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1. CEL PROCEDURY:

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr Emila Warminskiego w Bydgoszczy dziata dla dobra dziecka i w jego
najlepszym interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa, szacunku i godnosci matoletnim Pacjentom i
Podopiecznym. Jako podmiot medyczny zobowigzujemy sie do ochrony dzieci przed wszelkimi formami naduzyc:
fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i zaniedbania. Celem procedury jest okreslenie wiasciwego
postepowania w relacjach migdzy matoletnim, a personelem placowki, w szczegoinosci w przypadku posiadania
lub powziecia informaciji na temat niedozwolonego zachowania wobec maloletniego.

2. PRZEDMIOT | ZAKRES STOSOWANIA:

Zasady i wytyczne okreslone w Procedurze dotyczg wszystkich obszardw Szpitala w ktorych realizowane sg
$wiadczenia na rzecz dzieci i maloletnich w procesie diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji. oraz
pracownikow Szpitala.

3. DEFINICJE:

Dyrektor Szpitala — osoba reprezentujaca Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr Emila Warminskiego w
Bydgoszczy, jest uprawniona do podejmowania decyzji o jego dziatalnosci.

Personel medyczny — lekarz, stazysta, pielegniarka, potozna, psycholog, terapeuta, fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, opiekun medyczny, sanitariusz.

Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia.

Opiekun dziecka — przedstawiciel ustawowy dziecka: rodzic lub opiekun prawny, opiekun faktyczny, rodzic
zastepczy.

Zgoda opiekuna prawnego dziecka — wyrazenie zgody przez rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na
okreslong czynnos¢ prawna lub dziatanie, ktére dotyczy dziecka.

Ochrona dzieci - dzialania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka lub dzieci, ktore mogg
doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane.

Krzywdzenie dziecka - kazde dziatanie osoby dorostej lub zaniechanie, ktére ma szkodliwy wplyw na zdrowie,
rozwdj fizyczny lub psychospoleczny dziecka.

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w ktérych uzyta jest
sita fizyczna i ktore maja na celu spowodowanie pewnego stopnia bdlu lub dyskomfortu, nawet niewielkiego.
Obejmuije bicie reka lub narzedziem, moze tez polegaé na uderzaniu, kopaniu, potrzasaniu, rzucaniu, drapaniu,
szczypaniu, gryzieniu, przypalaniu. Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢ obrazenia glowy, ztamania, siniaki,
rany ciete, poparzenia, obrazenia wewnetrzne.

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka: np. jedzenia, ubrania, zapewnienia higieny,
nadzoru lub schronienia. Obejmuje ono réwniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na niebezpieczefstwo.
Przemoc wobec dziecka - jednorazowe lub powtarzajace sie umySine dziatanie lub Zzaniechanie,
wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajaca prawa i dobra osobiste dziecka,
narazajace je na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia, naruszajace jego godnosé, nietykalnosé cielesna, w
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tym seksualng, ktéra powoduje szkody w zdrowiu fizycznym lub / oraz psychicznym, czego skutkiem moga byé
cierpienia i krzywdy.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

Dane szczegdlnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego, dane
dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady polityczne, $éwiatopogladowe, dane
dotyczgce seksualnosci lub orientacii seksualnej.

4. Zasady rekrutacji personelu

Kazdy kandydat / kandydatka do pracy lub wspolpracy w jakiejkolwiek formie (umowa cywilnoprawna,
wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w Rejestrze Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym.

Kandydat / kandydatka, majacy bezposredni kontakt z dzieckiem, majg obowiazek dostarczy¢ informacie z
Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu
kamego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu kamego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu lub za
odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

5. Opis postepowania

Personel Szpitala posiada wiedzg i w ramach wykonywanych obowiazkow zwraca uwage na czynniki ryzyka i
symptomy krzywdzenia dzieci. Wobec zidentyfikowania czynnikéw ryzyka personel medyczny podejmuje
dziatania profilaktyczne. W przypadku identyfikacji symptoméw krzywdzenia dziecka, personel podmiotu
medycznego podejmuje dziatania interwencyjne, monitoruje sytuacie i dobrostan dziecka.

Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptoméw przemocy oraz sposobu reagowania,
postgpowania w ramach szkoleh wewnatrzszpitalnych / wewnatrz oddziatowych 1X w roku. W sytuacji tego
wymagajacej podejmowane sg szkolenia dorazne.
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5.1. Symptomy krzywdzenia dzieci:

NADUZYCIA FIZYCZNE

Wskazniki fizyczne
Zadrapania

Slady ugryzies lub siniaki
Oparzenia, np. papierosowe
Nieleczone urazy

Zlamane kosci/ urazy gtowy

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne

Nagle zaburzenia mowy
Moczenie i brudzenie t6zka
Oznaki samookaleczenia

Wskazniki behawioralne

Tendencje do samookaleczania

Ciagte préby ucieczki

Agresja lub wycofanie

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

Wskazniki behawioralne
Zachowanie wymagajace uwagi
Kolysanie, ssanie kciuka

Strach przed zmianami

Stabe relacje z réwiesnikami Chroniczna ucieczka
ZANIEDBYWANIE
Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne
Ciagly glod Zmgczenie, bezradnosé o

Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru Stabe relacje z réwiesnikami
Nieodpowiednie/niewlasciwe ubranie Niskie poczucie wlasnej wartosci
Niedostateczna higiena Kompulsywne kradzieze, Zebranie
Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE
Wskazniki fizyczne Wskazniki behawioralne
Dziecko moze skarzyé si¢ na bolesnosé, bél lub Depresja
krwawienie w swoich "czesciach intymnych" Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
Sktadanie propozycji seksualnych dorostym nieadekwatna do wieku
lub innym dzieciom Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
Bdl przy oddawaniu moczu lub innym dzieciom
Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu Niska samoocena
Anoreksja/bulimia Strach przed ciemnoscia
Naduzywanie substancji Niecheé do zblizania si¢ do kogokolwick

psychoaktywnych/narkotykéw

3.2. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

W przypadku podejrzenia, ze Zycie dziecka jest zagrozone przez osoby doroste (personel, inne osoby
trzecie, rodzicow / opiekundw prawnych), inne dziecko, lub grozi mu cigzki uszczerbek na zdrowiu, nalezy
niezwlocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112, Poinformowania stuzb dokonuje cztonek
personelu, ktory pierwszy powziaf informacje o zagrozeniu — osoba ta wypetnia karte interwencii.

5.3. Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia: opis postepowania
» W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku
stosowania wobec niego przemocy domowej, a takze wobec faktu, ze w rodzinie sg lub moga byé inne dzieci,
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nalezy niezwlocznie poinformowaé Policie, dzwonigc pod numer 112. Za poinformowanie sluzb jest
odpowiedzialny cztonek Personelu, ktory jako pierwszy powziat informacje o zdarzeniu.
> W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko (Szpitala, Poradni w obecnosci rodzica lub

opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato niebezpieczenstwo, nalezy uniemozliwic
oddalenie si¢ dziecka (zatrzyma¢ w Oddziale, Izbie Przyje¢, Poradni) i niezwiocznie wystapi¢ do sadu rodzinnego
0 wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

> W przypadku interwencii dotyczacej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu karalnego przez
osobe ponizej 17. roku Zycia na szkode dziecka, nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do Prokuratury
wiasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa, lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca popetnienia
przestepstwa, wiadciwej dla miejsca zamieszkania dziecka, lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia migjsca
zamieszkania dziecka wiasciwej dla siedziby podmiotu medycznego.

> W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia dokonanego przez $wiadka
przemocy domowej, nalezy wszczaé procedure Niebieskiej Karty.
Osoba wszczynajaca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwiazku z zaistnieniem uzasadnionego
podejrzenia stosowania przemocy domowej, wypetnia formularz Niebieska Karta - A.
Podczas spisywania Niebieskiej Karty - formularza A, powinien by¢ przekazany formularz B Niebieskiej Karty.
Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie.

> W przypadku, gdy doszio do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszio do innego zagrozenia
dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekundw prawnych, nalezy wystapi¢ do sadu rodzinnego-wlasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

5.4. Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia: Schemat postepowania

Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemocy domowej (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
l odpowiednich ubran) szkode dziecka
Procedura ,Niebieskie Whiosek o wglad w Pisemné zawiadomienie

Karty” sytuacie rodziny. jednostki Policji Iui Prokuratury

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.
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5.5. Okreslono zasady bezpiecznych relacji: dzieci - pacjenci a personel medyczny

Zasady bezpiecznych relacji dzieci-pacjenci a personel medyczny (w tym w wersji dia dzieci) zostaly opisane w:
Zatacznik nr 1 - Kodeks bezpiecznych relacji pacjent — dziecko a personel medyczny,

Zatacznik nr 2 - Kodeks bezpiecznych relacji pacjent — dziecko a personel medyczny (wersja dla dzieci).

5.6. Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegélnej kategorii

Szpital zapewnia standardy ochrony danych osobowych i danych szczegélnej kategorii dzieci zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa.

Szpital, uznajac prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone wizerunku dziecka.

Personelowi Szpitala nie wolno umozliwiaé przedstawicielom mediéw utrwalania wizerunku dziecka (filmowanie,
fotografowanie, nagrywanie glosu dziecka) na terenie Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego im. dr Emila
Warminskiego w Bydgoszczy, bez pisemnej zgody opiekuna dziecka.

5.7. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediow elektronicznych

Wielospecialistyczny Szpital Miejski im. dr Emila Warminskiego w Bydgoszczy nie zapewnia dostepu do sieci
internetowej dzieciom/ osobom matoletnim. Dostep do sieci internetowej Szpitala jest zabezpieczony.

Pacjent (dziecko, osoba mafoletnia) ma prawo korzystaé na terenie Szpitala z telefonu komérkowego oraz innych
urzgdzen elektronicznych, o ile korzystanie z tych urzadzen nie zakloca spokoju innych Pacjentow oraz
korzystanie z ww. urzadzen nie wplywa negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Pacjenci (dziecko, osoba matoletnia) mogg posiadat telefony komorkowe oraz inny sprzgt elektroniczny na
wiasng odpowiedzialnos¢, za zgoda rodzicow/opiekunow prawnych.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnoci za zaginiecie Iub zniszczenie, czy kradziez sprzetu jezeli nie zostal
przekazany do depozytu szpitalnego.

5.8. Monitoring

Wielospecjalistyczny szpital Miejski im.dr E. Warminskiego monitoruje, aktualizuje i poddaje ocenie
przestrzeganie przyjetych standardow ochrony dzieci obowigzujacych w Szpitalu.

Dla personelu medycznego w ramach szkolen wewnetrznych prowadzone sq szkolenia w zakresie
obowigzujacych standardow ochrony dzieci 1 X w roku, co znajduje swoje odzwierciedlenie w planach szkolen
wewnetrznych (Plan szkoleh na rok....... ) i sprawozdaniach ze szkolen ( Sprawozdanie ze szkolen wewnetrznych
zarok......).

Peinomocnik ISO prowadzi rejestr naruszen oraz podejmuje dziatania majace na celu wprowadzanie dziatan
zapobiegawczych.

Osoby zatrudnione, opiekunowie, osoby maloletnie majg mozliwosé zgtaszaé uwagi do przyjetych wytycznych i
zasad osobiscie do Petnomocnik 1SO, droga mailowa: iso@szpital.bydgoszcz.pl lub do Pielegniarki Spotecznej
Szpitala email: piel.spol@szpital.bydgoszcz.pl.
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Zgtoszone interwencje s poddawane analizie przez Kierownika komorki organizacyjnej, w ktérej zgloszono
interwencje, oraz Peinomocnika ISQ i Pielegniarke Spoleczna,

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci raz na 2 lata przeprowadza badanie ankietowe celem oceny
znajomosci standardow zawartych w procedurze ochrony dzieci i ich przestrzegania przez personel medyczny.
Przeprowadzone badania ankietowe stanowia podstawe do sporzadzenia raportu ze znajomosci Standarow oraz
ich wypetniania.

Raport przedkiadany jest Dyrektorowi Szpitala, ktory na podstawie przedstawionych danych podejmuje decyzje o
dalszym postepowaniu. W przypadkach tego wymagajacych, Dyrektor podejmuje decyzje w sprawie
dodatkowych szkolen personelu medycznego lub/ i decyduje o wprowadzeniu zmian do obowigzujacych zasad
postepowania.

5.9. Wejscie w zycie standardéw ochrony dzieci

Standardy ochrony dzieci weszly w zycie zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Caly personel medyczny potwierdza wlasnorecznym podpisem zapoznanie sie i przyjecie do przestrzegania
wprowadzonych zasad w procedurze ,Polityka ochrony dzieci”.

Dokument w wersji elektronicznej znajduje sie na stronie internetowej Szpitala. Dla pracownikéw dokument
dostepny jest w PISZ (intranet szpitalny). W wersji papierowej dostepny jest jeden zatwierdzony egzemplarz, w
kazdej komérce organizacyjnej majgcej kontakt z pacjentem.

6. ODPOWIEDZIALNOSCI | UPRAWNIENIA:

Dyrektor — odpowiedzialny za wprowadzenie Polityki Ochrony Dzieci.

Petnomocnik ISO - odpowiada za raportowanie Dyrektorowi Szpitala danych na temat przestrzegania procedur
ochrony dzieci, prowadzenie rejestru naruszen, ankietowanie pracownikéw ze znajomosci i przestrzegania
wytycznych zawartych w Polityce Ochrony Dzieci, szkolenie personelu.

Pielegniarka Spoteczna Szpitala — wspolpracuje z Petnomocnikiem I1SO w zakresie przestrzegania procedur
ochrony dzieci, prowadzenia rejestru naruszen, ankietowania pracownikéw ze znajomosci i przestrzegania
wytycznych zawartych w Polityce Ochrony Dzieci, szkoleniu personelu.

Kierownik Komoérki Organizacyjnej — odpowiedzialny za zapoznanie pracownikdéw z obowigzujaca procedura,
analizowanie zgloszonych zdarzen, oraz przekazywanie informacii o zaistniatych naruszeniach do Petnomocnika
ISO lub Pielegniarki Spoleczne;.

Pracownicy — zobowigzani do zapoznania sig i przestrzegania przyjetej Polityki Ochrony Dzieci.

7. ZALACZNIKI:
Zalacznik nr 1 - Kodeks bezpiecznych relacji pacjent — dziecko a personel medyczny,

Zalacznik nr 2 - Kodeks bezpiecznych relacji pacjent — dziecko a personel medyczny (wersja dla dzieci),
Zatgcznik nr 3 - Karta interwencji,
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Zalacznik nr 4 - Rejestr interwenci,
Zatacznik nr 5 - Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.
8. DOKUMENTY ZWIAZANE:
Niebieska karta
9. AKTY NORMATYWNO-PRAWNE:
Wykaz aktow normatywno-prawnych dostepny w Portalu Informatycznym Szpitala (PISZ).
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