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e Wymaganie od osoby nowo zatrudnianej, z ktorg ma by¢ zawarta umowa zwigzana z leczeniem
maloletnich, $wiadczeniem porad psychologicznych oraz opiekg nad dzieckiem o$wiadczenia o
panstwie / panistwach, w ktorych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita
Polska i pafistwo obywatelstwa, oraz jednoczesnie przedtozenie informacji z rejestréw karnych
tych panstw uzyskiwanej do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi.

Jezeli prawo pafistwa nie przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalno$ci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada si¢ informacje z rejestru karnego tego
panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego majg by¢ przedtozone powyzsze informacje nie
przewiduje jej sporzgdzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego, osoba nowo
zatrudniana sktada pracodawcy o$wiadczenie o tym fakcie wraz z informacja, Ze nie byla
prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione odpowiadajgce przestepstwom
okre$lonym 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 narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego
orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita si¢ takich czynéw zabronionych, oraz Ze nie ma
obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢

do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych

zawodow albo dziatalno$ci, zwigzanych z leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych lub z
opiekg nad matoletnimi.

Os$wiadczenia, sktadane sg pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego
o$wiadczenia.

5.2 Co najmniej raz na dwa lata Petnomocnik ds. Praw Pacjenta dokonuje oceny standardow, w celu

zapewnienia ich dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami.
Whioski z przeprowadzonej weryfikacji nalezy pisemnie udokumentowaé w tabeli zamieszczonej
pod niniejszg procedurs.

6. POSTEPOWANIE
6.1 Kazdy zatrudniony pracownik Szpitala oraz osoba nowo zatrudniana bedgca zwigzana z dziatalnoscig

opieki nad osobg matoletnig lub jej leczeniem zostata zweryfikowana w Rejestrze Sprawcow
Przestepstw na Tle Seksualnym. Zasady postgpowania zostaly okreslone w punkcie 5.1 niniejszej

procedury.

6.2 Zasady zapewniajace bezpieczne relacje migdzy matoletnim a personelem Szpitala oraz zachowania

niedozwolone wobec matoletnich:

~ Gléwng zasadg podejmowanych czynno$ci zwigzanych z opieka i leczeniem os6b maloletnich jest
dziatanie dla dobra dziecka, w trosce o jego bezpieczenstwo;

~ Dziecko nalezy traktowaé z empatig, szacunkiem z zachowaniem jego godnosci, potrzeb oraz
intymnosci;

~  Dziecku nalezy udziela¢ odpowiedzi adekwatnych do jego wieku oraz sytuacji, w ktérej si¢ znajduje
(realizowane procedury medyczne), z uwzglednieniem poziomu rozwoju dziecka (np. osoba z
niepetnosprawnoscig intelektualng);

~ Dziecka nie nalezy lekcewazy¢, zawstydzaé, upokarzaé, obraza¢, ani na nie krzyczec;

~ Nie nalezy ujawnia¢ informacji wrazliwych dotyczgcych dziecka wobec 0s6b nieuprawnionych, w
tym wobec innych dzieci;

~ Jezeli pojawi sie konieczno$¢ porozmawiania z dzieckiem na osobnosci nalezy pozostawi¢ drzwi do

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z o. o.
Nadzér nad zgodno$cia z wymaganiami Normy PN-EN IS0 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji
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1. CEL

Celem procedury jest okreslenie warunkéw skutecznej ochrony matoletnich przed r6znymi formami
przemocy.

. PRZEDMIOT
Procedura okresla zasady zapewniajace bezpieczne relacje miedzy matoletnim, a personelem
Szpitala oraz procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego.
DEFINICJE
— Osoba matoletnia — kazda osoba do ukoniczenia 18 roku zycia;
— Opiekun osoby matoletniej - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci rodzic lub
opiekun prawny / rodzic zastgpczy;
— Pracownik — osoba, ktéra podejmuje wspotprace ze Szpitalem, bez wzgledu na forme zatrudnienia,
dotyczy takze umow cywilno-prawnych;
— Krzywda dziecka — popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego przez jakakolwiek osobe, w
tym pracownika Szpitala lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

. ZAKRES
Procedura znajduje zastosowanie we wszystkich oddziatach Szpitala Powiatowego w Jarocinie.

5. ODPOWIEDZIALNOSC
5.1 Pracownicy Dzialu Personalnego oraz Dzialu Spraw Pracowniczych odpowiadaja za:

o Weryfikacje¢ osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie lub przed dopuszczeniem do jakiejkolwiek
dziatalnosci zwigzanej z leczeniem dziecka, $wiadczeniem porad psychologicznych oraz opiekg nad
dzieckiem, w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym. Potwierdzenie tego faktu w
formie wydruku musi zosta¢ dotgczone do akt osobowych pracownika.

e Wymaganie od osoby nowo zatrudnianej, z ktérg ma by¢ zawarta umowa zwigzana z leczeniem
matoletnich, Swiadczeniem porad psychologicznych oraz opiekg nad dzieckiem, dostarczenia
za$wiadczenia z Krajowego Rejestru Karnego ,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 1.
o przeciwdziataniu narkomanii.

W przypadku zatrudniania osoby posiadajacej obywatelstwo inne niz polskie wymagane jest
przedstawienie informacji z rejestru karnego panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi.

Jezeli prawo panstwa nie przewiduje wydawania informacji do celdw dziatalnosci zawodowej lub
wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi, przedktada sie informacje z rejestru karnego
tego panstwa

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z o. o.
Nadzo6r nad zgodno$cig z wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji
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~

~

gabinetu uchylone (nalezy zadbac o to, aby pozosta¢ w zasiggu wzroku opiekuna prawnego, badz
innego pracownika Szpitala). Mozna takze poprosi¢ o obecno$¢ przy rozmowie innego pracownika
Szpitala (np. pielggniarke lub Opiekuna pacjenta / Koordynatora hospitalizacji);

Nie wolno zachowywaé si¢ w stosunku do 0s6b matoletnich w spos6b niestosowny (uzywanie m.
in.: wulgarnych stow, gestow, zartow, obrazliwych uwag);

Nalezy zapewni¢ dziecko, ze w przypadku, gdy poczuje si¢ niekomfortowo w jakiej$ sytuacii,
odnognie konkretnego zachowania, stow moze zgltosi¢ zaistniatg sytuacje pracownikowi Szpitala

i moze oczekiwaé odpowiedniej reakcji / pomocy.

6.3 Zasady podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o
krzywdzeniu matoletniego:

~

~

W Szpitalu funkcjonuje procedura CO 3-01 Postgpowanie w przypadku specyficznych grup pacjenow
— ofiary przestepstwa — w Szpitalu Powiatowym w Jarocinie. Procedura reagowania w przypadku
podejrzenia

popetnienia przestepstwa;

W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, pracownik ma obowigzek:

- udzieli¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;

- zadbaé o bezpieczenstwo dziecka i odseparowaé od osoby podejrzewanej o krzywdzenie;

- zawiadomi¢ przetozonego;

- zawiadomi¢ opiekuna osoby matoletniej

Po zawiadomieniu przetozonego o podejrzeniu krzywdzenia osoby matoletniej, zgodnie z
postepowaniem opisanym w Procedurze P12-5 nalezy podja¢ decyzje o koniecznosci
zawiadomienia policji (nr 112) / prokuratury (61 885 20 00) / sadu rodzinnego (61 647 36 80).

W momencie wystgpienia podejrzenia krzywdzenia matoletniego czynnosci podejmowane 1
realizowane wobec dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci rodzica / opiekuna prawnego.
Wyjatkiem jest uzasadnione podejrzenie, ze rodzic / opiekun prawny jest sprawcg krzywdzenia
matoletniego.

Postepowanie na wypadek krzywdzenia dziecka lub uzasadnionego podejrzenia krzywdzenia
dziecka nie moze naruszaé jego godnoéci, wolnodci oraz nie moze powodowa¢ szkody na jego
zdrowiu psychicznym i fizycznym.

Informacije o podjetej interwencji umieszcza si¢ w dokumentacji medycznej dziecka;

Zarzad Szpitala w porozumieniu z lekarzem / pielggniarks / obecng w sytuacji interwencji
okreslonej powyzej, w zakresie podejrzenia wystgpienia przemocy w rodzinie w stosunku do
matoletniego podejmuje decyzje o wszezeeiu procedury ,,Niebieskiej Karty” poprzez wypelnienie
Zatacznika 1 do Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 1.

W Szpitalu prowadzony jest Rejestr zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego prowadzony przez
Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta.

6.4 Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci Internet:

~

Na terenie Szpitala dostepny bezprzewodowy dostep do Internetu. Zasady dostepu do sieci rozleglej
zawarto w procedurze ZI 1-1.2. Zasady dostgpu do sieci rozleglej dla Pracownikow i Pacjentow.

W przypadku 0sob matoletnich korzystanie z Internetu odbywa sie na urzgdzeniach
udostepnionych przez rodzica / opiekuna prawnego dziecka.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie treéci dokumentu tylko za zgoda Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0. 0.
Nadzér nad zgodnoécia z wymaganiami Normy PN-EN IS0 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji
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~ Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie) na terenie placowki i jego
upubliczniane jest dopuszczalne za zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka i udokumentowane
w historii choroby dziecka.

6.5 Pracownik Szpitala w momencie uzasadnionego podejrzenia wystgpienia przestepstwa uruchamia procedure,
zaklada Karte interwencji podjetych przez Pracownika Szpitala i przekazuje ja Pelnomocnikowi ds. Praw
Pacjenta, celem wpisania zdarzenia do Rejestru zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego

6.6 Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg wszystkich pracownikéw Szpitala
niezaleznie od formy zatrudnienia. Znajomosé procedury i zaakceptowanie okreslonych w niej
zasad potwierdzone sg podpisaniem zapoznania z procedurg PP 21-01.

7. DOKUMENTY ZWIAZANE Z PROCEDURA
7.1 Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i
ochronie matoletnich;
1.2 Ustawa z dnia 28 lipca 2023 1. 0 zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i opiekuticzy oraz niektérych
innych ustaw;
7.3 Rozporzadzenie Rady Ministr6w z dnia 6 wrzesnia 2023 1. w sprawie procedury , Niebieskie Karty”
oraz wzorow formularzy ,,Niebieska Karta”

8. ZAL.ACZNIKI
8.1 Zatgcznik nr 1.- O$wiadezenie o niekaralnosci i zobowigzaniu do przestrzegania podstawowych zasad

ochrony dzieci
8.2 Zatgeznik nr 2.- O$wiadczenie o panstwie lub pafistwach zamieszkania w ciagu ostatnich 20 lat
8.3 Zalgeznik nr 3.- O$wiadezenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego
8.4 Zalgcznik nr 4.- Zasady bezpiecznego kontaktu personelu Szpitala Powiatowego w Jarocinie z matoletnim
- informacje dla dzieci.
8.5 Zatgeznik nr 5.- Zasady bezpiecznego kontaktu personelu Szpitala Powiatowego w Jarocinie z matoletnim
8.6 Zalgcznik nr 6.- Czg$¢ A — , Niebieskiej Karty”
8.7 Zatgcznik nr 7.- Rejestr zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego
8.8 Zatgcznik nr 8.- Karta interwencji podjetych przez pracownikéw Szpitala
8.9 Zatgcznik nr 9.- Zawiadomienie o podejrzeniu popetienia przestepstwa
8.10 Zatgcznik nr 10.- Wniosek o wglad w sytuacje dziecka

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0. 0.
Nadzo6r nad zgodnoscia z wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji
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Oswiadczenie o niekaralnosci

i zobowiazaniu do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci

T8, 1on e cnamiis s usmsavenspag s saes camsean susworsane s LS FRHRR RN 0t PESEL oo

Zatgcznik nr 1.

oéwiadczam, 7e nie bytam/em skazanaly za przestepstwo przeciwko wolnosci seksualnej 1

obyczajnosci, 1 przestgpstwa z uzyciem przemocy na szkode matoletniego i nie toczy si¢
przeciwko mnie zadne postepowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.
Ponadto o$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ ze Standardami Ochrony Matoletnich

Whnnasmawssnss i zobowiazuje sie do ich przestrzegania.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(data i podpis)

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp.zo. 0.
Nadzér nad zgodno$cia z wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji




2

)

‘§ nuuew
| o

’t

P =
EEET
s AR

SZPITAL POWIATOWY
W JAROCINIE

]
m

Procedura systemu zarzadzania jakoscia
QP-21/PP 21-01

Data
obowigzywania
06.08.2024

Zestaw standardéw

akredytacyjnych
PN-EN IS0 9001:2015

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH

Wydanie nr 1
z dnia 05.08.2024

Strona 6z 22

Zalacznik nr 2

Oswiadczenie
o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciagu ostatnich 20 lat

os$wiadczam, ze:
sk
nie zamieszkiwatam/-em w ostatnich 20 latach w innych pafstwach niz Rzeczpospolita
Polska i panstwo obywatelstwa.
*
zamieszkiwatam/-em w ostatnich 20 latach w innych pafistwach niz Rzeczpospolita Polska i
panstwo obywatelstwa, a to w nastepujgcych panstwach .........

...............................................................................................................

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skreslié

Jezeli osoba zamieszkiwata w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo
obywatelstwa jest zobowigzany przedlozyé zaswiadczenie z Krajowego Rejestru Karnego 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 1. o przeciwdziataniu narkomanii
lub za odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy o przeciwdzialaniu zagrozeniom
przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich z dnia 13 maja 2016 r.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tre$ci doltumentu tylko za zgodg Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0. o.
Nadz6r nad zgodno$cia z wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji
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Zatgcznik nr 3

Oswiadczenie
w przypadku braku informacji z rejestru karnego

Ja, nizej podpisany/a
numer PESEL

Os$wiadczam

iz prawo w panstwie obywatelstwa ... (wpisaé nazwe
pafistwa/pafistw) nie przewiduje sporzgdzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi si¢ rejestru karnego;
iz prawo w panstwie, w ktérym zamieszkiwatem/am
nazwe
paristwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestrow karnych lub nie
prowadzi si¢ rejestru karnego.
Od§wiadczam

nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z nizej wymienionych pafistw za czyny

zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu

karnego, w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 1. 0
przeciwdziataniu narkomanii, a takze nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktédrym
stwierdzono, iz dopuscilem/am sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku
wynikajacego z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do

zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub
okreslonych zawodéw albo dzialalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja,

wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym,

uprawianiem sportu lub realizacja innych zainteresowan przez maloletnich, lub z opiekg nad
nimi.
Jestem $wiadomy/ a odpowiedzialnoci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

.............................................. (wpisac

(miejscowo$¢, data) (whasnorgezny — czytelny podpis)

Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom
przestepezo$cia na tle seksualnym i ochronie matoletnich z dnia z dnia 13 maja 2016 1.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udost¢pnianie tre$ci dokumentu tylko za zgodg Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0. o.
Nadz6r nad zgodno$cia z wymaganiami Normy PN-EN IS0 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji
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Zalgcznik nr 4.

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu Szpitala Powiatowego w Jarocinie

z maloletnim- informacje dla dzieci.

1. Jestes w naszym Szpitalu, gdyz potrzebujesz pomocy. Pracujg tu lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, technicy i wielu innych specjalistéw gotowych do
pomocy dzieciom. Jestes dla nas bardzo wazny, dotozymy wszelkich staran, abys$ szybko

wyzdrowiat.

2. Mozesz nam powiedzie¢, jak mamy sie do Ciebie zwracad .
3. Masz prawo wiedzie¢ jak nazywa si¢ osoba, ktéra Cig leczy lub pielegnuje. Mozesz ja o to

zapytac.

4. Smiato pytaj jak ma przebiega¢ Twoje leczenie - postaramy sie wszystko wyjasnié.
5. Bedziemy Cig traktowac z szacunkiem. Uprzedzimy Cieg, jesli zabieg bedzie bolesny lub

nieprzyjemny dla Ciebie.

6. Z uwagg wystuchamy Twoich opinii na temat naszego zachowania w stosunku do Ciebie.
7. Bedziemy starac si¢ bada¢ Cie delikatnie i da¢ Ci czas na adaptacje do warunkow
szpitalnych, chyba, ze ze wzgledu na Twdj stan zdrowia bedziemy musieli dziataé szybko.
8. Powiedz nam, jesli bedziesz potrzebowal, pocieszenia. Bedziemy stara¢ si¢ w miare
wolnego czasu poswieci¢ Ci wiecej uwagi.

9. Zawsze bedziemy pyta¢ Cig o zdanie w sprawach, w ktérych masz wybor.

10. Twoja mama, tata, opiekun moze by¢ z Tobg caly czas - jesli tego potrzebujesz.

11. Mozesz zabra¢ swojg ulubiong przytulanke.

12. Jesli wydarzyto sig cos, co Cig niepokoi, kto§ Cie skrzywdzit lub przekroczyt swoim
zachowaniem Twoje granice - powiedz o tym lekarzowi, pielegniarce i popro$ o pomoc.
Rozwigzemy ten problem tak, aby$ czut sie bezpiecznie.

13. Personel Szpitala jest zobowigzany do przestrzegania Twoich praw, szczegdlnie do
informacji, poszanowania godnosci oraz poszanowania Twoje]j intymno$ci.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Sp. z 0. o.
Nadzér nad zgodno$cig z wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2015 i Akredytacji sprawuje Pelnomocnik Zarzadu ds. akredytacji




B 2
& ﬁ % P 7 Data
= L Procedura systemu zarzadzania jako$cia . _
«il"s n obowiazywania
g QP-21/PP 21-01 06.08.2024
SZPITAL POWIATOWY
W JAROCINIE
Zestaw standardéw Wyd.anie nrl
akredytacyjnych STANDARDY OCHRONY MAY.OLETNICH z dnia 05.08.2024

PN-EN ISO 9001:2015

Strona 9 z 22

Zatgcznik nr 5.

Zasady bezpiecznego kontaktu personelu Szpitala Powiatowego w Jarocinie

z maloletnim

1.W kontakcie z dzieckiem personel Zespolu wykazuje zyczliwose, empatie i szacunek, wrazliwos¢
kulturowsg i postawe nieoceniajgca.

2 Kazde dziecko ma prawo, aby rodzice/opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia zawsze, kiedy

tego potrzebuje.

3. We wszystkich dziataniach podejmowanych wobec dziecka kierujemy si¢ jego dobrem i najlepszym
interesem, przy poszanowaniu jego praw.

4 Xontakt bezposredni z dzieckiem:

—s Zanim zaopiekujesz sie dzieckiem — przedstaw si¢ i powiedz kim jestes.

—» Przekazuj informacje jezykiem zrozumiatym dla dziecka. Sprawdz, czy dziecko zrozumiato
sytuacje oraz skutki zaplanowanych dziatan medycznych i terapeutycznych.

— Upewnij sie, ze dziecko wie o mozliwosci zadawania pytan personelowi.

—» W komunikacji z dzieckiem zawsze mow prawdg i zwracaj uwage innym osobom na potrzebg

mowienia prawdy dziecku.

—» Korzystaj z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktére tego potrzebuje, szczegblnie z

dzieckiem niepetnosprawnym.

5.Zapewnienie niepelnoletnim sprawczo$ci.

—» Zwracaj si¢ do dziecka po imieniu w formie jaka zaproponuje dziecko.

—» Pamietaj, ze dziecko jest podmiotem- nie rozmawiaj z rodzicami/ opiekunami dziecka jakby go nie

byto.

—s W miare mozliwosci pozwdl dziecku na wybor w sytuacii, gdy jest to mozliwe.

—s Uszanuj prawo dziecka do zmiany nastroju, zmiany zdania

6.Poszanowanie intymnosci dziecka.

—s Podczas badania medycznego ostaniaj partiami ciato dziecka. W trakcie badania dziecku powinien

towarzyszy¢ rodzic/ opiekun.

7.Wspblpraca z rodzicami/opiekunami.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udoste
Nadzér nad zgodno$cia z wymaganiami
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— Informuj dziecko i rodzicéw o zasadach obowigzujacych w Zespole. Podkreslaj znaczenie ich
przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu dla wszystkich pacjentow.

— Zadbaj 0 to, aby rodzic/ opiekun miat zawsze aktualng informacje o stanie zdrowia dziecka.

— Wspélpracuj z rodzicami/ opiekunami w procesie przygotowania i uspokojenia dziecka, spytaj co
dziecko lubi, co je irytuje.

8.0chrona dzieci przed krzywdzeniem.
— Reaguy, jesli podejrzewasz, ze dziecku dzieje sie krzywda.

— W sytuacji, gdy rodzic/ opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, bagatelizuje jego
potrzeby- zareaguj i przypomnij zasady komunikacji z dzieckiem.

—> Jesli co$ w zachowaniu dziecka lub rodzica/ opiekuna cie niepokoi popro$ inng osobg, aby
uczestniczyta w wizycie/ badaniu/ zabiegu.

— Zwr6¢ uwagg na to, aby w Zespole przebywaly tylko osoby do tego uprawnione.
9.NIGDY !l

— Nie naruszaj praw dziecka do intymnosci i prywatnosci. Nie ujawniaj danych osobowych ani
wrazliwych.

— Nie omawiaj sytuacji dziecka nad jego glows, ignorujac jego mobecnogé.

— Nie ograniczaj mozliwosci pobytu rodzica/ opiekuna przy dziecku. Nie lekcewaz tego, ze oni znaja
dziecko najlepie;j.

— Nie strasz dziecka i nie szantazuj w celu naktonienia do wspétpracy.

— Nie ignoryj i nie bagatelizuj uczu¢ dziecka np. strachu, leku przed bélem, niepewnosci w nowej
sytuacji.

— Nie oktamuj dziecka — nie méw, ze nie bedzie bolato, jak bedzie.
— Nie wyciggaj pochopnych wnioskdw o rodzinie dziecka.

— Nie zaktadaj, ze dziecko i jego rodzina wie jak funkcjonuje Zesp6t. 100t y musisz przekazaé
niezbg¢dne informacje w tym zakresie.

— Nie dopuszezaj do sytuacji, w ktorych dzieci lub rodzice/ opiekunowie czujg sie dyskryminowani
lub otrzymuja nizszy standard opieki.

— Nie kizycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekcewaz i nie obrazaj dziecka, ani jego rodzicow/
opiekunéw.
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| (pieczgé pedmiotu, o kidrym mowa

Zatacznik nr 6.

(miejscowasc, data)

w art 9d ust, 2 ustawy 2 dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdzialsniv przemocy w rodzinie.
wypelniajacego farmularz _Niebieska Karta - &)

NIEBIESKA KARTA-A"

—

| 1. DANE OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

|
‘ !
| 3 1. Imie i nazwisko:

2. Imiona rodzicow:

’ 3. Miejsce zamieszkania:
| kod pocztowy:

miejscowosc¢: wojewodztwo:

ulica: numer domu: numer mieszkania:

numer telefonu:
4. Aktuainy adres pobytu:

kod pocztowy:
ulica:
numer telefonu:

miejscowosé:

wojewoddztwo:

numer domu:

numer mieszkania:

INFORMACJA DOTYCZACA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA STOSOWAN

IA PRZEMOCY W RODZINIE

1. Zglaszajacy:

osoba, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie:

2. Zgtaszajacy:
" inna osoba (np. rodzic, opiekun prawny, opiekun faktyczny, osoba najblizsza, Swiadek):

1) imig i nazwisko:
2) miejsce zamieszkania: {

kod pocztowy: miejscowosé: wojewodziwo:

| ulica: numer domu: numer mieszkania: .

numer telefonu:

DANE OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE

| 1.Imiei nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:

o rastizezony; (DIUKT weam.dnopl (o), B1 810.24 A4|61), fax RIAIR45, 6222444 OPS 026/A

‘ kod pocztowy!:

ulica:

o graflca

numer telefonu:

3. Stosunek pokrewienstwa z o

miejscowasé:

wojewodziwo:

numer domu:

soba, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca w

numer mieszkania: .

rodzinie:

”ngéci 1-XV, XVl i XIX-XXI wypeiniajg przedstawi.ciele wszystkich podmiotow wymienionych w art. 8d ust. 2 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
Czeé¢ XVI dodatkowo wypelnia przedstawiciel Policiji.
Czgéé XVIil dodatkowo wypeinia przedstawiciel ochrony zdrowia.
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IV. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJR

WAELA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB:

ZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, ZACHOWY-

f
Formy przemocy w rodzinie

Wobec doroslych

Wobec dzieci

Stosowala przemoc fizyczna, w tym:

M wobec
TAK NIE kogo® TAK

NIE

wobec
kogo®

popychanie

uderzanie

wykrecanie rgk

duszenies

kopanie

spoliczkowania

inne (podac jakie)

Uszkodzenia ciala, w tym:

wobec
TAK NIE kogo” TAK

NIE

wobec
kogo®

zasinienia

zadrapania

krwawienia

oparzenia

inne {podac jakis)

Stosowala przeamoc psychiczna, w tym:

wobec
TAK NIE kogo® TAK

NIE

waobec
kogo”

izolacje

wyzwiska

osmiaszanie

grozby

kontrolowanie

ograniczanie kontakiow

krytykowanie

ponizanie

demorali

ciagle ni=pokojenie

inne (podad iakie)

Stosowala przemoc seksualng, w tym:

wobec

TAK gt

NIE TAK

NIE

wobec
kogo”

zmuszanie do obcowania plciowego i innych
czynnosci seksualnych

Inny rodzaj zachowan, w tym:

wobec

TAK kogo®

NIE TAK

NIE

wobec
kogo®

niszczenie/uszkodzenie mienia

zabér/przywlaszczenie mienia

grozba karalna/zniewazenie

zmuszanie do picia alkoholu

zmuszanie do zazywania srodkéw
odurzajacych lub substancji
psychotropowych oraz niezleconych przez
lekarza lekow

inne dziatajace na szkodg najblizszych
(podat jakie)

* Na przykiad: Zony, mgza, partnera, partnerki, matki

, ojca, corki, syna.
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| v OD JAK DAWNA TE ZACHOWANIA MAJA MIEJSCE !

|

' VI. ZACHOWANIE

Osoba, co do ktérej istnieje Oscba, wobec ktérej istnieje
podejrzenie, Ze jest dotknieta podejrzenie, Z& stosuje przemoc
przemoc3 w rodzinie w rodzinie

TAK NIE TAK NIE

Zachowanie sig osoby

i trudno$é nawiazania kontaktu

spokojny/-na

placzliwy/-wa

zastraszony/-na

unika rozmow

agresywny/-na

stawia opar Policji

Vil. OPIS MIEJSCA ZDARZENIA

| (np. szkedy, zniszczone sprzety, nieparzadek, rozhite szklo uszkodzone drzwi, brud, slady krwi, §lady spozywaniz alkoholu,
wyczuwalna won alkoholu, inne)

VIl SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY W RODZINIE

Swiadek |
1. Imig i nazwisko:
2. Miejsce zamieszkania:
kod pocziowy: miejscowos¢: R wojewodztwo:
ulica: R . numer domu: numer mieszkania:

numer telefonu: .

Swiadek Il
1. Imie i nazwisko:

2. Miejsce zamieszkania:
kod pocztowy: . . miejscowosc: . 5 wojewodztwo:
ulica: . - B numer domu: numer mieszkania:

| numer telefonu:

Swiadek lli
1. Imie i nazwisko:

|

i 2. Miejsce zamieszkania:
| kod pocztowy: .. .. miejscowo$é: ... . . wojewodziwo: ...

ulica: . : . .....numerdomu: . .. numer mieszkania:
numer telefonu: .
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IX.| CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PVHZEMOC W7HODZINI_E, BYLA JUZ
| KIEDYKOLWIEK KARANA ZA PRZESTEPSTWO Z UZYCIEM PRZEMOCY LUB GROZBY JEJ UZYCIA:

TAK O NIE O NIE USTALONO O

X. | CZY W STOSUNKU DO OSOBY, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC
| W RODZINIE, SAD ZASTOSOWAL DOZOR KURATORA SADOWEGO:

TAK O NIE O NIE USTALONO O

Xl | CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA
ALKOHOLU:
|

TAK O NIE O NIE USTALONO O

fxan, | CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, NADUZYWA
SRODKOW ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB LEKOW:

TAK O NIE O NIE USTALONO O
Xill. CZY OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOG W RODZINIE, BYEA
LECZONA PSYCHIATRYCZNIE:
TAK OO NIE O NIE USTALONO O
X1V, czy OSOBA, WOBEC KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE STOSUJE PRZEMOC W RODZINIE, POSIADA
BRON:

TAK O NIE O NIE USTALONO O

XV, czy w ZWIAZKU ZE STOSOWANIEM PRZEMOCY W RODZINIE BYLY PODEJMOWANE NASTEPUJACE
DZIALANIA:

0O powiadamianie i interwencje Policji

O powiadomienie prokuratury

O zatrzymanie

O dozér Policji

O wydanie zakazu kontaktowania sig z okreslonymi osobami

0O wydanie zakazu zblizania sie do okreslonych oséb

O wydanie postanowienia o obowigzku opuszczenia lokalu zajmowanego wspdlnie z pokrzywdzonym

0 tymczasowe aresztowanie

0O wszczecie postgpowania karnego lub innego postepowania sgdowego (jakiego? np. rozwodowego, rodzinnegao)

O poddanie wykonywania wiadzy rodzicielskiej stalermu nadzorowi kuratora sadowego
O odebranie dziecka w razie bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia w zwigzku z przemoca w rodzinie |
0O zobowigzanie do poddania sig leczeniu odwykowemu (w stosunku do kego?)

O leczenie innych uzaleznien (jakich, w stosunku do kogo?)
O zobowigzanie do uczestnictwa w programach oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych (nalozone przez kogo?)

O udzielono pomocy medycznej

O inne dziatania (jakie?) . . T o
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r - . s e
XVI. DZIALANIA PODJETE PRZEZ POLICJE

Osoba, co do kidrej istnisje { Osoha,
. _ . L podejrzeni=z, z¢ jest do i podej
Dziatania podjegte przez Policje przemocs w rodzin
TAK MNIE TAK
pouczenie |
srodki przymusu bezposredniego
(jakie?) . o P
badanie na zawartos¢ alkoholu |
| w organizmie (s nik) {aynik) -
izba wytrzezwien
policyjne pomieszczenia dla osob
zatrzymanych/do wytrzeZwienia
policyine pomieszczenia dla oséb
i zatrzymanych
l policyjna izba dziecka { {
E(Vll. DANE DOTYCZACE RODZINY |
{ e = e - N
| Inne osoby pozostajace we wspdlnym gospodarstwie z osobg, wohec kiorej istnisjz podejizenia e stosuje
| przemoc w rodzinie:
— - Stosunek . & P
Lp. =R Wi=k Czy 2 zajmuje
P Imie i nazwisko pokrawienstwa w zym jmuje ‘
| i |
| 1 | i — |
|
{ 2 ! - ]
«' 3 | |
1 Eon s S, e e 1
| 4 N o |

{2 Zawod, miejsce pracy, w przypadku dzieci — szkota/klasa.

]XVIII. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CC DO KTOREJ ISTNIEJE PODE

DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE

1 1. Stan psychiczny:

: O pobudzony/-na O ospaty/-ta/apatyczniy/-na
|
1

[0 agresywny/-na O lekliwy/-wa

2. Porozumiewanie sig:

i O chetnie nawiazuje kontakt
[ jaka sig
1 krzyczy

O odmawia odpowiedzi na zadawane pytania

(np. jezykiem migowym, gestami, piktogramami itp.)

‘ O malomoéwny/-na

|

! [0 porozumiewa sig niewerbalnie
|

’ Reakcja na osobe towarzyszacqg (szczegdinie wazne w przypadku dzieci) :

[ innyé-na

[ trudno nawigzuje kontakt

O wypowiada sie nielogicznie

O placziiwy/-wa

(jaki/-kz?)

ez A | &7
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XVill. INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA OSOBY, CO DO KTOREJ ISTNIEJE PODEJRZENIE, ZE JEST
DOTKNIETA PRZEMOCA W RODZINIE (c.d.)

3. Rodzaje uszkodzen:

| 3 skaleczenia O sSlady naklucia O slady ugryzienia
“ O otarcia naskérka [ siniaki O krwawienia
[ siady oparzenia O zwichniegcia 3 ziamania kosci

4. Stan higieny:

Skéra: O czysta O brudna
O wysuszona O odmrozona ‘
O odparzona O odlezyny
O pieluszkowe zapalenie skéry
Wiosy: O czyste O brudne |
O wszawica O tysienie/wilosy powyrywane l
O ciemieniucha ;
5. Inne objawy podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie/zaniedbania: ‘
O stréj brudny/nieadekwatny do pory roku O waga/wzrost nieadekwatne do wieku ‘
O rozwoj nieadekwatny do wieku O wyniszczenie organizmu
O odwodnienie O ponawianie zgtoszen do lekarza

O niekorzystanie z pomocy lekarza mimo przewlekiej choroby

O niestosowanie sie do wczesniejszych zalecen lekarskich

6. Obrazenia i objawy spojne z wersjg przedstawiong przez osobe, co do ktérej istnieje podejrzenie, ze
jest dotknigta przemocg w rodzinie:

TAK O NIE O

7. W przypadku dziecka obrazenia i objawy spéjne réwniez z wersjg przedstawiong przez rodzica lub
opiekuna prawnego lub opiekuna faktycznego:

TAK O NIE O

8. Koniecznos¢ przeprowadzenia konsultacji specjalistycznej:
TAK O NIE O3

8. Podjete leczenis:
[ przyjeto na oddzial szpitalny (jaki?)
[J skierowano do szpitala (jakiego?)
O udzielono pomocy ambulatoryjnej O odestano do domu

O inne (jakie?)

10. Poinformowano © mozliwosci otrzymania zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciata zwigzanych z przemoca w rodzinie na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowial
z dnia 22 pazdziernika 2010 r. w sprawie wzoru zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju
uszkodzen ciala zwigzanych 2z uZyciem przemocy w rodzinie (Dz. U. Nr 201, poz. 1334).
TAK O NIE O

11. Wydano zaswiadczenie lekarskie:

TAK O NIE O
12. Wydano skierowanie na badanie lekarskie:
TAK O NIE O
' 13. Wydano zwolnienie lekarskie od pracy: |
| TAK O NIE O
‘ cz. A i 6&/-
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XI1X. PODJETE DZIALANIA INTERWENCYJNE

1. Dzialania zmierzajgce do zapewnienia bezp
dotknieta przemocg w rodzinie:
3J powiadomienie Policji

[ udzielenie pomocy medycznej
(w przypadku przemocy seksualnej nalezy dziatac

O inne (jakie?)
2. Dziatania zmierzajgce do zapewnieni
dotknieta przemocg w rodzinie, pop
specjalistycznym osrodku wsparcia dla ofiar przemocy W rodzinie
osérodku wsparcia
osrodku interwencji kryzysowej )
domu dla matek z maioletnimi dziecmi i kobiet w ciazy
szpitalu
innych (jakich?)

g BVEIEE

3. Dziatania zmierzajagce do udzielenia pomocy dzieciom

4. Przekazanie informacji organom wiagciwym do prowadzenia postepowania przygotow

5. Inne (jakie?)

X¥X. WNIOSK|I PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU WYPELNIAJACEGO FORMULARZ

ieczenstwa osobie, co do kiorej istnieje podejrzenie, ze jest
[ udzielenie pomocy socjalnej

zgodnie z procedurg postepowania Policji i placowki medycznej)

a bezpieczefistwa osobie, co do ktdrej istnieje podejrzenie, ze jest
rzez zapewnienie jej miejsca w placéwce catodobowej:

awczego

IXXl. DODATKOWE INFORMACJE

(datz wptywu formularza .Niebieskza Karta - A"
do przewodniczacego zespolu interdyscyplinarnego)

(podpis przedstawiciela podmiotu wypeiniajscego
formularz .Niebieska Karta — A")
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Zatacznik nr 8.

KARTA INTERWENCJI PODJETYCH PRZEZ PRACOWN IKOW SZPITALA

Imig i nazwisko
matoletniego pacjenta, wiek

Przyczyna podjetej
interwencji/ forma
krzywdzenia maloletniego

Osoba zawiadamiajaca o
podejrzeniu krzywdzenia

Tnie 1 DABWISKO . .ccuwes s ssuses ss smomens s prsawsan s swosmn o s swimmmss s wamnn
SEANOWISKO vt vttt e e e e ettt e et e
POKTEWIEASEW O e v e et ee ettt et ee e eaae e entaee st eeaaeennnes

Opis podjetych dziatan

Data i miejsce

Forma podjetej interwencji
(zakre$l whasciwe lub wpisz
inne podjete dzialania)

[] Wniosek o wglad w sytuacje matoletniego/rodziny
[] Inny rodzaj podjgtej interwencji

[] Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa

Dane dotyczace interwencji

Data zgtoszenia
interwencje

Nazwa i dane adresowe organu do ktérego zgloszono

Wyniki interwencji:
— Dziatania organéw
— Dziatania rodzicow
(uzupelnic¢ w przypadku
posiadania stosownych
informacji)

Data i nazwa
organu
podejmujacego
interwencje

Opis dziatania

Uwagi i podsumowanie
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SZPITAL FOWIATOWY
W JAROCINIZ

Zatacznik nr 9.

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

Jarocin, dnia.................

W trakcie wykonywania przez

czynnosci stuzbowych, dziecko

Ujawnito niepokojace tresci dotyczace relaciji z

o charakterze

Prokuratura Rejonowa

Zawiadamiajacy: ...........

......................

(imig i nazwisko lub nazwa instytucji)

(imig i nazwisko domniemanego sprawcy)

Uzasadnienie

(imig i nazwisko pracownika)

(imig i nazwisko)

.................................................................

......................................................................................................

Majgc na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenistwo matoletniego, wnosze o
wszczgcie postepowania w tej sprawie.

W przypadku koniecznosci przestuchania lekarza

uprzednie zwolnienie do z tajemnicy zawodowe;.

WNOSZE 0

(podpis zawiadamiajgcego)
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SZP{TAL POVAATOWY
WJIARCCINIE

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacj¢ matoletniego

Sad Rejonowy w............

Zalgcznik nr 10

....................

Wydziat Rodzinny i Nieletnich

Wnioskodaweca: ............

(imig¢ i nazwisko lub nazwa instytucji)

................................

(imiona i nazwiska rodzicow)

Adres zamieszkania:

(imi¢ i nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

(imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczaé, ze dobro matoletniego/ matoletniej jest
zagrozone, a rodzice nie wykonujg wlasciwie wladzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w
sytuacje rodzinng matoletniego/ matoletniej i ewentualne wsparcie rodzicow jest uzasadniony

(podpis zawiadamiajace
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8. OSWIADCZENIA PRACOWNIKOW

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(komorka organizacyjna szpitala - pieczgtka)

Oswiadczam, ze zapoznalam /em si¢ z treScig dokumentu
i zobowigzuje sie do jego przestrzegania i stosowania

Imig 1 nazwisko Stanowisko Data

Podpis
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