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Polityka ochrony dzieci przed
krzywdzeniem

Wstep

Wdrazajqc polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem, pragniemy podkreslié, ze kazdy
pracownik naszego podmiotu ma obowigzek dbaé o bezpieczehistwo dzieci oraz reagowaé na
wszelkie podejrzenia lub sygnaly alarmowe wskazujgce na mozliwe przypadki krzywdzenia.
Wspdlnie dgzymy do tego, aby nasze dzialania przyczynialy sig do stworzenia lepszego i
bezpieczniejszego Swiata dla dzieci, gdzie ich prawa i dobrostan sq respektowane i chronione
ponad wszystko. Dzieci stanowiq najbardziej bezbronng i wrazliwg grupe spoleczng, ktdrej
bezpieczensiwo i dobrostan nalezy bezapelacyjnie chronié. Kazde dziecko ma prawo do
szczesliwego i bezpiecznego dziecinstwa, w kidrym moze rozwijaé sie fizycznie, emocjonalnie i
spotecznie, bez obawy przed krzywdzeniem czy przemocq. Chronienie dzieci przed
krzywdzeniem jest nie tylko kwestiq moralng i etyczng, ale takze wynikajgcq z przepisow
prawa, w tym Konstytucji RP. Dlatego tez, naszym celem jest stworzenie srodowiska, w
ktorym dzieci mogq czué sie bezpieczne, chronione i wspierane, zaréwno podeczas wizyt w
naszym podmiocie leczniczym, jak i poza nim. W zwigzku z powyiszym, wprowadzamy
polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem, ktéra ma na celu zapobieganie wszelkim formom
przemocy, naduzy¢ orvaz krzywdzenia dzieci, jak rowniez szybkie reagowanie i interwencje w
przypadku podejrzen lub sygnalow alarmowych.

1. Cele Polityki:

a) ochrona dzieci przed krzywdzeniem, zapewnienie im bezpieczenstwa i dobrostanu,
stworzenie Srodowiska, ktére promuje zdrowie i rozwdj dzieci oraz minimalizuje ryzyko
wystapienia przypadkéw krzywdzenia czy przemocy wobec nich.

b) zapewnienie ochrony fizycznej i psychicznej dzieci, w tym zapobiegania wszelkim formom
krzywdzenia i naduzy¢ wobec dzieci, zaréwno przez personel medyczny, jak i inne osoby
zwigzane z podmiotem leczniczym.

¢) wezesne wykrywanie i interwencja w przypadku podejrzen o krzywdzenie, wprowadzenie
wytycznych dotyczacych identyfikacji potencjalnych sygnatéw alarmowych wskazujacych na
mozliwe przypadki krzywdzenia dzieci oraz okre$lenie krokéw do podjecia w przypadku
podejrzen, wlaczajgc w to raportowanie i reagowanie na incydenty.

d) edukacja personelu, zapewnienie odpowiedniej wiedzy i szkolen dla personelu
medycznego dotyczacych rozpoznawania, raportowania i postgpowania w przypadku
krzywdzenia dzieci, aby byl on swiadomy swoich obowiazkéw i umiat wlasciwie zareagowaé
w sytuacjach potencjalnego zagrozenia.

¢) okreslenie zasad wspolpracy z odpowiednimi organami i instytucjami, w celu skutecznego
wsparcia dzieci i ich rodzin oraz zapewnienia dalszej opieki i interwencji, jesli jest to
konieczne.
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2. Obszar stosowania:

Standardy dotycza calego personelu, wszystkich pracownikéw w tym wspolpracownikow,
stazystow, praktykantéw i wolontariuszy itd. Obszar stosowania procedury ochrony dzieci
przed krzywdzeniem obejmuje caly podmiot leczniczy. Jest to niezwykle istotne, aby
zapewnié jednolite 1 spojne podejscie do zapobiegania przypadkom krzywdzenia dzieci oraz
reagowania na potencjalne sytuacje zagrozenia we wszystkich obszarach dzialalnosci
podmiotu. Wdrazajac te procedure, nalezy dazy¢ do tego, aby kazdy pracownik, niezaleznie
od swojej funkeji czy stanowiska, byl $wiadomy swoich obowigzkéw w zakresie ochrony
dzieci i dzialal zgodnie z okreslonymi wytycznymi oraz procedurami. Bezpieczenstwo i
dobrostan dzieci powinny byé priorytetem we wszystkich obszarach dzialalnosci, wlgczajae w
to prace personelu medycznego, niemedycznego, opiecke nad pacjentami, dzialania
edukacyjne i spoleczne oraz wszelkie inne dziatania podejmowane przez podmiot leczniczy.

3. Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu

1) Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko wtedy, kiedy leczenie nie moze by¢
prowadzone w domu, pod opicka Poradni lub na oddziale dziennym.

2) Powinny mie¢ prawo do tego, aby caly czas przebywali razem z nimi w szpitalu Rodzice
lub Opiekunowie. Nie powinno by¢ zadnych ograniczen dla osoéb odwiedzajacych — bez
wzgledu na wiek Dziecka.

3) Rodzicom nalezy stwarza¢ warunki pobytu w szpitalu razem z Dzieckiem, nalezy ich
zachecad 1 pomaga¢ im w pozostawaniu przy Dziecku. Pobyt Rodzicéw nie powinien narazac
ich na dodatkowe koszty lub utrate zarobkéw. Aby mogli oni uczestniczy¢ w opiece nad
Dzieckiem, powinni by¢ na biezaco informowani o sposobie postgpowania i zachgcani do

aktywnej wspolpracy.

4) Dzieci i Rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji, a w przypadku Dzieci, w
sposéb odpowiedni do ich wieku i mozliwosci pojmowania. Nalezy stara¢ si¢ o fagodzenie i
unikanie zbednych stresow fizycznych i emocjonalnych u Dziecka w zwiazku z jego pobytem
w szpitalu.

5) Dzieci i ich Rodzice majg prawo wspoluczestniczy¢ we wszystkich decyzjach dotyczacych
leczenia. Kazde Dziecko powinno by¢ chronione przed zbednymi zabiegami diagnostycznymi
1 leczniczymi.

6) Dzieci powinny przebywaé razem z innymi Dzie¢mi w podobnym wieku. Nie nalezy
umieszczaé Dzieci razem z dorostymi.

7) Dzieci powinny mieé¢ mozliwos¢ zabawy, odpoczynku i nauki odpowiedniej do ich wieku i
samopoczucia. Ich otoczenie powinno by¢ tak zaprojektowane, urzadzone i wyposazone, aby
zaspokajato dziecigee potrzeby.

8) Przygotowanie i umiejetnodei personelu musza zapewniaé zaspokajanie potrzeb fizycznych
i psychicznych Dzieci.

9) Zesp6t opiekujacy sie Dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu ciaglos¢ leczenia.
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10) Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i wyrozumiatoscig. Ich prawo do intymnosci
powinno by¢ zawsze szanowane.

Zrédio: Ministerstwo Zdrowia.

4. Karta Praw Dziecka Pacjenta
1) Dzieckiem — pacjentem jest kazda osoba, ktora nie ukonczyla 18 lat.

2) Jezeli zachorujesz, personel medyczny powinien zrobi¢ wszystko, zeby Ci¢ wyleczy¢ i1
zapewni¢ opieke podczas leczenia.

3) Kiedy tylko stan Twojego zdrowia si¢ poprawi na tyle, ze bedziesz mogl wroci¢ do domu,
masz do tego prawo.

4) Ty oraz Twoi rodzice lub opieckunowie macie prawo wiedzie¢, w jaki sposéb lekarze
zamierzajg Cie leczy¢ i jakie to przynosi efekty.

5) Twoi rodzice lub opiekunowie maja prawo do dokumentéw, w ktorych lekarze opisuja
Twoja chorobe 1 leczenie.

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

7) Nikt bez Twojej zgody nie moze rozgtaszac, ze jestes chory — masz prawo, by zachowano
to w tajemnicy, ktora znasz tylko Ty, personel medyczny oraz Twoi rodzice lub opiekunowie.

8) Nikt nie moze Cie bi¢, zawstydzac, lekcewazy¢ 1 straszyé. W czasie choroby dorosli
powinni szczegotlnie Cig wspierac i dbac¢ o Twoje dobre samopoczucie.

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

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

11) Szpital, sanatorium lub uzdrowisko to miejsca, w ktorych masz wyzdrowie¢, ale masz
réwniez prawo do nauki, zabawy i odpoczynku. Wyzdrowiejesz szybciej nie myslac ciggle o
chorobie.

12) Jezeli tylko masz taka ochote, mozesz spotka¢ si¢ z osobg duchowna Twojego wyznania.
13) Masz prawo umiesci¢ cenne przedmioty w depozycie szpitalnym.

Zrédlo: Rzecznik Praw Pacjenta

5. Zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy maloletnim a personelem
1) Personel ma obowigzek zapewnié¢ dziecku bezpieczenstwo psychiczne oraz psychiczne.

2) Personel ma obowiagzek zachowania granic i poszanowania praw dziecka.
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3) Personel ma obowigzek zapewnienia rownego traktowania dzieci bez wzgledu na
pochodzenie, pleé, rase, wyznanie, orientacje seksualna.

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

5) Personel ma obowiazek dostosowania sposobu komunikacji 1 podejscia do wieku, rozwoju
1 potrzeb matoletnich.

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

7) Personel ma obowigzek zachowa¢ wysokiej standardy profesjonalizmu, w tym etyki
zawodowe] w kazdej interakcji z matoletnimi.

8) Personel, w szczegdlnosci osoby majgce wzmozony kontakt z matoletnimi, ma obowiazek
uczestniczy¢ w cyklicznych szkoleniach w zakresie ochrony dzieci, w tym w zakresie
identyfikacji oznak naduzy¢ i przemocy wobec dzieci oraz sposobdw reagowania na sytuacje
szczegblne.

9) Surowo zabroniona jest przemoc fizyczna. Nalezy unikac stosowania sily 1 przymusu
wobec dzieci, chyba ze jest to konieczne w celu ratowania zycia lub zapewnienia opieki

medycznej.
10) Surowo zabroniona jest przemoc emocjonalna, w tym wszelkie formy przemocy stownej,
zastraszanie, wy$miewanie, upokarzanie lub zastraszanie. Personel musi traktowa¢ dzieci z
szacunkiem i empatia.

11) Surowo zabroniona jest przemoc seksualna. Jakiekolwiek formy przemocy seksualnej
wobec dzieci sg absolutnie niedozwolone i moga stanowi¢ powazne przestepstwo. Personel
musi zachowaé najwyzszg dbato$¢ o granice i godnos¢ dzieci.

12) Zakazane jest ignorowanie sygnatéw ostrzegawczych dotyczacych przemocy, naduzy¢ lub
innych form zlego traktowania, Personel medyczny ma obowigzek zglaszania podejrzen o
przemoc wobec dzieci odpowiednim organom.

6. Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy maloletnim a innymi pacjentami

1) Wszyscy pacjenci powinni traktowa¢ matoletnich z szacunkiem i empatia, uwzgledniajac
ich potrzeby i granice oraz wyrazajac zrozumienie dla ich sytuacji.

2) Pacjenci powinni zachowywaé sie w sposéb odpowiedni i przyjazny wobec maloletnich,
unikajac wszelkich form agresji, dyskryminacji czy nieodpowiednich komentarzy.

3) Pacjenci powinni dbaé o bezpieczenstwo maloletnich, zglaszajac wszelkie sytuacje

potencjalnego zagrozenia lub nieprawidtowego zachowania wobec nich.

4) Pacjenci sa w obowigzku zglaszania podejrzen o krzywdzeniu matoletnich personelowi,
jesli takie sygnaty zostang zauwazone.
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5) Pacjenci powinni respektowa¢ prywatnos¢ matoletnich, nie ingerujac w ich przestrzen
osobista czy nie zakl6cajgce ich intymnosei.

6) Surowo zabronione jest stosowanie jakiejkolwiek przemocy wobec maloletnich w tym w
formie, zaréwno fizycznej, emocjonalnej, jak i seksualne;.

7) Pacjenci powinni wspdtpracowaé z personelem w zapewnieniu bezpieczenstwa i dobrego
samopoczucia matoletnich, zglaszajac wszelkie nieprawidlowosci lub obawy.

7. Dzialania interwencyjne:

A) Pracownicy posiadajg wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkow zwracaja uwage na
symptomy moggce $wiadezy¢ o krzywdzie dziecka.

B) Rozpoznawanie i reagowanie na symptomy krzywdy:

- wprowadza si¢ trzystopniowy system reagowania na symptomy krzywdy: zolty,
pomaranczowy, czerwony — w zaleznoei od zauwazonych symptoméw personel podejmuje
odpowiednie kroki. Wyszczegdlnienie oraz kategoryzacja symptomow stanowi Zalgeznik Nr
| Kategorie postepowania w przypadku podejrzenia krzywdy dziecka do Polityki 1 jest
cyklicznie aktualizowany. Trzystopniowy system reagowania na symptomy krzywdy
umozliwia personelowi szybkie i skuteczne podejmowanie dzialan w zaleznosci od stopnia
zagrozenia dla matego pacjenta. Kazdy krok jest starannie okreslony, aby zapewni¢
maksymalne bezpieczenstwo i wsparcie dla dziecka w sytuacjach potencjalnej krzywdy.

C) Niewidoczne oznaki i objawy nie wykluczaja mozliwoéci doswiadczania przez dziecko
przemocy. W wielu przypadkach przemoc moze nie pozostawi¢ Sladow widocznych na
pierwszy rzut oka, Natomiast obecno$é pewnych oznak i symptoméw nie musi jednoznacznie
wskazywa¢ na fakt, ze dziecko do$wiadcza przemocy. Zamiast tego, powinny one stanowic
podstawe do zastanowienia sig, czy dziecko moze by¢ krzywdzone, a personel powinien
podja¢ odpowiednie kroki w celu ustalenia faktycznej sytuacji dziecka. Jednoczesnie istnieja
objawy, ktére znaczaco zwiekszaja prawdopodobiefistwo, ze dziecko do$wiadcza przemocy.
Te objawy moga by¢ istotnym sygnalem, Ze dziecko jest w potrzebie i wymaga pilnej
interwencji. Obserwujac dziecko i analizujgc poniZsze symptomy pamigtaj o ocenie
kontekstowej: zwré¢ uwage nie tylko na symptomy fizyczne, ale takze zachowanie dziecka i
rodzica/opiekuna, sytuacje dziecka (wiek, kondycja, sytuacja rodzinna, bytowa itd.),
postawione wezesniej rozpoznania i diagnozy itd.

- Z6lty — Symptomy mozliwej krzywdy, wzmozona czujno$¢ wobec zachowan dziecka,
monitorowanie sytuacji

Dzialania personelu:

1. Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwick symptomy mogace $wiadczyé o
krzywdzie dziecka, zobowiazany jest do poinformowania personelu medycznego —
lekarza lub pielegniarki o zauwazonych symptomach;

2. Lekarz, piclegniarka, polozna lub ratownik medyczny w razie mozliwosci,
przeprowadza wstepny wywiad z dzieckiem oraz rodzicami/opiekunami dziecka w
sposob delikatny 1 empatyczny;

3. Wzmozone obserwacje malego pacjenta, personel caly czas monitoruj¢ sytuacje i
dobrostan dziecka;



Szpital Specjalistyczny %‘5 Podmiot Leczniczy Samorzadu
o

w Prabutach sp.zo.o.

4.
5.

Wojewddztwa Pomorskiego
Zapewnienie rozmowy z psychologiem lub innym specjalista;

W razie potrzeby lekarz, pielegniarka lub ratownik medyczny dokladnie dokumentuje
obserwacje, w tym daty, godziny, miejsca i szczegdly symptoméw oraz sporzadza
notatke stuzbowa;

Jesli nastapia uzasadnione obawy, lekarz, pielegniarka, polozna lub ratownik
medyczny zmienia kategorie postepowania na POMARANCZOWY;

- Pomaranczowy - Symptomy zaniedbania, braku nalezytej opieki, zawiadomienie
odpowiednich instytucji

Dziatania personelu:

1.

Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwiek symptomy mogace s$wiadezyé o
krzywdzie dziecka, zobowigzany jest do poinformowania personelu medycznego —
lekarza lub pielegniarki o zauwazonych symptomach;

Lekarz, pielggniarka, potozna lub ratownik medyczny, w razie mozliwosci,
przeprowadza wstepny wywiad z dzieckiem oraz rodzicami/opickunami dziecka;
Lekarz, pielegniarka, polozna lub ratownik medyczny doktadnie dokumentuje
obserwacjg, w tym daty, godziny, miejsca i szczegbly symptomoéw oraz sporzadza
notatke stuzbowsa;

Zapewnienie rozmowy z psychologiem lub innym specjalista;

Bezzwlocznie nalezy powiadomi¢ wlasciwe instytucje lub organy odpowiedzialne za
ochrone dzieci, np. stuzby socjalne. Jesli w podmiocie jest zatrudniony pracownik
socjalny, nalezy go powiadomié¢ o wszczetym postepowaniu

Lekarz, pielggniarka, potozna lub ratownik medyczny w razie potrzeby rozpoczynaja
procedurg ,,Niebieskiej Karty” — postepowanie opisane jest w procedurze (prosze
wpisac);

Personel zobowiazany jest do wspolpracy z instytucjami zewngtrznymi w celu
ochrony dziecka;

Personel caly czas monitoruje sytuacje 1 dobrostan dziecka;

W razie potrzeby lekarz prowadzacy, lekarz lub pielegniarka zmienia kategorie
postepowania na CZERWONY;

Czerwony - Zagrozenie zycia i zdrowia dziecka, pilna interwencja odpowiednich stuzb

Dzialania personelu:

"

Kazdy pracownik, jesli zauwazy jakiekolwick symptomy mogace $wiadezyé o
krzywdzie dziecka, zobowigzany jest do poinformowania personelu medycznego —
lekarza lub pielegniarki o zauwazonych symptomach;

Natychmiastowe powiadomienie odpowiednich shuzb, w tym policji.

Zapewnienie natychmiastowej ochrony dziecku, w razie potrzeby, gdy zycie lub
zdrowie dziecka jest zagrozone nalezy odizolowaé dziecko od zagrozenia ze strony

rodzica, opiekuna lub innych oséb;
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4. Dokladne udokumentowanie wszystkich obserwacji i dziatan podjetych w odpowiedzi
na sytuacje.

5. Lekarz Iub pielegniarka, w razie potrzeby, udziela maloletniemu s$wiadczen
zdrowotnych starannie odnotowujac wszelkie symptomy $wiadczace o krzywdzie,
informuje lekarza prowadzacego o zauwazonych symptomach oraz sporzadza notatke
stuzbowga opisujacg zauwazone symptomy;

6. Lekarz, pielegniarka, potozna lub ratownik medyczny przeprowadza wywiad z
dzieckiem oraz rodzicami/opiekunami dziecka;

7. Lekarz, pielegniarka, polozna lub ratownik medyczny doprowadza do konsultacji
dziecka z psychologiem;

8. Lekarz, pielegniarka, polozna lub ratownik medyczny w razie potrzeby rozpoczynaja
procedure ,,Niebieskiej Karty” — postepowanie opisane jest w procedurze (prosze
wpisac),

9. Lekarz prowadzacy, lekarz lub pielegniarka informuje pracownika socjalnego o
wszczetym postepowaniu;

10. Personel zobowiazany jest do wspdlpracy z instytucjami zewnetrznymi w celu
ochrony dziecka;

11. Personel caly czas monitoruj¢ sytuacje i dobrostan dziecka;

8. Sposob i dokumentacja postepowania

A. Personel medyczny we wpisach oraz notatkach powinien dokladnie wpisywaé wszelkie
informacje o mozliwej krzywdzie dziecka wlaczajac w to wszystko co uslyszal i
zaobserwowal, z adnotacja od kogo pochodzi informacja, kiedy jg otrzymat i dlaczego budzi
ona niepokdj, co do bezpieczenstwa dziecka.

B. Personel medyczny powinien bra¢ pod uwagg wszelkie dostepne mu informacje, w tym
jaki jest powod zgloszenia dziecka do placowki medycznej, wyglad dziecka i jego
zachowanie, objawy i1 fizyczne §lady na ciele dziecka, wyniki badan, przebieg interakcji
miedzy rodzicem/opiekunem a dzieckiem.

C. Personel medyczny przeprowadza doktadny wywiad, badanie fizykalne i diagnostyke
réznicowa.

D. Personel medyczny zobowigzany jest do zakodowania (ICD10) zar6wno opisu urazu,
choroby (jednostki chorobowej, rozpoznania zasadniczego) jak 1 przyczyny powstania urazu,
choroby, jezeli tylko powezmie informacje, ze przyczyng takiego stanu rzeczy jest
maltretowanie ( rozpoznania T74).

E. Kazdorazowo, w przypadku rozpoznania T74.0 - Zaniedbanie i porzucenie, T74.1 -
Naduzycie fizyczne, T74.2 - Naduzycie seksualne, T74.3 - Naduzycie psychiczne, T74.8 -
Inne zespoty maltretowania, T74.9 - Zesp6t maltretowania, nieokreslony nalezy zawsze

zawiadomié¢ prokurature [ub policje.
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F. Personel dysponuje materialami edukacyjnymi dla dzieci i rodzicow/opiekundw, aktywnie
je wykorzystuje.

G. Personel dysponuje danymi kontaktowymi lokalnych instytucji i organizacji, ktére zajmujg
sie interwencja i pomoca w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja, sgd rodzinny, centrum
interwencji kryzysowej, oérodek pomocy spolecznej, placowki ochrony zdrowia) oraz
informacjami na temat mozliwo$ci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w tym numery
bezplatnych telefonow zaufania dla dzieci i mlodziezy.

H. Personel zwraca szczeg6lng uwage na dzieci z niepelnosprawnoscig. Zaniedbanie jest
forma przemocy czesto stosowang wobec tych dzieci i wystepuje zardwno intencjonalnie, jak
niezamierzenie. Tego rodzaju przemoc moze by¢ realizowana nie tylko w dzialaniu, ale takze
jako zaniechanie dzialania, np. niepodawanie lekéw czy nierehabilitowanie dziecka.

9. Prowadzenie rejestru interwencji

A. Podmiot prowadzi rejestr interwencji podjetych w ramach mozliwej lub realnej krzywdy
dziecka.

B. Kazdorazowo w przypadku zakwalifikowania dziecka do ktorejkolwiek z kategorii i
podjecia dziatan interwencyjnych nalezy poinformowaé osobg odpowiedzialng za
prowadzenie rejestru.

C. Wzér rejestru stanowi Zalgceznik Nr 2 Rejestr interwencji do Polityki.

10. Szkolenia

A. Personel cyklicznie, co najmniej raz na (prosze uzupelni¢) uczestniczy w wewnetrznych
szkoleniach na temat stosowania Polityki, standardéw i pomocy dzieciom w sytuacjach
zagrozenia. Szkolenia w szczegdlnoéci obejmujg tematyke:

- rozpoznawania symptoméw krzywdzenia dzieci

- procedur interwencji w przypadku podejrzen krzywdzenia

- odpowiedzialno$ci prawnej pracownikéw placowki, zobowigzanych do podejmowania
interwencji;

- procedury ,,Niebieskiej Karty™

- ochrony dzieci przed przemoca i wykorzystywaniem

B. Terminarz szkolen (Zalgcznik nr 3 Terminarz szkoler) jest udostgpniany pracownikom.

11. Zasady sprawdzania i rekrutacji pracownikow

A. Podmiot uzyskal o kazdym czlonku personelu dane z Rejestru Sprawcow Przestepstw na
Tle Seksualnym oraz informacje z Krajowego Rejestru Karnego i rejestrow karalnosci panstw
trzecich lub w przypadkach wskazanych prawem o$wiadczenia o niekaralnosci.

B. Weryfikacja pracownikéw odbywa si¢ poprzez postgpowanie wskazane w procedurach
(prosze wskazac)
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12. Zasady ochrony wizerunku i danych osobowych dzieci w podmiocie

A. Podmiot przestrzega wszystkich obowiazujgcych przepiséw dotyczgcych ochrony danych
osobowych.

B. Podmiot ogranicza zbieranie danych osobowych dzieci tylko do niezbgdnych informacji
zwiazanych z opieka zdrowotna i administracjg, unikajac zbierania nadmiarowych danych.

C. Podmiot zapewnia wysoki poziom bezpieczenstwa danych osobowych dzieci poprzez
stosowanie odpowiednich srodkéw technicznych i organizacyjnych, takich jak szyfrowanie
danych, kontrola dostepu czy regularne audyty bezpieczenstwa.

D. Personel szpitala przestrzega zasad poufnosci w odniesieniu do danych osobowych dzieci,
nie ujawniajgc informacji bez ich zgody lub zgody ich rodzicow/opiekunéw.

E. Podmiot nie publikuje wizerunku dzieci bez ich zgody oraz zgody rodzicéw/opiekunow.
13. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci i jego odpowiedzialno$¢
A. Podmiot wyznaczyl Petnomocnika ds. ochrony dzieci.

B. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest odpowiedzialny za wdrozenie,
nadzor, przeglad i aktualizacje Polityki.

C. Pelmomocnik ds. ochrony dzieci przed krzywdzeniem jest odpowiedzialny za
przygotowanie szkolen dla personelu.

D. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci prowadzi Rejestr Interwencji.

E. Pelnomocnik ds. ochrony dzieci w razie potrzeby wlacza si¢ w dziatanie interwencyjne.

14. Udostepnienie Polityki
A. Podmiot udostepnia Polityke na swojej stronie internetowej.

B. Podmiot udostepnia materiaty edukacyjne, adresy oraz numery telefonow instytucji 1
organizacji, ktére zajmuja si¢ interwencja i pomoca w sytuacjach krzywdzenia dzieci (policja,
sad rodzinny, centrum interwencji kryzysowej, osrodek pomocy spolecznej, placowki ochrony
zdrowia) oraz informacjami na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji, w
tym numery bezptatnych telefonéw zaufania dla dzieci i mlodziezy.

Zalaczniki
Nr 1 Kategorie postepowania w przypadku podejrzenia krzywdy dziecka
Nr 2 Rejestr interwencji

Nr 3 Terminarz szkolen




