy podmiotu leczniczego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét Szpitali
Miejskich.

11. Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy

domowej, w szczegolnosci narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajgce jej godnos¢,
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nietykalnos¢ cielesng lub wolno$¢, w tym seksualng, powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
wywotujgce u tej osoby cierpienie lub krzywde. Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgce;j
przemocy ani osoby stosujgcej przemoc (Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 424 z pdzn. zm.).

Zasady rekrutacji personelu

Rekrutacja pracownikow SPZOZ ZSM odbywa sie zgodnie z zasadami bezpiecznej rekrutacji personelu. Zasady

stanowig Zatgcznik 1 do niniejszej Polityki.

Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1. Za prowadzenie interwencji odpowiada kierownik komérki/dziatu.

2. Kazda osoba bedgca cztonkiem personelu jest zobowigzana i uprawniona do reagowania, w przypadku podejrzenia,
ze dziecku-pacjentowi dzieje sie krzywda oraz zgtoszenia tego faktu kierownikowi komérki/dziatu.

3. Za personel uznaje sie pracownikéw, wspotpracownikéw, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym osoby
Swiadczgce ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariuszy, studentow, rezydentow, stazystow, praktykantow),
miejsca zatrudnienia (oddziat szpitalny, poradnia ambulatoryjna, izba przyje¢, pracownia diagnostyczna, inna komérka
organizacyjna SPZOZ ZSM), petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy
medyczni, psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajgcy i pilnujacy
porzadku).

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

5. Naruszenie obowigzku reagowania moze zosta¢ uznane za ciezkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych
lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢ do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajgcy sie tego naruszenia.

6. Zrodtem krzywdy dziecka moze byé zachowanie osoby bedacej czionkiem personelu, zachowanie rodzicéw lub
opiekunow prawnych dziecka, badz innej osoby bliskiej, a takze innych dzieci.

7. Krzywda dziecka moze przybierac rézne formy:

a) popetiono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad dzieckiem);
b) doszio do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne, ponizanie;
c) 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
stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢ inne dzieci, nalezy niezwiocznie
poinformowa¢ Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje czionek personelu, ktéry pierwszy
powzigt informacje o zagrozeniu.

9. W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie SPZOZ ZSM przez dziecko w towarzystwie rodzica lub opiekuna
prawnego bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ odebranie
dziecka ze szpitala i niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekunczych.

10. Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi komorki organizacyjnej, w ktorej
jest zatrudniona (ordynator oddziatu, kierownik poradni, kierownicy pozostatych komoérek/dziatéw), badz
bezposredniemu przetozonemu.

11. W przypadku, gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15:00 lub w dzien wolny od pracy, a
sprawa wymaga pilnego dziatania osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego
oddziatu.

12. Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na sporzgdzeniu
pisemnego zawiadomienia w 3 egzemplarzach (wzér zatgcznik nr 9), z ktérych jeden powinien zosta¢ w lewym dolnym
rogu opatrzony podpisem i pieczecig osoby prowadzacej interwencje.

Tre$¢ zawiadomienia powinna w sposoéb najbardziej doktadny opisywaé zdarzenie, ze wskazaniem danych
umozliwiajgcych identyfikacje pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i, o ile jest on znany potencjalnego

sprawcy (np. imie, nazwisko, adres, PESEL i inne dane umozliwiajgce identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec,
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matka itp.). Trzy egzemplarze zawiadomienia nalezy przedtozy¢ do podpisu osobie uprawnionej do reprezentowania
placéwki (kierownictwo SPZOZ ZSM). Po uzyskaniu podpisu poprzez kancelarie¢ jeden z egzemplarzy przesta¢ do
najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. Drugi z egzemplarzy przekazac osobie odpowiedzialnej za Polityke ochrony
dzieci w SPZOZ ZSM, ktéra prowadzi rejestr zgtoszen. Trzeci egzemplarz z podpisem osoby prowadzgcej interwencje,
pozostaje w komorce organizacyjnej/dziale prowadzgcym interwencje.

13. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetnienie przestepstwa na jego szkode:
a) Ze strony cztonka personelu:

- w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci (bez znamion przestepstwa), kierownik
komorki/dziatu przeprowadza rozmowe dyscyplinujgca z pracownikiem lub wspoétpracownikiem,

- w sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do dyskryminacji lub naruszenia
godnosci dziecka, kierownik komérki sporzgdza notatke stuzbowg skierowang do kierownictwa SPZOZ ZSM z opisem
sytuacji i rekomendacjami odnoscie dalszego postepowania w tym rozwigzania stosunku prawnego z osoba, ktéra
dopuscita sie krzywdzenia. Jezeli cztonek personelu, ktory dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony
przez placéwke, lecz przez podmiot trzeci wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspétpracy z tg osoba,
a w razie potrzeby rozwigza¢ umowe z organizacjg lub instytucjg wspotpracujaca.

b) Ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych/faktycznych lub innych domownikéw:

- nalezy wszczagé procedure Niebieskiej Karty poprzez wypemienie formularza Niebieska Karta — A, gdy zachowanie
wobec dziecka stanowi przemoc domowa.

- gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowe;j lub nie jest jasne, jak je zakwalifikowa¢ — nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny (wzoér wniosku, stanowi zatgcznik nr 8, przygotowanie wniosku w sposob
analogiczny do postepowania opisanego w pkt.13).

c) Ze strony innego dziecka:

- nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka
krzywdzgcego (wzor wniosku, stanowi zatgcznik nr 8, przygotowanie wniosku w spos6b analogiczny do postgpowania
opisanego w pkt.13).

14. W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub dosztio do innego zagrozenia dobra
dziecka:

a) Ze strony czionka personelu-nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgca a w razie potrzeby zastosowac
konsekwencje dyscyplinarne, tgcznie z rozwigzaniem stosunku prawnego z tg osoba;

b) Ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych:

-nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglagd w sytuacje
dziecka (wzér wniosku, stanowi zatgcznik nr 8, przygotowanie wniosku w sposéb analogiczny do postepowania
opisanego w pkt.13).

15. W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje sprawe z co najmniej
dwiema osobami z personelu i w razie potrzeby z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za interwencje moze
rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym z dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i $wiadkami.

16. W przypadku, gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko doswiadcza ze strony rodzica lub opiekuna prawnego nalezy
wszczgc¢ procedure Niebieskiej Karty.

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

18. W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku z popetnieniem
przestepstwa przeciwko dzieciom nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsuna¢ te osobe od wszelkich form kontaktu
z dzieémi az do czasu prawomochego zakonczenia postepowania.

19. Podejrzenie krzywdzenia dziecka, niezaleznie od osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie, jest zdarzeniem
niepozgdanym i jako takie podlega raportowaniu Petnomocnikowi ds. Jakosci zgodnie z obowigzujgcg procedurg .

20. W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit sie kierownik komorki organizacyjnej, ktora jest osobg
odpowiedzialng za prowadzenie interwencji w zwigzku z krzywdzeniem dziecka wowczas osoba, ktdra dostrzegta

krzywdzenie przekazuje informacje o tym fakcie bezposrednio do Petnomocnika ds. jakosci. W takim przypadku za
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prowadzenie interwencji odpowiedzialny jest Petnomocnik ds. jakosci, do ktérego stosuje sie wszelkie zapisy dotyczace
kierownika komorki przewidziane niniejszg procedurg.

21. Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organéw (sad, Policja, prokuratura, OPS).
Plan wsparcia dziecka po ujawnieniu krzywdzenia

1.Plan wsparcia dziecka (wzor zatgcznik 10) opracowywany jest przez Osobe odpowiedzialna za kwestie zwigzane
z ochrong dzieci we wspotpracy z osobg prowadzgcg interwencje i w razie potrzeby innymi pracownikami, ktorych
wiedza i kompetencje mogg by¢ przydatne. Do opracowania planu nalezy wigczy¢ niekrzywdzgcych dziecka jego
rodzicow/opiekundw.

2. Plan zawiera ocene sytuacji dziecka z uwzglednieniem jego samopoczucia, urazéw/obrazen, charakteru zdarzenia do
jakiego doszto, sytuacji rodzinnej, okreslenia zrédta zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel
podmiotu, inne dziecko), okreslenie czy istnieje zagrozenie dla wypisu dziecka.np.: sposoby odizolowania dziecka od
sprawcow.

3. Plan zawiera ocene mozliwosci udzielania wsparcia dziecka przez SPZOZ ZSM w ramach udzielanych przez szpital
Swiadczen zdrowotnych.

4. Rekomendacje odnosnie skierowania dziecka i/lub jego opiekunéw do specjalistycznej placéwki pomocy dziecku:
-osrodek pomocy spotecznej,

-osrodek interwencji kryzysowej,

-poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

-specjalistyczne poradnie rodzinne,

-osrodki wczesnej interwencji,

-osrodki wsparcia dziennego

-Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i
miodziezy,

-centra pomocy dzieciom,

- organizacje pozarzgdowe zajmujgce sie wspieraniem rodzicow i dzieci.

Zasady bezpiecznych relacji pomiedzy personelem placéwki a dzieémi

Pracownicy znajg i stosujg zasady bezpiecznych relacji personel-dziecko ustalone w placéwce. Zasady stanowig
Zatgcznik 2 do niniejszej Polityki.

Matoletni pacjenci majg mozliwo$¢ zapoznania sie z zasadami bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem
w wersji dla dzieci, stanowigcej Zatgcznik 2a za posrednictwem strony internetowej lub w wersji papierowej, co w razie

potrzeby czynig ze wsparciem opiekundéw lub personelu.
Zasady ochrony danych osobowych oraz wizerunku dzieci w placéwce

1. Placéwka zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych dzieci zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa.

2. Placowka, uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony dobr osobistych, zapewnia ochrone wizerunku dziecka.
3. Wytyczne dotyczgce zasad publikacji wizerunku dziecka stanowig Zatgcznik nr 3  do niniejszej Polityki.
4. Pracownikowi placéwki nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom medidéw utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie placéwki bez zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
udzielonej bezposrednio podmiotowi zamierzajgcemu utrwali¢ wizerunek dziecka.

5. W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, pracownik placowki moze skontaktowac sie z opiekunem dziecka
w celu uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie przedstawicielowi medidw danych osobowych, w tym danych
kontaktowych opiekuna dziecka.

6. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczeg6t catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, publiczna impreza,
zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.

7. Rejestracja oraz ewentualne upublicznienie przez pracownika placéwki wizerunku dziecka utrwalonego
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w jakiejkolwiek formie (fotografia, nagranie audio-wideo) wymaga zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka
udzielonej placowce.

8. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 1, powinna zawiera¢ informacje, gdzie bedzie umieszczony zarejestrowany wizerunek
i w jakim celu bedzie wykorzystywany (np. ze umieszczony zostanie na stronie youtube.com w celach promocyjnych).

9. Przed zarejestrowaniem wizerunku dziecka pracownik placowki przekazuje rodzicowi lub opiekunowi prawnemu

dziecka informacje o ktérych mowa w art. 13 RODO.

Zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediéw elektronicznych

SPZOZ ZSM zapewnia bezpieczny dostep do internetu poprzez radiowg sie¢ bezprzewodowa Wi-Fi, ktéra dzieki
odpowiedniemu oprogramowaniu blokuje dostep do tresci, ktére moga stanowi¢ zagrozenie dla prawidtowego rozwoju

dzieci.

Osoba odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci
1. Kierownictwo SPZOZ ZSM wyznaczyto Panig Anne Penkate jako osobe odpowiedzialng za Polityke ochrony dzieci

w placoéwce.

3. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci w placéwce prowadzi rejestr zgtoszen dotyczacych krzywdzenia
dziecka, zawierajgcy co najmniej liczbe poszczegdlnych przypadkéw krzywdzenia, ze wskazaniem jednostki
zgtaszajgcej, osoby odpowiedzialnej za krzywdzenie (rodzic/opiekun prawny, cztonek Personelu, inne dziecko)
oraz rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje
rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz daty interwencji.

2. Osoba, o ktérej mowa w punkcie poprzedzajgcym, jest odpowiedzialna za monitorowanie realizacji Polityki,
reagowanie na sygnaty naruszenia Polityki, planowanie cyklicznych szkoleh personelu i prowadzenie rejestru zgtoszen
oraz za proponowanie zmian w Polityce.

3. Osoba odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci opracowuje plan wsparcia dziecka we wspotpracy
z osobg prowadzaca interwencje i w razie potrzeby innymi pracownikami, ktérych wiedza i kompetencje moga by¢

przydatne. Do opracowania planu nalezy wtgczy¢ niekrzywdzgcych dziecka jego rodzicéw/opiekunow

Monitoring realizacji Polityki Ochrony Dzieci przed Krzywdzeniem
w SPZOZ ZSM

1. Osoba odpowiedzialna za kwestie zwigzane z ochrong dzieci, przeprowadza wsréd pracownikéw placéwki, raz na 12
miesiecy, ankiete monitorujgcg poziom realizacji Polityki. Wzor ankiety stanowi Zatgcznik 4 do niniejszej Polityki.

2. W ankiecie pracownicy placowki mogg proponowaé¢ zmiany do Polityki oraz wskazywac¢ naruszenia Polityki
w placowce.

3. Osoba, o ktérej mowa w pkt. 1 niniejszego paragrafu, dokonuje opracowania wypetnionych przez pracownikéw
placowki ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktéry nastepnie przekazuje kierownictwu placowki.
4. Kierownictwo placowki wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom placowki nowe brzmienie
Polityki.

Przepisy koncowe

1. Polityka wchodzi w zycie z dniem 15.08.2024 r.

2. Ogtoszenie nastepuje w poprzez zamieszczenie Polityki oraz procedur ochrony dzieci przed krzywdzeniem na stronie
internetowej SPZOZ ZSM oraz umieszczenie w dedykowanym folderze publicznym.

3. Kazdy z pracownikow zobowigzany jest zapozna¢ sie z Politykg i poswiadczyé to stosownym oswiadczeniem —

zatgcznik 12.
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Spis zatacznikow:

1.
2.

Zasady bezpiecznej rekrutacji w SPZOZ ZSM.
Zasady bezpiecznego kontaktu personelu SPZOZ ZSM z dzieckiem-pacjentem.

2a. Zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem — wersja dla dzieci

0 N oo o1 b~ W

. Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci.

. Ankieta do monitoringu poziom realizacji Polityki SPZOZ ZSM ochrony dzieci przed krzywdzeniem.
. Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osoby trzecie.

. Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez rodzica lub opiekuna.

. Schemat interwencji w przypadku podejrzenia przemocy rowiesniczej.

. Wzér wniosku o wglad w sytuacje dziecka.

9.

Wzor zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

10. Wz6r planu wsparcia dziecka po stwierdzeniu krzywdzenia

11. Lista instytucji, do ktérych mozna skierowa¢ rodzica potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka

12. Oswiadczenie personelu o zapoznaniu z Politykg Ochrony Dzieci przed Krzywdzeniem SPZOZ ZSM.
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Zatgcznik 1- zasady bezpiecznej rekrutacji w SPZOZ ZSM

1. Poznaj dane kandydata/kandydatki, ktére pozwolg Ci jak najlepiej pozna¢ jegol/jej kwalifikacje, w tym stosunek do
wartosci podzielanych przez placowke, takich jak ochrona praw dzieci i szacunek do ich godnosci.
Zatrudniane osoby (w tym osoby pracujgce na podstawie umowy zlecenie oraz wolontariusze/stazysci) muszg posiada¢
odpowiednie kwalifikacje do pracy z dzie¢mi oraz nie moga stanowi¢ dla nich zagrozenia. Aby sprawdzi¢ powyzsze,
w tym stosunek osoby zatrudnianej do dzieci i podzielania warto$ci zwigzanych z szacunkiem wobec nich
oraz przestrzegania ich praw, placowka moze zada¢ danych (w tym dokumentéw) dotyczacych:

a. wyksztatcenia,
b. kwalifikacji zawodowych,
c. przebiegu dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki.
W kazdym przypadku placowka musi posiada¢ imie (imiona) i nazwisko, date urodzenia, dane kontaktowe osoby
zatrudnianej, niezaleznie od podstawy zatrudnienia.
2. Pobierz dane osobowe zatrudnianej osoby potrzebne do sprawdzenia jegol/jej danych w Rejestrze Sprawcéw
Przestepstw na Tle Seksualnym.
Przed dopuszczeniem osoby zatrudnianej do wykonywania obowigzkéw zwigzanych z wychowaniem, edukacja,
wypoczynkiem, leczeniem matoletnich lub z opieka nad nimi placowka jest zobowigzana sprawdzi¢ osobe zatrudniang
w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym — rejestr z dostepem ograniczonym. Rejestr dostepny jest na
stronie: rps.ms.gov.pl. By méc uzyska¢ informacje z rejestru z dostepem ograniczonym, konieczne jest uprzednie
zatozenie profilu placowki.
Aby sprawdzi¢ osobe w Rejestrze placéwka potrzebuje nastepujacych danych kandydata/ kandydatki:

. imie i nazwisko,

. data urodzenia,

. hazwisko rodowe,

a
b
c. pesel,
d
e. imie ojca,
f.

imie matki,

3. Odbierz zaswiadczenie kandydata/kandydatki z Krajowego Rejestru Karnego.
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Zatacznik 2 - zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem

We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka-pacjenta kierujemy sie jego dobrem. W kazdej interakcji
z dzieckiem bierzemy pod uwage jego wiek, sytuacje medyczng, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby.
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.

ZASADY KONTAKTOW Z DZIECKIEM

1.Cztonek personelu powinien kontaktowac sie z dzieckiem w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczeh medycznych
godzinach pracy, na terenie SPZOZ ZSM bgdz droga stuzbowej poczty elektronicznej lub stuzbowego telefonu.
2.Jezeli po godzinach pracy podmiotu zachodzi konieczno$¢ nawigzania kontaktu z dzieckiem lub jego opiekunem
nalezy to uczyni¢ przy wykorzystaniu stuzbowego e-maila albo telefonu stuzbowego. Spotkania z dzieckiem - moze to
nastapi¢ po wyrazeniu zgody przez opiekuna dziecka i nalezy niezwtocznie powiadomi¢ o tym kierownictwo podmiotu.
3.0graniczenia wskazane w pkt. 1 i 2 nie majg zastosowania w przypadku zagrozenia dobra dziecka. W takiej sytuaciji
nalezy podjagé dziatania majgce na celu zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa oraz niezwiocznie zgtosi¢ zdarzenie
przetozonemu lub osobie odpowiedzialnej za ochrone dzieci lub kierownictwu podmiotu (zgodnie z przyjeta w podmiocie
procedurg) a nastepnie sporzadzi¢ szczegdtowg notatke stuzbowg z opisem zdarzenia i przekaza¢ jg osobie
odpowiedzialnej za ochrone dzieci i kierownictwu podmiotu.
4.W przypadku, gdy z uwagi na bezpieczenstwo dziecka uzasadnione jest, aby dziecko miato mozliwos¢ kontaktu
z cztonkiem personelu poza godzinami jego pracy i poza stuzbowymi kanatami komunikacji, w sytuacji gdy dziecko
nawigze taki kontakt, kazdorazowo osoba ta ma obowigzek odnotowac to w formie notatki stuzbowej i poinformowac
przetozonego.

DOBRE PRAKTYKI-REKOMENDOWANE POSTEPOWANIE

Maty pacjent ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia ikorzystania ze $wiadczen
medycznych zawsze, gdy tego potrzebuje. W kontakcie z dzieckiem-pacjentem i jego rodzicami lub opiekunami
zachowuj:

* zyczliwos$¢é, empatie i szacunek,

» wrazliwos¢ kulturowa,

* postawe nieoceniajgca.

PRAWO DO INFORMACJI (kontakt bezposredni z dzieckiem-pacjentem)

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

2. Przekazuj dziecku informacje w sposéb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka. Informuj o tym, co
robisz i co sie z nim dzieje lub bedzie dzia¢. Sprawdzaj, czy dziecko rozumie sytuacje oraz skutki dziatan medycznych
lub terapeutycznych.

3. Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan osobom z personelu.

4. W komunikacji z dzieckiem-pacjentem zachowaj uczciwos$¢, tzn. méw prawde i zwracaj uwage innym czionkom
personelu na potrzebe mowienia 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 kwestie pozamedyczne, jesli wiesz, ze danie dziecku wyboru nie bedzie
miato wptywu na jakos¢ leczenia, i przedstawiaj mu opcje do wyboru.

4. Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania oraz potrzebe oswojenia sie z nowg sytuacjg i miejscem.
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POSZANOWANIE INTYMNOSCI DZIECKA
1. Podczas badania medycznego odstaniaj ciato dziecka partiami. W trakcie badania dziecku powinien towarzyszy¢
rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.
2. Kontakt fizyczny z dzieckiem, ktéry jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego, moze odbywac sie
wyltgcznie za zgodg dziecka i zgodnie z jego potrzebg. Zanim przytulisz, pogtaszczesz czy wezmiesz dziecko na kolana,
aby np. je pocieszy¢ lub uspokoi¢, zapytaj je, czy tego potrzebuje.
3. Szanuj potrzeby hospitalizowanego dziecka-pacjenta, w tym prawo do odpoczynku, np. snu, ciszy nocnej,

przyciemnionych $wiatet w nocy.

WSPOLPRACA Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI

1. Informuj dziecko i rodzicéw/opiekundw o zasadach obowigzujacych w placéwce. Podkreslaj znaczenie ich
przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich pacjentdéw. Zachecaj do czytania informaciji.
2. Zadbaj o to, aby rodzic byt informowany o biezgcej sytuacji medycznej dziecka.

3. Wspétpracuj z rodzicami/opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka; spytaj, 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.
2. W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych informaciji,
bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka, zareaguj i przypomnij o zasadach komunikacji z dzieckiem.
3. Jezeli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna budzi twdj niepokdj, popro$ inng osobe z personelu
0 obecnosc¢ podczas badania/wizyty.
4. Zwro¢ uwage na to, aby na terenie szpitala przebywaty wytgcznie osoby uprawnione.
NIGDY

1. Nie naruszaj prawa dziecka do intymnosci i prywatnosci.
2. Nie ujawniaj danych osobowych ani wrazliwych.
3. Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego gtowa, ignorujgc jego obecnos¢.
4. Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze rodzic dobrze zna dziecko, jego
potrzeby i upodobania.
5. Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspétpracy.
6. Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczu¢ dziecka, np. strachu, leku przed bolem, niepewnosci co do nowej sytuaciji.
7. Nie mow nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy wiesz, ze moze bolec.
8. Nie wyciggaj pochopnych wnioskéw o dziecku i rodzinie, jesli nie sg uzasadnione profesjonalng wiedzg i oceng (np.
wynikajg z zastosowania arkusza ryzyka).
9. Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzice/opiekunowie wiedza, jak dziata szpital lub poradnia i jakie zasady w nich
obowigzuja.
10. Nie dopuszczaj do sytuacji, w ktérych dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czujg sie dyskryminowani lub
otrzymujg nizszy standard opieki.
11. Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka-pacjenta ani jego rodzicéw/opiekunow.

ZACHOWANIA NIEDOPUSZCZALNE
1.Nawigzywanie z dzieckiem relacji o charakterze seksualnym ani romantycznym:;
2.Proponowanie dzieciom alkoholu, wyrobow tytoniowych, substancji psychoaktywnych, jak réwniez uzywanie
ich w obecnosci dzieci w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych lub pobytu na terenie podmiotu;
3.0gladanie tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme w obecnosci dzieci, udostepnianie dzieciom
tresci erotycznych i pornograficznych bez wzgledu na ich forme lub umozliwianie im zapoznania sie z tymi tresciami;
4 .Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb prywatnych;
5.Przyjmowanie pieniedzy, prezentdow od dziecka i jego opiekuna;
6.Utrzymywanie niejawnych badz ukrywanych kontaktéw z dzieckiem;

7.Skfadania dziecku propozyciji, czynienia komentarzy niewtasciwych dla relacji pracownik — dziecko;
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8.Dotykanie dziecka w sposdb, ktéry moze byé uznany lub jest nieprzyzwoity albo niestosowny;

9.Stosowanie jakiejkolwiek przemocy wobec dziecka;

10.Prowokowanie u dziecka wystgpienia lub eskalacji zachowan trudnych, niepozadanych;

11.Wyreczanie lub nadzorowanie bezposrednio dziecka podczas realizacji czynnos$ci samoobstugowych i higienicznych,
ponad niezbegdny poziom wynikajacy z potrzeb dziecka lub dbatosci o jego bezpieczenstwo;

12.Zapraszanie dziecka do swojego miejsca zamieszkania.

11|Strona



Zalgcznik 2a - zasady bezpiecznego kontaktu personelu z dzieckiem-pacjentem
— wersja dla dzieci

Jestes dla nas wazny! Opowiemy Ci co robimy, aby dzieci czuly si¢ u nas jak najlepiej.

Jestes tu, poniewaz potrzeba Ci naszej pomocy. W naszej placowce pracujg lekarki i lekarze, pielegniarki i pielegniarze,
ratownicy, fizjoterapeuci, psycholodzy, technicy, ktérzy chcg pomagac dzieciom.

W naszej pracy kierujemy sie r6znymi zasadami i nie wszystkie dotyczg tylko leczenia. Te, ktére czytasz, sg skierowane
do dzieci. Wyjasnimy Ci w nich, co bedziemy robi¢, aby$ czul/a sie dobrze jako nasz pacjent.

1. Mozesz nam powiedzie¢, jak powinnismy sie do Ciebie zwracac¢

2. Masz prawo wiedziec, jak nazywa sie osoba, ktéra Cie leczy i czym sie zajmuje. Jesli sama zapomni sie przedstawic,
mozesz jg o to spytac.

3. Jezeli czego$ nie rozumiesz lub nie wiesz, na czym polega Twoje leczenie, w jaki sposéb przebiega¢ ma zabieg lub
diagnostyka, a chcesz sie tego dowiedzie¢ — pytaj Smiato! Postaramy sie to wyjasnic.

4. Bedziemy Cig traktowac z szacunkiem. Nie bedziemy Ci méwic, ze nie boli, jesli moze zabolec.

5. Chcemy, zeby$ zawsze czul/czuta, ze Twoje zdrowie, potrzeby i uczucia sg dla nas wazne. Jesli chcial/a/bys
powiedzie¢ nam o tym, co Ci sie podoba lub nie podoba w naszym zachowaniu, w poradni czy w szpitalu — zréb to,
postaramy sig¢ wystuchac¢ Cig z uwaga.

6. Bedziemy starali sie bada¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na oswojenie sie z sytuacjg. Czasem moze to jednak nie by¢
mozliwe, jezeli bedziemy musieli udzieli¢ tej pomocy szybko z uwagi na Twoje zdrowie.

7. Jezeli potrzebujesz przytulenia lub pocieszenia, mozesz nas o to poprosi¢. Nie zawsze bedziemy mogli da¢ Ci tyle
czasu, ile potrzebujesz, ale bedziemy sie starac. Nie bedziemy Cie przytula¢ bez Twojej zgody.

8. Bedziemy starali sie pyta¢ Cie o zdanie w sprawach, w ktérych mozemy da¢ Ci wybor.

9. Jezeli zostaniesz na noc w szpitalu bedziemy szanowac¢ Twojg potrzebe odpoczynku: postaramy sie nie hatasowac,
nie razi¢ Cie $wiattem i nie budzi¢, kiedy nie bedzie to konieczne.

10. Twoja mama, tata lub Twéj opiekun moze by¢ z Tobg w szpitalu i zosta¢ na noc, jesli tego potrzebujesz.

11. Twoja przytulanka tez, o ile nie jest zbyt duza, nie wydaje gtosnych dzwiekdw i nie jest zywym zwierzeciem.

O czym jeszcze warto wiedzie¢:

- Jezeli wydarzyto sie co$, co Cie niepokoi, ktos Cie skrzywdzit lub czego$ sie wystraszyte$/as, mozesz o tym
powiedzie¢ lekarzowi lub pielegniarce i poprosi¢ o pomoc. Postaramy sie rozwigzac ten problem w taki sposéb, abys
byt/a bezpieczny/a.

- Czasem jestesmy zabiegani i zmeczeni, mozemy nie mie¢ czasu, aby z Tobg diuzej porozmawiac, bo czekajg na nas
dzieci, ktére pilnie potrzebujg naszej pomocy. Prosimy, nie zniechecaj sie. W takiej sytuacji postaramy sie wskazac¢ Ci

kogos, kto bedzie mégt odpowiedzie¢ na Twoje pytania i zaopiekowacé sie Twoim problemem.
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Zatacznik 3 -zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci
Nasze wartosci:

1. W naszych dziataniach kierujemy sie odpowiedzialnoscig i rozwagg wobec utrwalania, przetwarzania, uzywania
i publikowania wizerunkow dzieci.

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

3. Rodzice lub opiekunowie prawni dzieci majg prawo zdecydowac, czy wizerunek dzieci zostanie zarejestrowany i uzyty
we wskazanym przez nas celu.

4. Zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych na wykorzystanie wizerunku ich dziecka jest tylko wtedy wigzgca, jesli zostali

oni poinformowani o celu i sposobie wykorzystania zdje¢/nagran i ryzyku wigzacym sie z publikacjg wizerunku.

Dbamy o bezpieczenstwo wizerunkéw dzieci poprzez:

1. Pytanie o zgode rodzicow/opiekundw prawnych oraz przed zrobieniem i publikacjg zdjecia/nagrania dzieci.

2. Udzielenie wyjasnien, do czego wykorzystamy zdjecia/nagrania i w jakim celu, jak bedziemy przechowywac¢ te dane i
jakie potencjalne ryzyko wigze sie z publikacjg zdje¢/ nagran online.

3. Niepodpisywanie zdjgé/nagran informacjami identyfikujgcymi dziecko z imienia i nazwiska.

4. Nieujawnianie jakichkolwiek informacji wrazliwych o dziecku dotyczacych m.in. stanu zdrowia, sytuacji materialnej,
sytuacji prawnej i powigzanych z wizerunkiem dziecka (np. w przypadku zbiérek indywidualnych organizowanych przez
naszg instytucje).

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

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

» zdjecia/nagrania dzieci powinny sie koncentrowa¢ na czynnosciach wykonywanych przez dzieci i w miare mozliwosci
przedstawia¢ dzieci w grupie, a nie pojedyncze osoby.

6. Przyjecie zasady, ze wszystkie podejrzenia i problemy dotyczgce niewtasciwego rozpowszechniania wizerunkéw
dzieci nalezy rejestrowac i zgtaszac¢ kierownictwu SPZOZ ZSM, podobnie jak inne niepokojgce sygnaty dotyczgce

zagrozenia bezpieczenstwa dzieci.

Rejestrowanie wizerunkéw dzieci do uzytku SPZOZ ZSM:

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

1. Rodzice/opiekunowie prawni zawsze bedg poinformowani o tym, Zze dane wizerunki dzieci uczestniczgcych
w wydarzeniu bedg rejestrowane.

2. Jedli rejestracja wydarzenia zostanie zlecona osobie zewnetrznej (wynajetemu fotografowi lub kamerzyscie) zadbamy
0 bezpieczenstwo dzieci i mtodziezy poprzez:

 zobowigzanie osoby/firmy rejestrujgcej wydarzenie do przestrzegania niniejszych wytycznych,

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

* niedopuszczenie do sytuacji, w ktérej osoba/firma rejestrujgca bedzie przebywata z dzieémi bez nadzoru pracownika
naszej instytuciji,

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

» zawarcie z podmiotem dokonujgcym rejestracji wizerunku dzieci w imieniu placéwki umowy powierzenia przetwarzania

danych osobowych o ktérej mowa w art. 28 RODO.

3.Jesli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci takiej jak zgromadzenie, krajobraz, impreza publiczna, zgoda
rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka nie jest wymagana.
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Zatacznik 4 - ankieta do monitoringu poziom realizacji Polityki SPZOZ ZSM
ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

Wykonywany zawdéd:

o Lekarz
e Pielegniarka
e Potozna

e Ratownik Medyczny

e Psycholog, Psychoterapeuta

e Pedagog, neurologopeda, logopeda

e Rehabilitant, Fizjoterapeuta, Masazysta

e  Personel pomocniczy

e  Personel administracyjny

e  Student Medycyny

o INNe (JaKi?) veevieiieeeie e

1. Czy wie Pan/i komu zgtosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent jest krzywdzone przez rodzica/opiekuna?
-Tak
Komu (WPISZ fUNKCJE €] OSODY)? ...t ettt e e e et e e
- Nie
- Nie wiem
2.Czy zna Panl/i procedure interwencji, na wypadek gdyby ktos z personelu podejrzewat krzywdzenie dziecka?
-Tak
Gdzie sie znajduje? Gdzie mozna Si€ Z Nig ZAPOZNACE? .......ccueiiiiiiiiieiie e
-Nie
-Nie wiem
3. Czy zna Panl/i zasady bezpiecznych kontaktéw pracownik — dziecko?
-Tak
Gdzie sie znajduje? Gdzie mozna Si€ Z Nig ZAPOZNACE? ......cccueiiuieiieieiie e
-Nie
-Nie wiem
4. Czy w roku poprzednim zdarzyto sie, ze podejrzewat Panli, ze dziecko-pacjent doswiadcza krzywdzenia?
-Tak
Jesli tak, jakie kroki Pan/i podjat/podjeta:
Przekazatem/am informacje przetozonemu,
Przekazatem/am informacje Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy,
Samodzielnie przeprowadzitem/am interwencje (zawiadomienie policji/prokuratury/sadu rodzinnego/zatozenie
Niebieskiej Karty),
nie podjatem/gtam dziatania,
inne dziatania, jakie..............ccoooii,
Nie
Nie wiem
5. Jaki temat szkolenia wybratby Pan/i w pierwszej kolejnosci:
— jak rozpozna¢, czy dziecko jest krzywdzone?
— procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
— prawa pacjenta dziecka w praktyce
— procedura ,Niebieskie Karty”
— komunikacja z dzieckiem-pacjentem i jego rodzing
— dziecko wykorzystywane seksualnie — objawy, konsekwencje, zasady interwencji
— dziecko zaniedbane - objawy, konsekwencje, zasady interwencji
— zasady bezpiecznych kontaktow personel — dziecko i jego rodzina/opiekunowie
— pobyt w szpitalu z perspektywy dziecka — jak minimalizowaé¢ negatywne doswiadczenia
—inne, jaki
6. Czy Pana/Pani zdaniem polityka i procedury SPZOZ ZSM z zakresu ochrony dzieci przed krzywdzeniem
wymagaja korekt?
Nie
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Zatacznik 5.

Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osoby
trzecie np. pracownicy SPZOZ ZSM, osoby przebywajace na terenie placéwki, oraz
inne osoby, ktére maja kontakt z dzieckiem:

Dziecko doswiadcza przemocy Dziecko pokrzywdzone jest innymi typami
z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania przestepstw:
seksualnego lub/i zagrozone jest jego zycie:
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.
. . . . 2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka o
je od osoby podejrzanej o krzywdzenie.

) : : i podejrzeniu oraz przetozonego.
2. Powiadom rodzica/opiekuna dziecka. 3. Poinformuj na piémie policje lub prokurature,

3. Zawiadom policje pod nr 112 lub 997. sktadajgc zawiadomienie o mozliwosci
4. Powiadom przetozonego. popetnienia przestepstwa.

Dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode (np.
doswiadcza jednorazowo innej przemocy fizycznej np. klapsy, popychanie lub przemocy
psychicznej np. ponizanie, dyskryminacja, oSmieszanie):
1. Zadbaj o bezpieczenstwo dziecka i odseparuj je od osoby naruszajgcej jego godnosc.
2. Zgto$ zdarzenie przetozonemu i rodzicowi/opiekunowi dziecka.
3. Zwrd¢ uwage osobie, ktora przekracza granice dziecka
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Zatacznik 6.
Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez rodzica
lub opiekuna:
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Zatacznik 7.
Schemat interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez osobe
nieletnia, czyli taka, ktéra nie ukonczyta 17. roku zycia (przemoc réwiesnicza).
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Zatacznik 8
Chorzéw, dnia ... r.

SPZOZ Zespot Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzow
Sad Rejonowy w (...)
Wydziat Rodzinny i Nieletnich (...)
imiona i nazwiska rodzicow
adres zamieszkania
matoletni. (imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego (imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)
1 wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie
Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka (.................. ).
Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczaé, ze dobro maloletniej (...) jest zagrozone,
a rodzice nie wykonuja witasciwie wiladzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacje
rodzinng matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicéw jest uzasadniony.
Pracownikiem prowadzacym terapi¢ maloletniej jest (imi¢, nazwisko, telefon stuzbowy, adres
placowki).
Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem si¢

na numer i liczb¢ dziennika pisma.

1. Wniosek w imieniu SPZOZ ZSM nalezy ztozy¢ do sadu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka, nie zameldowania.
2. Nalezy zawsze poda¢ imi¢ i nazwisko dziecka i adres jego pobytu. Tylko w takim wypadku sad moze skutecznie poméc, m.in. poprzez wystanie do
rodziny kuratora na wywiad.
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Zatacznik 9
Chorzéw, dnia ... r.

SPZOZ Zespot Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzow

Prokuratura Rejonowa w (...)

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Niniejszym skltadam zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa na szkode
(imig i nazwisko, data urodzenia) przez (imig i nazwisko domniemanego sprawcy).

Uzasadnienie

W trakcie udzielania przez (imi¢ i nazwisko pracownika) $wiadczenia zdrowotnego
W poradni.../izbie przyjec/ oddziale.../ pracowni... na rzecz maloletniej/go (imi¢ i nazwisko),
dziecko ujawnito niepokojace tresci dotyczace zachowania wobec niego ze strony (imi¢ nazwisko
domniemanego sprawcy) noszace znamiona przestepstwa.

Dalszy opis podejrzenia popelnienia przestepstwa .........covevveiiiiiiiiiiiiiiieanannn.

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i1 bezpieczenstwo matloletniej, wnosze
0 Wszczecie postepowania w tej sprawie.

Osobg prowadzacym terapi¢ maloletniej jest (grupa zawodowa /lekarz; pielegniarka itd./ imig,
nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).W przypadku konieczno$ci przestuchania lekarza
wnosz¢ o uprzednie zwolnienie go z tajemnicy zawodowe;.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesyta¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem si¢

na sygnature pisma.

1. Zawiadomienie w imieniu SPZOZ ZSM nalezy ztozy¢ do prokuratury rejonowej wlasciwej ze wzgledu na miejsce popetnienia przestepstwa.

2. Opis sytuacji, ktora miata miejsce. Nalezy uzupetni¢ zgodnie z tym, co si¢ wydarzylo (wazne jest, by zaznaczy¢ np.: kiedy i gdzie miato miejsce
zdarzenie, kto mogt je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mégt popetnié przestgpstwo).

3. Z tajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sad na wniosek prokuratora.

4. Przekaz kopie zgltoszenia 0sobie odpowiadajacej za Polityke bezpieczenstwa dzieci w SPZOZ ZSM.
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Zatgcznik 10
Chorzéw, dnia......... I.

SPZOZ Zespot Szpitali Miejskich
ul. Strzelcow Bytomskich 11
41-500 Chorzow

Plan wsparcia dziecka po ujawnieniu krzywdzenia

1.Dane poszkodowanego:

4. Ustalone zrodto zagrozenia/krzywdzenia (opiekun lub inna osoba dorosta, personel podmiotu,
inne dziecko):

7. Ocena mozliwosci wsparcia dziecka w ramach §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
SPZ0OZ ZSM:

8. Rekomendacje odnosnie skierowania dziecka i/lub jego opiekundéw do specjalistycznej
placowki pomocy dziecku/rodzinie:
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Zatacznik 11

Lista instytucji, do ktérych mozna skierowaé rodzica potrzebujacego wsparcia dla

siebie i dziecka.

Lokalne osrodki pomocy spotecznej — oprécz wsparcia ekonomicznego, prawnego, mieszkaniowego, rzeczowego itd.

wiele osrodkow oferuje rowniez warsztaty podnoszenia umiejetnosci wychowawczych, kursy kompetencji rodzicielskich
czy zajecia w ramach ,Akademii rodzicow”. W OPS-ie istnieje ponadto mozliwo$¢ uzyskania pomocy asystenta rodziny
(na wniosek rodzicéw), a takze zawnioskowania o asystenta osobistego osoby z niepetnosprawnoscia, jesli rodzina
posiada pod opiekg dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Dla wielu rodzin mozliwo$¢ uzyskania wsparcia
asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzine przed trwatym kryzysem! Pomoc OPS-u jest nieodptatna.

wsparcia asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzine przed trwatym kryzysem! Pomoc OPS-u jest nieodptatna.
wsparcia asystenckiego jest tym, co ratuje dziecko i rodzine przed trwatym kryzysem! Pomoc OPS-u jest nieodptatna.

Osrodki _interwencji kryzysowej — placowki prowadzone przez powiaty. Oferujg pomoc osobom, kitére doswiadczajg

trudnej sytuacji zyciowej i braku réwnowagi psychicznej na skutek m.in.: $mierci bliskiej osoby, choroby wtasnej, dziecka
czy innej bliskiej osoby, rozwodu/rozstania, konfliktbw w rodzinie, zagrozenia przemoca. W osrodku prowadzone jest
poradnictwo psychologiczne, interwencja kryzysowa, krétkoterminowa psychoterapia, organizowane sg warsztaty i grupy
wsparcia. Pomoc OIK-u jest nieodptatna.

Poradnie psychologiczno-pedagogiczne — $wiadcza pomoc diagnostyczng i konsultacyjng, organizujg kursy

psychoedukacyjne i podnoszgce kompetencije rodzicielskie (np. szkota dla rodzicéw, warsztaty pozytywnej dyscypliny,
warsztaty dla rodzicow dzieci z ADHD). Pracujg w nich zespoty orzecznicze, umozliwiajagce uzyskanie orzeczenia o
potrzebie ksztatcenia specjalnego, wczesnego wspomagania rozwoju, indywidualnego toku nauczania itd. Pomoc PPP
jest bezptatna.

Specjalistyczne poradnie rodzinne — publiczne os$rodki $wiadczace pomoc psychologiczng i wsparcie dla par i rodzin.

Udzielajg konsultacji indywidualnych i rodzinnych, prowadzg psychoterapie dzieci i dorostych, organizujg warsztaty i
grupy dla rodzicéw. Pomoc SPR jest bezptatna.

Osrodki wczesnej interwencji — oferujg kompleksowg, skoordynowang, wielospecjalistyczng pomoc dzieciom do lat 7
oraz ich opiekunom (w zakresie opieki nad dzieckiem). OWI dziatajg w ramach NFZ, potrzebne jest skierowanie od
lekarza. W OWI dziecko moze liczy¢ na m.in.: terapie wczesnego wspomagania rozwoju, fizjoterapie, zajecia
logopedyczne i inne. OWI oferujg pomoc dzienng i bezptatna.

Osrodki wsparcia dziennego (dawniej ,$wietlice srodowiskowe”) — pobyt dziecka w takim os$rodku trwa kilka godzin

(gtéwnie po lekcjach), jest bezptatny i dobrowolny, a oferta kierowana jest przede wszystkim do rodzin borykajacych sie
z trudnosciami wychowawczo-opiekunczymi, ktére wychowujg dzieci w wieku szkolnym. W osrodkach wsparcia
dziennego dzieci mogg otrzymac positek, pomoc w odrabianiu lekcji, uczestniczy¢ w zajeciach socjoterapeutycznych,
kompensacyjnych i innych.

Srodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dorostych oraz $rodowiskowe centra zdrowia psychicznego dla dzieci i

miodziezy — oferujg wsparcie dla dzieci oraz rodzicow doswiadczajgcych kryzysu psychicznego i trudnosci rodzicielskich
w formie indywidualnej, grup terapeutycznych i warsztatow. Centra dziatajg w ramach NFZ.

Centra _pomocy dzieciom — sg to miejsca, w ktérych dzieci pokrzywdzone przestepstwem oraz ich opiekunowie

otrzymujg pod jednym dachem kompleksowsg i interdyscyplinarng pomoc. Oznacza to, ze sprawe dziecka, ktére trafi pod
opieke centrum, prowadzi od poczgtku do konca grupa tych samych profesjonalistow. Na spotkaniach zespotu
interdyscyplinarnego wspolnie podejmujg decyzje, jakiego rodzaju wsparcia potrzebuje dziecko i jego opiekunowie.
Strategie pomocy realizujg — na ile jest to mozliwe — pracownicy placéwki: psycholodzy, lekarze, pracownik socjalny.
Odbywa sie tu rowniez przestuchanie sgdowe dziecka, jesli jest to potrzebne. Mape tych miejsc znajdziesz na stronie:
https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.

pracownik socjalny. Odbywa sie tu réwniez przestuchanie sgdowe dziecka, jesli jest to potrzebne. Mape tych miejsc

znajdziesz na stronie: https://centrapomocydzieciom.fdds.pl/.
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Ogolnopolskie i lokalne organizacie pozarzgdowe zajmujgce sie wspieraniem rodzicow i dzieci. Warto zacheci¢

rodzicow, aby sprawdzili i poszukali oferty dla siebie. Wérod dostepnych mozliwosci sg miedzy innymi: grupy wsparcia
(dla rodzicow matych dzieci, dla rodzicow w zatobie, dla rodzicow dzieci z niepetnosprawnoscig itd.), konsultacje i

terapie psychologiczne, warsztaty i zajecia psychoedukacyjne dla rodzicéw, warsztaty dla dzieci, punkty przedszkolne i

wiele innych. Szereg organizacji oferuje wsparcie bezptatnie.

zptatnie.

Lista kontaktow do instytucji i organizacji pomocowych dziatajgcych w Chorzowie:

Nazwa instytucji/organizaciji.

Dane kontaktowe

Osrodek pomocy spotecznej w Chorzowie.

32 7716303,
ops@opschorzow.pl

Specjalistyczny Osrodek Wsparcia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie.

Placowka jest czynna catodobowo, ma charakter ponadlokalny.

tel. 32 34528 10
ul. 3 Maja 4/U4 w Chorzowie.

Osrodek Wsparcia Rodziny.

Pomoc psychologiczna, pedagogiczna, terapeutyczna dla dorostych i
dzieci

Prowadzenie hostelu, zapewnienie schronienia i wyzywienia, pomoc

psychologiczna, pedagogiczna.

ul. Siemianowicka 58, Chorzéw
tel. 32 241-15-27, 32 241-68- 87

sekretariatddz@wp.pl www.owrchorzow.pl

Osrodek Psychoterapii i Promocji Rodziny (prowadzony przez
Stowarzyszenie na Rzecz Rodziny).

Konsultacje i porady, terapia rodzinna, indywidualna i grupowa,
specjalistyczne poradnictwo dla mtodziezy.

ul. Omankowskiej 1, Chorzéow
tel. 32 241-20-68 sekretariat@snrr.org

WWW.snrr.org

Zespot Interdyscyplinarny ds. Przeciwdziatania Przemocy

w Rodzinie.

Budowanie systemu pomocy pokrzywdzonym poprzez integrowanie i
koordynowanie dziatan stuzb, instytucji organizacji i specjalistow

ul.3 Maja 4/1 Chorzéw
tel./fax 32 345 28 10
interdyscyplinarny@opschorzo w.pl
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(D Zespot Szpitali Miejskich
w Chorzowie

FORMULARZ

Zatgcznik nr 12

Oswiadczenie o
zapoznaniu
z Polityka Ochrony Dzieci
przed Krzywdzeniem
SPZ0OZ ZSM

Wersja 1

Strona23z1

Tytut dokumentu : Oswiadczenie o dot. przestrzegania standardéw ochrony dzieci i zasad

bezpiecznych relacji dorosty-dziecko

Komérka organizacyjna:

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z politykg ochrony dzieci i zasadami bezpiecznych relacji dorosty-
dziecko obowigzujgcymi w SPZOZ Zespole Szpitali Miejskich i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Lp. Nazwisko i imie

Stanowisko

Podpis

10.
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