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Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrone praw dziecka. Kazdy ma prawo zgdac¢ od organdéw
wtadzy publicznej ochrony dziecka przed przemocy, okruciedistwem, wyzyskiem i
demoralizacja. /Art 72.1 Konstytucji RP/

Naczelng zasadg wszystkich dziatan podejmowanych przez cztonkéw personelu podmiotu jest
dziatanie dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie. Personel podmiotu traktuje dziecko z
szacunkiem oraz w miare mozliwosci uwzglednia jego potrzeby. Niedopuszczalne jest
stosowanie przez pracownika wobec dziecka przemocy w jakiejkolwiek formie. Uznajemy
szczegblng role pracownikdw ochrony zdrowia w identyfikacji przemocy wobec dzieci,
reagowaniu na nig i zapewnieniu dziecku bezpieczenstwa. Realizujac te cele, personel
podmiotu dziata w ramach obowigzujgcego prawa, przepisOw wewnetrznych oraz swoich
kompetencji.

1. CEL PROCEDURY:

1) Szpital Kliniczny im. dr Emila Warminskiego Politechniki Bydgoskiej SP ZOZ w Bydgoszczy
dziata dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa,
szacunku i godnosci matoletnim Pacjentom, w tym zapewnienie wszystkim dzieciom ochrony
przed krzywdzeniem i ustalenie procedur udzielania im wsparcia.

2) Zapewnienie wszystkim pracownikom niezbednych informacji i kompetencji, aby umozliwic¢
im wywigzanie sie z obowigzkdéw w zakresie dbatosci o dobro dziecka i ochrony dzieci przed
przemoca.

3) Zapewnienie dzieciom oraz ich rodzicom lub opiekunom niezbednych informacji na temat
zasad obowigzujacych w podmiocie oraz mozliwosci uzyskania wsparcia w sytuacji podejrzenia,
ze dziecko doswiadcza krzywdzenia.

2. PRZEDMIOT | ZAKRES STOSOWANIA:

Zasady i wytyczne okresSlone w Procedurze dotyczg wszystkich obszarow Szpitala w ktérych
realizowane sg $wiadczenia na rzecz dzieci i matoletnich w procesie diagnostyki, leczenia, pielegnacji i
rehabilitacji. oraz pracownikdw Szpitala.

3. DEFINICJE:

Dyrektor Szpitala — osoba reprezentujgca Szpital Kliniczny im. dr Emila Warminskiego Politechniki
Bydgoskiej SPZOZ w Bydgoszczy, ktdra jest uprawniona do podejmowania decyzji o dziatalnosci
podmiotu.

Personel —pracownicy, wspodtpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia (w tym osoby
Swiadczace ustugi w oparciu o umowy cywilnoprawne, wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci,
praktykanci), miejsca zatrudnienia (np. szpital, przychodnia przyszpitalna, pozostate jednostki),
petnionych stanowisk (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni,
psychologowie, psychoterapeuci, personel administracyjny, pomocniczy, w tym sprzatajacy i
pilnujgcy porzadku).

Dziecko - kazda osoba, ktéra nie ukoniczyta 18. roku zycia.

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

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

Strona2z10



braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowac rodzicow o koniecznosci
rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny

Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka lub dzieci,
ktére mogg doznawac krzywdy.

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, débr 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 na nig potencjalnie zagrozone. Krzywda stanowi
rezultat dziatania badZ zaniechania ze strony rodzica, opiekuna, osoby odpowiedzialnej za
dziecko, posiadajacej nad nim witadze lub takiej, ktorej ufa. O przemocy fizycznej méwimy
zarowno w wymiarze jednorazowym, jak i powtarzajgcym sie.

® Przemoc psychiczna wobec dziecka. Jest to przewlekta, nie fizyczna, szkodliwa interakcja
pomiedzy dzieckiem a osobg 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,

- relacje 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 osoba
odpowiedzialng,

- nieodpowiednig socjalizacje, demoralizacje,
- sytuacje, w ktoérych dziecko jest Swiadkiem przemocy.

® Przemoc seksualna wobec dziecka (wykorzystywanie seksualne dziecka). Jest to angazowanie
dziecka poprzez osobe dorostg lub inne dziecko w aktywnos¢ seksualng. Dotyczy sytuacji gdy
nie dochodzi do kontaktu fizycznego (np. ekshibicjonizm, molestowanie werbalne - np.
prowadzenie rozméw o tresci seksualnej nieadekwatnej do wieku dziecka, komentowanie w
sposéb seksualny wygladu i zachowania dziecka, zachecanie do kontaktu z tresciami
pornograficznymi, grooming - strategie nie seksualnego uwodzenia dziecka z intencjg
nawigzania kontaktu seksualnego w przysztosci) i gdy do takiego kontaktu dochodzi (sytuacje
takie jak: dotykanie dziecka, zmuszanie dziecka do dotykania ciata sprawcy, stosunek
seksualny). Kazda czynnos$¢ seksualna podejmowana z dzieckiem przed ukonczeniem 15 roku
zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu seksualnym, kiedy
miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi na wiek
lub stopiedn 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 materiatdw przedstawiajacych seksualne
wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z wykorzystaniem oprogramowania). Jest to
jakiekolwiek: faktyczne lub usitowane naduzycie podatnosci dziecka na zagrozenia, przewagi sit
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lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz nie jest to konieczne)
czerpanie zyskéw finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania seksualnego.
Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw tych dzieci,
mogacych pasé ofiarg wyzysku.

e Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i
psychicznych potrzeb dziecka. Moze przyjmowaé 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 rowiesnicza (nekanie rowiesnicze, bullying). Przemoc réwiesnicza ma miejsce, gdy
dziecko doswiadcza réznych form nekania ze strony réwiesnikdw. Dotyczy dziatan
bezposrednich lub z uzyciem technologii komunikacyjnych (np. za posrednictwem Internetu i
telefonédw komdrkowych). Przemoc réwiesniczg obserwujemy, gdy szkodliwe dziatanie ma na
celu wyrzadzenie komus przykrosci lub krzywdy (intencjonalnos¢), ma charakter systematyczny
(powtarzalnos¢), a sprawcy badZz grupa sprawcéw majg przewage nad pokrzywdzonym.
Obejmuje:

— przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, o$mieszanie, zastraszanie),

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

- przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),
— przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotéw),

— cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach,
wpisy w serwisie spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ Iub filméw
o$mieszajacych ofiare za posrednictwem Internetu badz urzadzen
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 pfcig (np. przemoc w
relacjach romantycznych miedzy réwiesnikami).

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka, w tym jego imie i
nazwisko, wizerunek.

Dane szczegdlnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego,
dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajgce poglady polityczne,
Swiatopoglgdowe, dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;j.

Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci - pracownik wyznaczony przez kierownictwo podmiotu
sprawujacy nadzér nad prawidtowym stosowaniem standarddw ochrony dziecka w podmiocie oraz
ich aktualnosc.

Osoba przyjmujaca zgtoszenie — kierownik oddziatu lub pielegniarka/potozna koordynujaca,
odpowiedzialni za przyjecie zgtoszenia dotyczgcego zdarzenia zagrazajgcego matoletniemu oraz za
podjecie dalszych dziatan zgodnie z niniejszg procedura.
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4. Zasady rekrutacji personelu

1. Przed zatrudnieniem danej osoby w podmiocie lub nawigzaniem wspétpracy w innej formie i
powierzeniem jej obowigzkéw polegajacych na pracy z dzieckiem nalezy ustali¢ kwalifikacje tej osoby
oraz podjac dziatania w celu ustalenia czy posiada kompetencje do pracy z dzieckiem oraz wykluczy¢
ryzyko wystapienia z jej strony zagrozenia dla dobra dziecka i zagrozenia jego bezpieczeristwa

2. Przed nawigzaniem wspodtpracy z dang osobg, podmiot ma obowigzek zrealizowac¢ obowigzki
dotyczace sprawdzenia informacji dotyczacych karalnosci danej osoby, wynikajgce z ustawy o
przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

3. Kandydat / kandydatka, majgcy wykonywaé obowigzki zwigzane z bezposrednim kontakcie z
dzieckiem, majg obowigzek dostarczyé informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnos$ci w
zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art. 207
Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

4. Ponadto osoba przyjeta na stanowisko zwigzane z pracg z dzieémi musi bezwzglednie podpisac
dokumenty potwierdzajgce zapoznanie sie z niniejszymi standardami ochrony dzieci i zobowigzania
do ich przestrzegania oraz zapoznania sie z Kodeksem bezpiecznych relacji pacjent —dziecko i
zobowigzania do ich przestrzegania— Zatgcznik nr 6;

5. Brak zgody na podpisanie ktéregokolwiek dokumentu wymienionego w ust. 4 uniemozliwia
nawigzanie z tg osobg jakiegokolwiek stosunku prawnego (zawarcie umowy o prace/wspétpracy).

5. Opis postepowania

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

Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptomdw przemocy oraz sposobu
reagowania, postepowania w ramach szkolern wewnatrzszpitalnych / wewnatrz oddziatowych 1 x w
roku. W sytuacji tego wymagajgcej podejmowane sg szkolenia dorazne.

W przypadku zidentyfikowania czynnikéw ryzyka krzywdzenia dziecka personel podmiotu podejmuje
dziatania profilaktyczne w zakresie swoich kompetencji i mozliwosci, np. podejmuje rozmowe z
opiekunami, przekazuje informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywuje do szukania dla
siebie pomocy. Podjete kroki nalezy odnotowa¢ w dokumentacji dziecka.

Kazdy cztonek personelu, ktéry powziagt informacje o zdarzeniu zagrazajgcym matoletniemu,
niezwtocznie przekazuje jg kierownikowi oddziatu albo pielegniarce/potoznej koordynujgcej, celem
podjecia dalszych czynnosci zgodnie z obowigzujgcg procedura.

W podmiocie obowigzujg nastepujgce zasady zapewnienia bezpieczenstwa dziecku, w szczegélnosci
przebywajgcemu w nim samodzielnie, obejmujgce m.in.:

® monitorowanie dziecka;
e ograniczanie dostepu do dziecka oséb odwiedzajacych;
e zabezpieczenie przed opuszczeniem podmiotu lub jego wydzielonej czesci przez dziecko;

® zabezpieczenie przed dostepem do dziecka oséb niepowotanych

Strona5z10



5.1. Symptomy krzywdzenia dzieci:

NADUZYCIA FIZYCZNE

Wskazniki fizyczne
Zadrapania

Slady ugryzien lub siniaki
Oparzenia, np. papierosowe
Nieleczone urazy

Ztamane kosci/ urazy glowy

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne

Nagte zaburzenia mowy
Moczenie i brudzenie t6zka
Oznaki samookaleczenia
Stabe relacje z rowiesnikami

ZANIEDBYWANIE

Wskazniki fizyczne

Ciagly gtod

Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru
Nieodpowiednie/niewtasciwe ubranie
Niedostateczna higiena

Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE

Wskazniki fizyczne
Dziecko moze skarzy¢ si¢ na bolesnos¢, bol lub

Wskazniki behawioralne

Tendencje do samookaleczania

Ciagtle proby ucieczki

Agresja lub wycofanie

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

Wskazniki behawioralne
Zachowanie wymagajace uwagi
Kotysanie, ssanie kciuka

Strach przed zmianami
Chroniczna ucieczka

Wskazniki behawioralne
Zmeczenie, bezradno$é

Stabe relacje z rowiesnikami
Niskie poczucie wlasnej wartosci
Kompulsywne kradzieze, zebranie

Wskazniki behawioralne
Depresja

krwawienie w swoich "czesciach intymnych"
Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

B0l przy oddawaniu moczu

Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu
Anoreksja/bulimia

Naduzywanie substancji
psychoaktywnych/narkotykow

Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku

Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

Niska samoocena

Strach przed ciemnoscia

Nieche¢ do zblizania si¢ do kogokolwiek

5.2. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

1. Procedury interwencji maja za cel wspieraé cztonkéw personelu w realizowaniu prawnego i
spotecznego obowigzku reagowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia dziecka.

2. Personel wykonujgcy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie
rozpoznawania krzywdzenia dziecka.

3. Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.

4. Fakt zidentyfikowania objawéw mogacych swiadczy¢ o krzywdzeniu dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.

5. Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moze zostac
uznane za ciezkie naruszenie obowigzkdw pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzi¢
do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajacg sie tego naruszenia.

Strona6z10



Kwalifikacja zagrozen
1. Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa
dzieci:
1) popetniono przestepstwo na szkode dziecka, np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem;

2) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedacej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary
fizyczne, ponizanie;

3) doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka (np. zwigzanych z zywieniem, higieng czy
zdrowiem).

2. W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbaé¢ o bezpieczenstwo
dziecka i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

3. Cztonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek sporzadzenia
notatki stuzbowej i przekazania jej osobie przyjmujacej zgtoszenie (kierownikowi oddziatu lub
pielegniarce/potoznej koordynujacej).

4. W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomic opiekuna dziecka, a w
sytuacji, gdy osoba podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomic
niekrzywdzgcego opiekuna.

5. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone przez osoby doroste (personel, inne
osoby trzecie, rodzicéw / opiekundéw prawnych), inne dziecko, lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek personelu, ktéry pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu — osoba ta wypetnia
karte interwencji.

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
by¢ inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112. Za
poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny cztonek personelu, ktéry jako pierwszy powziat informacje
o zdarzeniu.

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

» W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko (Szpitala, Poradni w obecnosci rodzica
lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato niebezpieczenstwo dziecka,
nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka (zatrzymaé w Oddziale, lzbie Przyje¢, Poradni) i
niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzagdzen opiekuniczych w celu
wgladu w sytuacje rodziny.

» W przypadku interwencji dotyczacej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu
karalnego przez osobe ponizej 17. roku zycia na szkode dziecka, nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie do Prokuratury wtasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku
braku mozliwosci ustalenia miejsca popetnienia przestepstwa, wtasciwej dla miejsca zamieszkania
dziecka, lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wtasciwej dla
siedziby podmiotu medycznego.

» W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez
Swiadka przemocy domowej, nalezy wszczgé procedure Niebieskiej Karty.
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Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku 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 doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych, nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

5.4. Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia: Schemat postepowania

Dziecko doéwiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemocy domowe; (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo, lub
nie posiada czyn karalny na
odpowiednich ubrar) szkodg dziecka
Procedura ,Niebieskiej Whniosek o wglad w Pisemne zawiadomienie
Karty” sytuacje rodziny. jednostki Policji lub Prokuratury

X

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

5.5. Okreslono zasady bezpiecznych relacji: dzieci - pacjenci a personel medyczny

Zasady bezpiecznych relacji dzieci-pacjenci a personel medyczny (w tym w wers;ji dla dzieci)
zostaty 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 szczegdlnej kategorii

Szpital zapewnia standardy ochrony danych osobowych i danych szczegdlnej kategorii dzieci zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.

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

Personelowi Szpitala nie wolno umozliwiaé¢ przedstawicielom mediéow utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie Szpitala Klinicznego im. dr Emila
Warminskiego Politechniki Bydgoskiej SPZOZ w Bydgoszczy, bez pisemnej zgody opiekuna dziecka.

5.7. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych
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Szpital Kliniczny im. dr Emila Warminskiego Politechniki Bydgoskiej SP ZOZ w Bydgoszczy nie zapewnia
dostepu do sieci internetowej dzieciom/ osobom matoletnim. Dostep do sieci internetowe] Szpitala
jest zabezpieczony.

Pacjent (dziecko, osoba matoletnia) ma prawo korzystaé na terenie Szpitala z telefonu komdrkowego
oraz innych urzadzen elektronicznych, o ile korzystanie z tych urzadzen nie zaktéca spokoju innych
Pacjentdow oraz korzystanie z ww. urzadzed nie wptywa negatywnie na proces diagnostyczno-
terapeutyczny.

Pacjenci (dziecko, osoba matoletnia) mogg posiadaé telefony komérkowe oraz inny sprzet
elektroniczny na wtasng odpowiedzialno$é, za zgodg rodzicow/opiekundw prawnych.

Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie czy kradziez sprzetu, jezeli nie zostat
przekazany do depozytu szpitalnego.

5.8. Monitoring

Szpital Kliniczny im. dr E. Warminskiego Politechniki Bydgoskiej SP ZOZ w Bydgoszczy monitoruje,
aktualizuje i poddaje ocenie przestrzeganie przyjetych standardéw ochrony dzieci obowigzujgcych w
Szpitalu.

Dla personelu medycznego w ramach szkolen wewnetrznych prowadzone sg szkolenia w zakresie
obowigzujgcych standardéw ochrony dzieci 1 X w roku, co znajduje swoje odzwierciedlenie w
planach szkolen wewnetrznych (Plan szkolen na rocznych) i sprawozdaniach ze szkolen
(Sprawozdanie ze szkolen wewnetrznych).

Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci prowadzi rejestr naruszen oraz podejmuje dziatania majace na
celu wprowadzanie dziatan zapobiegawczych.

Osoby zatrudnione, opiekunowie, osoby matoletnie majg mozliwos¢ zgtasza¢ uwagi do przyjetych
wytycznych i zasad osobiscie do Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci, drogg mailowa:
iso@szpital.pbs.edu.pl lub do Pracownika ds. Spraw Spotecznych Szpitala email:
sekretariat@szpital.pbs.edu.pl

Zgtoszone interwencje sg poddawane analizie przez Kierownika komérki organizacyjnej, w ktérej
zgtoszono interwencje, oraz Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci i Pracownika ds. Spraw Spotecznych
Szpitala.

Osoba odpowiedzialna za standardy ochrony dzieci raz na 2 lata przeprowadza badanie ankietowe
celem oceny znajomosci standardéw zawartych w procedurze ochrony dzieci i ich przestrzegania
przez personel medyczny.

Przeprowadzone badania ankietowe stanowig podstawe do sporzgdzenia raportu ze znajomosci
Standaréw oraz ich wypetniania.

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

5.9. Wejscie w zycie standardéw ochrony dzieci

Standardy ochrony dzieci weszty w zycie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Caty personel medyczny potwierdza wtasnorecznym 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 pracownikow
dokument dostepny jest w PISZ (intranet szpitalny). W wersji papierowe] dostepny jest jeden
zatwierdzony egzemplarz, w kazdej komadrce organizacyjnej majgcej kontakt z pacjentem.

6. ODPOWIEDZIALNOSCI | UPRAWNIENIA:

Dyrektor — odpowiedzialny za wprowadzenie Polityki Ochrony Dzieci w podmiocie leczniczym.
Petnomocnik Dyrektora ds. Jakosci — odpowiada za raportowanie Dyrektorowi Szpitala danych na
temat przestrzegania procedur ochrony dzieci, prowadzenie rejestru naruszen, ankietowanie
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pracownikéw ze znajomosci i przestrzegania wytycznych zawartych w Polityce Ochrony Dzieci,
szkolenie personelu.

Pracownik ds. Spraw Spotecznych Szpitala — wspoétpracuje z Petnomocnikiem Dyrektora ds. Jakosci w
zakresie przestrzegania procedur ochrony dzieci, prowadzenia rejestru naruszen, ankietowania
pracownikéw ze znajomosci i przestrzegania wytycznych zawartych w Polityce Ochrony Dzieci,
szkoleniu personelu.

Kierownik Komorki Organizacyjnej — odpowiedzialny za zapoznanie pracownikéw z obowigzujacg
procedurg, analizowanie zgtoszonych zdarzen oraz przekazywanie informacji o zaistniatych
naruszeniach do Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci lub Pracownika ds. Spraw Spotecznych Szpitala.
Pracownicy — zobowigzani do zapoznania sie i przestrzegania przyjetej Polityki Ochrony Dzieci.

7. ZAtACZNIKI:

Zatacznik nr 1 - Kodeks bezpiecznych relacji pacjent — dziecko a personel medyczny,

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

Zatacznik nr 3 - Karta interwencji,

Zatacznik nr 4 - Rejestr interwencji,

Zatacznik nr 5 - Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa.

Zatgcznik nr 6- Oswiadczenie o zapoznaniu sie ze Standardami Ochrony Matoletnich oraz Kodeksem
bezpiecznych relacji personel—dziecko

8. DOKUMENTY ZWIAZANE:
Niebieska karta
9. AKTY NORMATYWNO-PRAWNE:
Wykaz aktdw normatywno-prawnych dostepny w Portalu Informatycznym Szpitala (PISZ).

Strona10z10



