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Rozdzial 1.

Informacje ogolne

1. Wprowadzenie.

Nowelizacja Kodeksu rodzinnego i opiekunczego (Dz.U. poz. 1606) okreslita warunki ochrony

maloletnich przed roznymi formami przemocy. Wprowadzone zmiany wskazujq na potrzebe

opracowania jasnych i spojnych standardow postepowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia lub
krzywdzenia matoletnich. ,,Standardy ochrony maloletnich” sq jednym z elementow systemowego
rozwigzania ochrony matoletnich przed krzywdzeniem i stanowiq forme zabezpieczenia ich praw.

Nalezy je traktowac¢ jako jedno z narzedzi wzmacniajacych i utatwiajacych skuteczniejsza ochrong
maloletnich przed krzywdzeniem.

W konstruowaniu ,,Standardéw ochrony matoletnich” przyjeto nastepujace zatozenia:

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu nie s3 zatrudnione osoby mogace zagrazac
bezpieczenstwu matoletnich,

caty personel potrafi zdiagnozowa¢ symptomy krzywdzenia matoletniego oraz podejmowac
interwencje w przypadku podejrzenia, ze matoletni jest ofiarg przemocy,

podejmowane postepowanie nie moze naruszaé praw dziecka, praw czlowieka oraz
bezpieczenstwa danych osobowych,

matoletni wiedzg, jak unika¢ zagrozen w kontaktach z dorostymi i rowiesnikami,

matoletni wiedza, do kogo zwracaé si¢ o pomoc w sytuacjach dla nich trudnych i czynig to
majac Swiadomos¢ skutecznosci podejmowanych dziatan,

rodzice poszerzaja wiedze 1 umiejetnosci o metodach wychowania bez stosowania przemocy
oraz potrafig uczy¢ zasad bezpieczenstwa,

podstawowg normg obowigzujacg w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym jest zasada rownego
traktowania, ktora opiera si¢ na poszanowaniu praw maloletnich ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb matoletnich niepelnosprawnych oraz ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnym.

Ponadto przyjeto, ze:

prowadzone postepowanie na wypadek krzywdzenia lub podejrzenia krzywdzenia matoletnich
jest zorganizowane w SposOb zapewniajacy im skuteczng ochrone,

dzialania podejmowane w ramach ochrony matloletnich przed krzywdzeniem
sa dokumentowane oraz monitorowane i poddawane okresowej weryfikacji przy udziale
wszystkich zainteresowanych podmiotow.
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Uwzgledniajac powyzsze zatozenia niniejszy dokument okresla zatem standardy ochrony matoletnich,
stanowigce zbior zasad i procedur postegpowania w sytuacjach zagrozenia ich bezpieczenstwa.
Jego najwazniejszym celem jest ochrona maloletnich przed réznymi formami przemocy oraz
budowanie bezpiecznego i przyjaznego srodowiska.

2. Stowniczek pojec:

Personel lub czlonek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracg, umowy
cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stazysta;

Jednostka — Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu;

Kierownik Jednostki — osoba uprawniona do podejmowania decyzji o dzialaniach Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu;

Maloletni/ Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia;

Rodzic - nalezy przez to rozumie¢ przedstawiciela ustawowego matoletniego pozostajacego pod jego
wiadzg rodzicielska. Jezeli dziecko pozostaje pod wtadza rodzicielska obojga rodzicow, kazde z nich
moze dziala¢ samodzielnie jako przedstawiciel ustawowy dziecka;

Opiekun prawny maloletniego — nalezy przez to rozumie¢ osobg, ktéra ma za zadanie zastgpic
dziecku rodzicéw, a takze wypeli¢ wszystkie cigzace na nich obowigzki. Jest przedstawicielem
matoletniego, dlatego moze dokonywacé czynno$ci prawnych w imieniu dziecka i ma za zadanie
chroni¢ jego interesy prawne, osobiste oraz finansowe;

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicéw dziecka/opiekuna prawnego
(w przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia mi¢dzy rodzicami dziecka
nalezy poinformowac rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny);

Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka lub dzieci,
ktore moga doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane;

Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej badz
spoteczno$ci, ktore ma szkodliwy wpltyw na zdrowie, rozwoj fizyczny lub psychospoleczny dziecka;

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w ktorych
uzyta jest sila fizyczna i ktére majg na celu spowodowanie pewnego stopnia bélu lub dyskomfortu,
nawet niewielkiego, w szczegdlnosci obejmuje bicie r¢kg lub narzedziem, moze tez polegaé na
przyktad na uderzaniu, kopaniu, potrzasaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu
lub tamaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢ zlamania, siniaki, rany cigte, poparzenia
lub obrazenia wewngtrzne;
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Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne maja
srodki, wiedzg i dostep do ustug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru
lub schronienia, co moze skutkowaé powaznym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka.
Obejmuje ono réwniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na niebezpieczenstwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualna,
obejmujaca nieakceptowalne i1 niepozadane zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, ktore
moga obejmowac, w szczegolnos$ci sugestie lub zadania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi
seksualne i seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktore sa lub moga by¢ racjonalnie
postrzegane jako obrazliwe lub upokarzajace. Wykorzystywanie seksualne nie musi wigzaé si¢
z kontaktem fizycznym; jest nim réwniez w szczego6lnosci podgladanie lub stowna agresja,
angazowanie dzieci w tworzenie obrazow seksualnych, zmuszanie dzieci do ogladania obrazow
o charakterze seksualnym lub ogladanie czynnosci seksualnych, zachgcanie dzieci do zachowania
w sposob nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go
do wykorzystania poprzez zdobycie jego =zaufania (w tym za posrednictwem medidw
spolecznosciowych).

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej dziecka,
ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub o$mieszanie
dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujace obnizenie jego poczucia wartosci.
Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne maltretowanie dziecka. Przemoc emocjonalna moze
polegac na celowym moéwieniu dziecku, zZe jest bezwartosciowe, niekochane 1 nieodpowiednie. Moze
obejmowac nie dawanie dziecku mozliwosci wyrazania swoich pogladéw, celowe uciszanie go lub
“wysmiewanie” tego, co mowi lub jak si¢ komunikuje. Przemoc emocjonalna cz¢sto wystepuje jako
wzorzec celowego, dtugotrwatego, powtarzajacego si¢ nie fizycznego zachowania w ramach relacji
zrdznicowanych pod wzgledem wladzy. Przemoc emocjonalna moze obejmowac¢ zastraszanie - w tym
zastraszanie w Internecie poprzez sieci spotecznosciowe, gry online lub telefony komérkowe - rowniez
przez rowiesnikow dziecka

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.

Dane szczegolnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego,
dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady polityczne,
Swiatopogladowe, dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;.

RODO - rozporzadzenie unijne, zawierajace przepisy o ochronie oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych oraz przepisy o swobodnym przeptywie danych osobowych.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo6lne rozporzadzenie o ochronie
danych).
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Rozdzial 2.
Polityka Ochrony Maloletnich
1. Wstep.

Polityka ma charakter edukacyjny i informacyjny. Celem polityki jest ochrona matoletnich przed
krzywdzeniem, poprzez:

1) Skuteczne przeciwdziatanie krzywdzeniu dzieci 1 zapewnienie im bezpieczenstwa.
2) Nienarazanie os6b matoletnich na ryzyko krzywdzenia.

3) Wprowadzenie procedur, ktére pozwola odpowiednio wczes$nie zareagowa¢ w przypadku obaw
o dobro dziecka oraz zapobiega¢ krzywdzeniu maloletnich zanim dojdzie do eskalacji przemocy
wobec nich.

2. Odpowiedzialny za wdrozenie i utrzymanie niniejszej Polityki Ochrony Maloletnich jest
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu reprezentowany przez Dyrektora Generalnego.

Za nadzér 1 monitorowanie przestrzegania polityki odpowiada Koordynator ds. Standardow Ochrony
Maloletnich powotany w drodze zarzadzenia przez Dyrektora Generalnego.

3. Rola, zadania oraz kwalifikacje Koordynatora ds. Standardéw Ochrony Maloletnich
1) Do zadan Koordynator ds. Standardow Ochrony Matloletnich nalezy:

a) nadzor nad realizacja standardéw,

b) przyjmowanie zgtoszen i prowadzenie rejestru zgloszen,

c) wypehianie karty interwencji, w przypadku jej podjecia,

d) dokonywanie zgtoszen, w przypadku sporzadzenia karty interwencji,

e) przygotowywanie wnioskow 1 pism do instytucji zewnetrznych,

f) monitorowanie realizacji standardéw poprzez przeprowadzanie raz na 24 miesigce, ankiety
monitorujagcej poziom realizacji Standardéw Ochrony Maloletnich ws$rod personelu
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu,

g) reagowanie na sygnaly naruszenia standardéw i informowanie o ewentualnych naruszeniach
Dyrektora Generalnego,

h) dokonywanie przegladow i aktualizacji wedlug potrzeb faktycznych i prawnych zapiséw
Standardow Ochrony Matoletnich,

1) szkolenie personelu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.

2) Koordynator ds. Standardéw Ochrony Matoletnich powinien:
a) wyrozniac si¢ empatiag i zrozumieniem problemow dzieci,
b) umie¢ komunikowac si¢ z dzie¢mi w sposob dostosowany do ich wieku i rozwoju,
c¢) charakteryzowac si¢ spokojem i poszanowaniem wsrdd dzieci oraz personelu,
d) posiada¢ pozytywna oceng pracy.
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4. Zasady ogolne Polityki Ochrony Maloletnich w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Opolu.

1) Polityka dotyczy calego personelu zatrudnionego w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Opolu (m.in. na podstawie umowy o pracg, umowy zlecenie, umowy o dzieto, umowy
cywilnoprawnej) oraz osoby wspoOtpracujace ze szpitalem, ktére w ramach swojej dziatalnosci maja
kontakt z matoletnim pacjentem (m.in. praktykanci, stazystow, wolontariuszy).

2) Polityka jasno okresla:
a) zasady bezpiecznej rekrutacji personelu;
b) rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci;
¢) zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi,
d) zasady bezpiecznych relacji dziecka z dzieckiem;
e) procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka;
f) zasady bezpiecznego korzystania z internetu i mediow elektronicznych;
g) zasady ochrony wizerunku dziecka;
h) monitoring stosowania polityki.

3) Polityka jest opublikowana i szeroko promowana wsrdd catego personelu, rodzicow i dzieci.

Standard 1.

Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu.

1. Procedura bezpiecznej rekrutacji personelu stosowana jest w przypadku zatrudnienia lub
dopuszczenia do innej dziatalnosci os6b mogacych mie¢ kontakt z pacjentem matoletnim.

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu przed zatrudnieniem personelu lub dopuszczeniem osoby
do innej dziatalno$ci mogacej mie¢ kontakt z pacjentem matoletnim uzyskuje informacjg, czy dana
osoba widnieje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2 przed zatrudnieniem (m.in. na podstawie umowy o prace, Umowy
zlecenie, umowy o dzieto, umowy cywilnoprawnej) lub dopuszczeniem do innej dziatalno$ci (m.in.
praktykancie stazys$ci i wolontariusze) mogacej mie¢ kontakt z pacjentem matoletnim, zobowigzana
jest do przedtozenia informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych
w rozdziale XIX 1 XXV Kodeksu karnego (w tym przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
1 obyczajnosci), w art. 189a 1 art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 172 oraz z 2022 r. poz. 2600), lub za
odpowiadajace tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

4. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2 posiadajaca obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita
Polska, zobowigzana jest do przedtozenia informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa,
uzyskiwang do celow dzialalno$ci zawodowej lub wolontariacie zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.
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5. Jezeli osoba, o ktorej mowa w ust. 2, w okresie ostatnich 20 lat mieszkala poza Rzeczpospolita
Polska ma obowigzek zlozy¢ o$wiadczenie, w ktorym panstwie czy panstwach przebywata oraz
zalgczy¢ informacje z rejestrow karnych uzyskiwanych do celow dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi, jakie obowiazuja w krajach (kraju) jej
przebywania.

6. W sytuacji, gdy dane panstwo nie prowadzi tego typu rejestru o ktorym mowa w ust 4 1 5, osoba
dopuszczana do pracy z osobami matoletnimi sktada o$wiadczenie stwierdzajace ten fakt oraz
potwierdzajace niekaralnos¢ za przestepstwa wymienione w powyzszych przepisach. Oswiadczenie
sktadane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.
Sktadajacy o$wiadczenie jest zobowigzany do zawarcia w o§wiadczeniu klauzuli nastepujace;j tresci
,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

7. Informacje wskazane w ust. 2 i1 ust. 3 oraz o$wiadczenie wskazane w ust. 6 zatacza si¢ do akt
osobowych pracownika lub analogicznej dokumentacji dotyczacej danej osoby.

Standard 2.

Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci.

. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu posiada odpowiednig wiedz¢ i w ramach
wykonywanych obowigzkow zwraca uwage na czynniki ryzyka i objawy krzywdzenia dzieci (takze
z wykorzystaniem technologii informatycznej i komunikacyjnej).

2. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu zwraca szczegdlng uwage na
wystepowanie, w zachowaniu maloletniego pacjenta, sygnaldéw mogacych $wiadczy¢
o krzywdzeniu dziecka, a w szczeg6lnosci o mozliwos$ci popetnienia przestepstwa.

. W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystgpienia czynnikéw ryzyka lub objawow
krzywdzenia dziecka, cztonek personelu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu
podejmuje rozmowe z rodzicami/prawnymi opiekunami dziecka, przekazujac informacje na temat
dostepnej oferty wsparcia 1 motywujac do skorzystania z pomocy.

4. Kazdy cztonek personelu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu, ktory w zwigzku
z wykonywaniem stluzbowych obowigzkéw, podjal informacje o krzywdzeniu dziecka lub inng
informacj¢ z tym zwigzang, jest zobowigzany do zachowania tajemnicy, wytaczajac informacje
przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dzialan interwencyjnych.

. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu zna 1 stosuje zasady bezpiecznych relacji
opisane w niniejszej Polityce Ochrony Matoletnich.
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Standard 3.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi.

1. Naczelng zasadg wszystkich czynno$ci podejmowanych przez personel jest dzialanie dla dobra
dziecka, troski o jego bezpieczenstwo i w jego najlepszym interesie.

2. Personel traktuje dziecko z empatig 1 szacunkiem wobec jego godnosci, potrzeb oraz intymnosci.

3. Personel dziata w ramach obowigzujacego prawa, przepisOw wewnetrznych instytucji oraz swoich
kompetenc;ji.

4. Niedopuszczalne jest podejmowanie jakichkolwiek czynnos$ci niedozwolonych okreslonych
w niniejszej polityce, w jakiejkolwiek formie.

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg caty personel Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Opolu.

6. Znajomos¢ 1 zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem o$swiadczenia.

7. Personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu jest obowigzany do utrzymania
profesjonalnej relacji z dzie¢mi 1 kazdorazowego rozwazenia czy reakcja, komunikat badz dziatanie
sa adekwatne do sytuacji, bezpieczne, uzasadnione i sprawiedliwe.

8. Personel jest zobowigzany do dziatania w sposob otwarty i1 przejrzysty dla innych, aby
zminimalizowa¢ ryzyko blednej interpretacji zachowania.

9. Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz
podejmowanych czynno$ci medycznych przy uzyciu prostego jezyka w sposdb dostosowany do
wieku, sytuacji i poziomu rozwoju dziecka.

10. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Nie wolno
dziecka upokarzaé, krzycze¢, lekcewazy¢ lub obrazac.

Standard 4.

Zasady bezpiecznych relacji dziecka z dzieckiem.

1. Matoletni traktujg si¢ nawzajem z szacunkiem oraz uwzgledniajg we wzajemnych kontaktach swoja
godnos¢ 1 potrzeby.

2. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec innego matoletniego w jakiejkolwiek formie.

3. Nikomu nie wolno poniza¢, zngcaé si¢ zardwno fizycznie jak i psychicznie, uzywaé wulgarnego,
obrazliwego jezyka.

4. Maloletnim nie wolno wzajemnie si¢ zawstydza¢, upokarzaé, lekcewazy¢ i obraza¢. Nie wolno
krzycze¢ na innych matoletnich.

5. Kazde dziecko powinno szanowa¢ prawa innych pacjentow maloletnich.
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6. Maloletnim nie wolno uzywa¢ wulgarnych stow, gestow, czyni¢ obrazliwych uwag oraz
wykorzystywac przewage fizyczng w stosunku do innych matoletnich.

7. Maloletnim nie wolno utrwala¢ wizerunku innych matoletnich w sytuacji, gdy nie wyrazili Oni na
to zgody oraz gdy mogtoby to ich zawstydzi¢ lub obrazi¢.

8. Dzieciom nie wolno uzywaé ani proponowac¢ innym matoletnim wyrobow tytoniowych, alkoholu,
ani innych nielegalnych substancji.

9. W przypadku zauwazenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zawiadomi¢ personel
i opiekunéw dziecka.

Standard 5.

Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka.

1. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu, funkcjonuje Procedura Medyczna Cigglosci
Opieki QP-07-MED.-CO-3-1 ,,Postgpowanie z ofiarami przemocy lub zaniedbania”, ktérej celem jest
zapewnienie pomocy osobom, co do ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie stosowania przemocy
lub zaniedbania.

2. W przypadku podj¢cia przez cztonka personelu podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, czlonek
personelu ma obowiazek:

1) udzieli¢ niezbgdnej pomocy w stanach zagrozenia zycia 1 zdrowia;

2) poinformowac rodzicow/ opiekundw dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;
3) udzieli¢ informacji o mozliwo$ciach uzyskania pomocy lub wsparcia;

4) zglosi¢ zaistnialg sytuacje Koordynatorowi ds. Ochrony Maloletnich.

3. Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza si¢ w obecno$ci rodzica,
opiekuna prawnego, chyba ze z uwagi na charakter tych czynnosci jest to niemozliwie albo wobec
rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze s3 oni sprawcami krzywdzenia
dziecka.

4. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi
podejrzenie, ze wobec niego przemoc stosujg rodzice/opiekunowie, jezeli jest to mozliwe dziatania
z udziatem dziecka przeprowadza si¢ w obecnos$ci osoby petnoletniej najblizsze;.

5. Dziatania z udzialem dziecka, co do ktorego istnieje podejrzenie, ze jest dotknigte przemoca,
powinny by¢ prowadzone w miar¢ mozliwosci w obecnosci psychologa.

6. Czlonek personelu/Koordynator ds. ochrony maloletnich, sktada zawiadomienie o podejrzeniu
krzywdzenia do odpowiednich instytucji w zaleznos$ci od rodzaju zglaszanej sprawy:

1) do prokuratury lub policji;

2) do wlasciwego sadu rodzinnego;
7. Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie poprzedzajacym.
8. Dokumentacje zwigzang z procedurg interwencji umieszcza si¢ w dokumentacji medycznej dziecka.
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Standard 6.

Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediow elektronicznych.

1. Na terenie szpitala dziecko moze korzysta¢ z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci Internet
za zgoda rodzica/opiekuna prawnego i na udostgpnionym przez niego urzadzeniu.

2. Rodzic / opiekun prawny ponosi odpowiedzialno$¢ za tresci, ktore maloletni oglada/ $ciaga/
udostgpnia korzystajac z sieci Internet oraz medidw elektronicznych, w tym, mediow
spoteczno$ciowych.

3. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii,
w tym za pomocg sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron zawierajacych niebezpieczne
treSci, upublicznianie wizerunku dziecka w sposob krzywdzacy lub o$mieszajacy go —
cyberprzemoc) podejmuje si¢ dziatania zgodnie z standardem 5 niniejszej Polityki.

4. W Umniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Opolu obowigzuje System Zarzadzania
Bezpieczenstwem Informacji oraz Polityka Ochrony Danych Osobowych.

Standard 7.

Zasady ochrony wizerunku dziecka.

1. Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 1., tzw. RODO.

2. Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
placowki 1 jego upubliczniane jest dopuszczalne wylacznie za zgoda rodzica/opiekuna prawnego
dziecka. Powyzsze stosuje si¢ rowniez do przedstawicieli mediow przygotowujacych materiaty na
terenie szpitala.

3. Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegdt catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, zgoda rodzica/opiekuna nie jest wymagana.

4. Podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do opiekuna dziecka mozliwe jest tylko
za wiedza 1 zgoda tego opiekuna.

Standard 8.

Monitoring stosowania polityki.

1. Koordynator ds. Ochrony Matoletnich. jest odpowiedzialny za wdrozenie 1 stosowanie standardow.

2. Koordynator ds. Ochrony Matoletnich monitoruje realizacj¢ polityki, reaguje na sygnaly jej
naruszenia oraz proponuje zmiany.

3. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, przeprowadza wsrod personelu szpitala raz na 24 miesigce ankiete
monitorujgcg poziom realizacji standardow.
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4. W ankiecie, o ktorej stanowi ust. 3 personel Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu moze
proponowaé zmiany oraz wskazywac naruszenia polityk.

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2, dokonuje opracowania wypelnionych przez personel ankiet.
Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktory nastgpnie przekazuje Dyrektorowi
Generalnemu.

6. Co najmniej raz na dwa lata dokonuje si¢ oceny polityki w celu zapewnienia ich dostosowania do
aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami. Wnioski z przeprowadzonej oceny
nalezy pisemnie udokumentowac.

7. Kierownik jednostki wprowadza do polityki niezb¢dne zmiany i1 oglasza personelowi nowe
brzmienie.

Rozdzial 3

1. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia dzieci ze
szczegolnym uwzglednieniem potrzeb maloletnich niepelnosprawnych oraz ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnym.

Personel posiada wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkow zwraca uwage na czynniki ryzyka
1 symptomy krzywdzenia dzieci.

1) Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i Srodowiskiem — m.in. :

a) okolicznosci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie si¢ mniej
niz 18 miesiecy od poprzedniego porodu matki;

b) wiek — mtodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunow;

c¢) pte¢ - w przypadku wykorzystywania seksualnego czesciej dotyczy dziewczynek;

d) niepetnosprawnos¢, choroby przewlekte, choroby psychiczne;

e) samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastepcze, inne dzieci w placowkach
opiekunczo-wychowawczych;

f) doswiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych cztonkow rodziny;

g) uzaleznienie rodzicow, nieodpowiednie metody wychowawcze;

h) izolacja spoteczna, ubostwo, przemoc, patologia w srodowisku zamieszkania rodziny.

2) Czynniki ryzyka podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych naleza m.in.:

a) potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej — innego
cztonka personelu, rodzica lub opiekuna prawnego, samodzielne wykonywanie czynnosci
higienicznych przy dziecku w tym mycie przed zabiegiem operacyjnym;

b) niezglaszanie zachowan, ktére moga narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na niezglaszanie
niepokojacych zachowan lub zdarzen;

¢) niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie ¢wiczen fizjoterapeutycznych, mimo
wyraznego sprzeciwu,

d) uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych czlonkow personelu medycznego
lub obrazanie rodzica/opiekuna prawnego;

e) nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu,

f) dyskryminowanie i nieréwne traktowanie,
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g) dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzace do przemilczenia incydentow,

h) nieznajomo$¢ procedur i wytycznych.

3) Symptomy krzywdzenia dzieci:

a) Naduzycia fizyczne

zadrapania

Slady ugryzien lub siniaki

oparzenia

nieleczone urazy

ztamania koSci

tendencja do samookaleczenia

ciggle proby ucieczki

agresja lub wycofanie

strach przed powrotem do domu
nieuzasadniony strach przed dorostymi

b) Naduzycia emocjonalne

nagle zaburzenia mowy
moczenie i brudzenie t6zka
oznaki samookaleczenia

stabe relacje z rowiesnikami
zachowanie wymagajace uwagi
kolysanie, ssanie kciuka

strach przed zmianami
chroniczna ucieczka

¢) Zaniedbywanie

wskazniki fizyczne

ciggly gtod

narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru
nieodpowiednie/niewtasciwe ubranie
niedostateczna higiena

nieleczone choroby

zmgczenie, bezradnos¢

stabe relacje z rowiesnikami

niskie poczucie wilasnej warto$ci
kompulsywne kradzieze, zebranie

d) Naduzycia seksualne

wskazniki fizyczne
dziecko moze skarzy¢ si¢ na bolesnos¢, bol lub
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— krwawienie w swoich "czg$ciach intymnych"

— skfadanie propozycji seksualnych dorostym

—  lub innym dzieciom

—  bol przy oddawaniu moczu

— trudnos$ci w chodzeniu lub siedzeniu

— anoreksja/bulimia

— naduzywanie substancji psychoaktywnych/narkotykéw
— depresja

— nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna, nieadekwatna do wieku
— niska samoocena

— strach przed ciemnoscig

— nieche¢ do zblizania si¢ do kogokolwiek

4) Wobec zidentyfikowania czynnikow ryzyka personel podejmuje dzialania profilaktyczne.

5) W przypadku identyfikacji symptoméw krzywdzenia dziecka, personel podejmuje dziatania
interwencyjne opisane w punkcie 2.

6) Personel monitoruje sytuacje¢ i dobrostan dziecka.

7) Personel jest szkolony z identyfikacji symptomoéw przemocy co najmniej raz w roku. Szkolenie
prowadzi Koordynator ds. Standardow Ochrony Matoletnich lub inna osoba wyznaczona przez
Kierownika Jednostki. Szkolenie bedzie przeprowadzone w formie stacjonarnej lub online.
Potwierdzeniem odbycia szkolenia bedzie lista obecnosci potwierdzajaca uczestnictwo w szkoleniu.

2. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.

1) Zrodto i formy krzywdzenia dziecka.

Zrédtem krzywdzenia dziecka moze by¢ zachowanie osoby bedacej cztonkiem personelu szpitala,

zachowanie rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka, badZ innej osoby, a takze innych dzieci.

Krzywdzenie dziecka moze przybiera¢ rézne formy, w szczegolnosci:

a) popetniono przestgpstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie si¢ nad
dzieckiem),

b) doszto do innej formy krzywdzenia, niebedgcej przestepstwem, takiej jak np. krzyk, kary fizyczne,
ponizanie,

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

2) W zalezno$ci od charakteru krzywdzenia, wsparcie matoletniemu udzieli personel medyczny,
Koordynator do ochrony matoletnich lub osoba wskazana przez Koordynatora ds. Ochrony
Matoletnich. W przypadku konieczno$ci udzielenia matoletniemu wsparcia psychologicznego,
pomocy udzieli psycholog zatrudniony w Szpitalu.

3) Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich w porozumieniu z personelem medycznym ustali plan
pomocy maloletniemu.

4) Naruszenie ze strony personelu.

a) Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu lub
jednostki, w ktorej jest zatrudniona lub bezposredniemu przetozonemu.
b) Za prowadzenie interwencji odpowiada Koordynator ds. Standardow Ochrony Matoletnich.
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c) W przypadku gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15:00, a sprawa wymaga
pilnego dzialania, osobg odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego
oddziatu.

d) Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej dokladnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, nr PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imi¢ 1 nazwisko lub inne dane umozliwiajace identyfikacje), a nast¢pnie przestaniu
go do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury.

e) W przypadku gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popetienie przestgpstwa na jego
szkodg ze strony cztonka personelu:

- W sytuacji gdy zachowanie bylo jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra
dziecka, nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z cztonkiem personelu.

- W sytuacji gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegélnosci gdy doszto do
dyskryminacji lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy zarekomendowac rozwigzanie stosunku
prawnego z osoba, ktdra dopuscita si¢ krzywdzenia. Decyzja nalezy do Kierownika Jednostki.

- Jezeli cztonek personelu, ktory dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio zatrudniony przez
szpital, lecz przez podmiot trzeci, wowczas nalezy zarekomendowac zawieszenie wspotpracy z ta
osoba, a w razie potrzeby rozwigza¢ umowg z organizacja lub instytucja wspolpracujaca. Decyzja
nalezy do Kierownika Jednostki.

f) Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organow (w szczeg6lnosci sad, Policja,
prokuratura).

5) Naruszenie ze strony rodzica, opiekuna lub innych oso6b dorostych.

a) W przypadku podejrzenia ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na
zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub mogg by¢ inne
dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowac Policje dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb
dokonuje cztonek personelu, ktory pierwszy powziat informacj¢ o zagrozeniu.

b) W przypadku podejrzenia ze opuszczenie przez dziecko szpitala w towarzystwie rodzica lub
opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie godzito w dobro dziecka, w tym zagrazato jego
bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do sadu
rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

¢) Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu lub
jednostki, w ktorej jest zatrudniona lub bezposredniemu przetozonemu.

d) Fakt zidentyfikowania objawdéw krzywdzenia u dziecka-pacjenta podlega obowiazkowemu
odnotowaniu w dokumentacji medyczne;.

e) Za prowadzenie interwencji odpowiada Koordynator ds. Standardow Ochrony Matoletnich.

f) W przypadku gdy do ujawnienia krzywdzenia dziecka doszto po godzinie 15:00 , a sprawa wymaga
pilnego dziatania, osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji jest lekarz dyzurny danego
oddziatu.

g) Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka polega na
sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujacego najbardziej doktadnie zdarzenie, ze
wskazaniem danych pokrzywdzonego (imi¢, nazwisko, adres, nr PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imi¢ 1 nazwisko lub inne dane umozliwiajace identyfikacje, np. relacja do dziecka,
miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki), a nastgpnie przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury.
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h) W przypadku gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia niz popehienie przestgpstwa na jego
szkode ze strony rodzicow, opiekunow prawnych lub innych domownikéw:

- nalezy wszcza¢ procedure Niebieskiej Karty poprzez wypetnienie odpowiedniego formularza, gdy
zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domow3;

- gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np. zaniedbania lub relacje
w rodzinie sg w inny sposob nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni wychowawczo) nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny;

1) W przypadku gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszlo do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekundéw prawnych, nalezy wystapi¢ do sadu
rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacj¢ dziecka.

7) W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencj¢ konsultuje sprawe
z co najmniej dwiema osobami z personelu, w szczegélnosci z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za interwencj¢ moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym dzieckiem,
osobg podejrzewang o krzywdzenie 1 swiadkami.

k) W przypadku gdy nie jest jasne, jakiej krzywdy dziecko do§wiadcza ze strony rodzica lub opiekuna
prawnego, nalezy wszcza¢ procedur¢ Niebieskiej Karty. Szczegdlowo zakres postepowania
interwencyjnego zostal opisany w Procedurze Medycznej Ciaglosci Opieki QP-01-MED.-CO-3-1
Zasady postgpowania z pacjentem — ofiarg przemocy i zaniedbania.

1) Dalszy tok postepowania lezy w gestii uprawnionych organow.

3. Raportowanie.

1) Koordynator ds. Standardow Ochrony Matoletnich prowadzi rejestr zgloszen dotyczacych
krzywdzenia dziecka, zawierajacy co najmniej liczbe poszczegolnych przypadkéw krzywdzenia, ze
wskazaniem jednostki zglaszajacej, osoby przypuszczalnie odpowiedzialnej za krzywdzenie
(rodzic/opiekun prawny, czlonek personelu, inny pacjent) oraz rodzaju podjetej interwencji
(zawiadomienie o mozliwosci popelnienia przestgpstwa, wniosek o wglad w sytuacj¢ rodziny,
wszczecie procedury Niebieskiej Karty), a takze daty interwencji.

2) Dokumenty dotyczace podjetych interwencji, s3 przechowywane u Koordynator ds. Standardow
Ochrony Maloletnich w szafie zamykanej na klucz, w zamknigtym pomieszczeniu.

3) Przyjecie zgloszenia nastepuje na Karcie Interwencji, ktoérego wzor stanowi Zatgcznikiem nr 1 do
Standardéw Ochrony Matoletnich.

Rozdzial 4.

Monitoring.

1. Koordynator ds. Standardow Ochrony Matoletnich przeprowadza wsrod personelu, minimum raz
na 24 miesigce, ankiet¢ monitorujacg poziom realizacji Standardéw Ochrony Maloletnich.

2. Koordynator ds. Standardow Ochrony Maloletnich dokonuje opracowania wypetionych przez
personel ankiet, sporzadza na tej podstawie raport z przegladu, ktory nastepnie przekazuje
Dyrektorowi Generalnemu,

3. Dyrektor wprowadza do Standardow Ochrony Maloletnich niezbg¢dne zmiany w formie zarzadzenia.

4. Zasady 1 sposob udostgpniania Standardow Ochrony Maloletnich rodzicom albo opiekunom
prawnym lub faktycznym oraz matoletnim do zaznajomienia si¢ z nimi i ich stosowania
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1) Niniejsze Standardy Ochrony Dzieci sg jawne dla rodzicow, prawnych opiekundéw dzieci oraz
personelu.

2) Dla matoletnich przygotowana zostaje wersja skrocona Standardow Ochrony Matoletnich
w wersji graficznej. Wersja skrécona zawiera informacje istotne dla matoletnich.

3) Standardy w wersji zupetnej 1 skroconej wywieszone sg na tablicy ogloszen w placowce, a takze
na kazde zadanie dostepne u Pelnomocnika ds. praw pacjenta.

4) Standardy Ochrony Matoletnich w wersji zupelnej i1 skroconej udostepniane sg na oficjalne;j
stronie internetowej Szpitala.

Dariusz Madera

Dyrektor Generalny
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatacznik Nr 1

KARTA INTERWENCII

Imi¢ i nazwisko
dziecka

Przyczyny
interwencji (forma
krzywdzenia)

Osoba
zawiadamiajgca o
podejrzeniu
krzywdzenia

Opis podjetych
dziatan

Data: Opis dziatania:

Spotkanie z
opiekunami dziecka

Data: Opis spotkania:

Forma podjete;j
interwencji

e Zawiadomienie o podejrzeniu przestgpstwa
e Whniosek o wglad w sytuacje rodziny/ dziecka
e Inny rodzaj interwencji (jaki?)

Dane dotyczace
interwencji (data
zgloszenia, organ do
ktorego zgloszono
zdarzenie)

Wynik interwencji —
dzialanie organow
(jezeli uzyskano
informacje o
wynikach
dziataniach)
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