1. Cel

SPZOZ w Siennicy dziata dla dobra dziecka i w jego najlepszym interesie poprzez zapewnienie bezpieczenstwa,
szacunku i godnos$ci matoletnim Pacjentom i Podopiecznym. Jako podmiot medyczny zobowigzujemy sie do

ochrony dzieci przed wszelkimi formami naduzyé¢: fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i zaniedbania.
2. Zakres

Niniejszy dokument obowigzuje w SPZOZ w Siennicy
3. Skréty i definicje

Personel lub cztonek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej,

wolontariusz, praktykant, stazysta

Kierownik Jednostki — reprezentant SPZOZ w Siennicy, ktéry jest uprawniony do podejmowania decyzji o

Przychodni
Dziecko - kazda osoba do ukonczenia 18. roku zycia
Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdélnosci jego rodzic lub opiekun prawny.

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekundw prawnych (w przypadku
spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka nalezy poinformowad

rodzicéw o koniecznosci rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny)

Ochrona dzieci - dziatania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczgce dziecka lub dzieci, ktére moga

doznawac krzywdy lub sg wykorzystywane.

Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby dorostej badz spotecznosci, ktére

ma szkodliwy wptyw na zdrowie, rozwdj fizyczny lub psychospoteczny dziecka.

Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w ktérych uzyta jest
sita fizyczna i ktdre majg na celu spowodowanie pewnego stopnia bdlu lub dyskomfortu, nawet niewielkiego.
Obejmuje bicie rekg lub narzedziem, moze tez polega¢ na przyktad na uderzaniu, kopaniu, potrzgsaniu,
rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu lub tamaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢

ztamania, siniaki, rany ciete, poparzenia, obrazenia wewnetrzne

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne majg srodki, wiedze
i dostep do ustug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru lub schronienia, co moze
skutkowaé powazinym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono réwniez brak ochrony

dziecka przed narazeniem na niebezpieczenstwo.



Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnos$¢ seksualng przez osobe
dorostg, np. trenera, opiekuna lub rodzica. Obejmuje zachowania fizyczne, np. dotykanie dziecka, jak i bez
kontaktu fizycznego, np. podgladanie lub stowna agresja. Obejmuje takze kontakty seksualne miedzy znacznie
starszym dzieckiem a mtodszym dzieckiem lub jedli jedna osoba obezwfadnia inng niezaleznie od wieku.
Wykorzystywanie seksualne nie musi wigzac¢ sie z kontaktem; jest nim rowniez np. angazowanie dzieci w
tworzenie obrazéw seksualnych, zmuszanie dzieci do oglagdania obrazéw o charakterze seksualnym lub
oglagdanie czynnosci seksualnych, zachecanie dzieci do zachowania w sposdb nieodpowiedni pod wzgledem
seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania
(w tym za posrednictwem medidow spotecznosciowych). W wiekszosci przypadkéw sprawca jest osoba, ktorg
dziecko zna i ktérej ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czesto w odosobnionych, indywidualnych
sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i niepozadane zachowania i praktyki o
charakterze seksualnym, ktére moga obejmowad, ale nie stanowig katalogu zamknietego, sugestie lub zgdania o
charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne i seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty,

ktore sg lub moga by¢ racjonalnie postrzegane jako obrazliwe lub upokarzajace;

Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujgcy naruszenie godnosci osobistej dziecka, ukierunkowany na
wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub o$mieszanie dziecka, brak odpowiedniego
wsparcia i uwagi, powodujgce obnizenie jego poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna to uporczywe
emocjonalne maltretowanie dziecka. Przemoc emocjonalna moze polega¢ na celowym mowieniu dziecku, ze
jest bezwartosciowe, niekochane i nieodpowiednie. Moze obejmowaé nie dawanie dziecku mozliwosci
wyrazania swoich pogladdéw, celowe uciszanie go lub “wysmiewanie” tego, co moéwi lub jak sie lub jak sie
komunikuje. Przemoc emocjonalna czesto wystepuje jako wzorzec celowego, dtugotrwatego, powtarzajacego sie
nie fizycznego zachowania w ramach relacji zréznicowanych pod wzgledem wtadzy. Przemoc emocjonalna moze
obejmowac zastraszanie - w tym zastraszanie w Internecie poprzez sieci spotecznosciowe, gry online lub

telefony komoérkowe - réwniez przez réwiesnikdw dziecka
Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

Dane szczegdlnej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego, dane
dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady polityczne, Swiatopoglagdowe, dane

dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;.

4. Zasady rekrutacji
e  Za proces rekrutacji odpowiada Kierownik SPZOZ.
e Podczas rekrutacji personelu bierze sie pod uwage m.in. wyksztatcenie, uprawnienia, kwalifikacje
zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz stosunek do wartosci i

misji SPZOZ w Siennicy oraz do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.



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

Kandydat/kandydatka majgcy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek dostarczy¢ informacje z
Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci 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 odpowiadajace tym przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach
prawa obcego.

Szczegdtowo proces rekrutacji opisuje Procedura ,,Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu”

5. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia dzieci

Personel przychodni posiada wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na czynniki

ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i Srodowiskiem — np.:

— okolicznosci narodzin — przedwczesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie sie¢ mniej niz
18 miesiecy od poprzedniego porodu matki,

— wiek — mtodsze dzieci sg bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekundw,

— pteé, w przypadku wykorzystywania seksualnego czesciej dotyczy dziewczynek,

— niepetnosprawnosé, choroby przewlekte, choroby psychiczne

— samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorosli, rodziny zastepcze, inne dzieci w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych,

— doswiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych cztonkdéw rodziny

— uzaleznienie rodzicéw, nieodpowiednie metody wychowawcze

— izolacja spoteczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w srodowisku zamieszkania rodziny.

Czynniki ryzyka podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych nalezg m.in.:

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

— niezgtaszanie zachowan, ktére mogg narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na niezgtaszanie
niepokojacych praktyk,

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

— uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych cztonkéw personelu medycznego lub
obrazanie rodzica/opiekuna

— nieodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu

— dyskryminowanie i nieréwne traktowanie

— dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzgce do przemilczenia incydentow,



— nieznajomos$¢ procedur i wytycznych

e  Symptomy krzywdzenia dzieci:

NADUZYCIA FIZYCZNE

Wskazniki fizyczne
Zadrapania

Slady ugryzien lub siniaki
Oparzenia, np. papierosowe
Nieleczone urazy

Ztamane kosci

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne

Nagte zaburzenia mowy
Moczenie i brudzenie tézka
Oznaki samookaleczenia
Stabe relacje z réwiesnikami

ZANIEDBYWANIE

Wskazniki fizyczne

Ciagty gtod

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

Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE

Wskazniki fizyczne

Dziecko moze skarzy¢ sie na bolesnosé, bél lub
krwawienie w swoich "czesciach intymnych"
Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

Bol przy oddawaniu moczu

Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu
Anoreksja/bulimia

Naduzywanie substancji
psychoaktywnych/narkotykéw

Wskazniki behawioralne

Tendencje do samookaleczania

Ciagte préby ucieczki

Agresja lub wycofanie

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

Wskazniki behawioralne
Zachowanie wymagajace uwagi
Kotysanie, ssanie kciuka

Strach przed zmianami
Chroniczna ucieczka

Wskazniki behawioralne
Zmeczenie, bezradnos$é

Stabe relacje z réwiesnikami
Niskie poczucie wtasnej wartosci
Kompulsywne kradzieze, zebranie

Wskazniki behawioralne

Depresja

Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku

Sktadanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

Niska samoocena

Strach przed ciemnoscia

Nieche¢ do zblizania sie do kogokolwiek

e  Wobec zidentyfikowania czynnikdw ryzyka personel medyczny podejmuje dziatania profilaktyczne

e W przypadku identyfikacji symptomoéw krzywdzenia dziecka, personel podmiotu medycznego

podejmuje dziatania interwencyjne opisane w punkcie 6.

e Personel monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.



e  Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptomdéw przemocy co najmniej raz w
roku.

e Szkolenie prowadzi Koordynator ds. Przeciwdziatania przemocy
6. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

e  Zagrozenie bezpieczenstwa dzieci moze przybierac¢ rézne formy, z wykorzystaniem réznych sposobow

kontaktu i komunikowania:

- popetniono przestepstwo na szkode dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znecanie sie nad
dzieckiem),

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

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

e  Okreslono procedury interwencji w przypadku podejrzenia dziatania na szkode dziecka przez:
- osoby doroste (personel, inne osoby trzecie, rodzicéw/opiekunéw prawnych),
- inne dziecko.

e W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu
nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje
cztonek personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o zagrozeniu i nastepnie wypetnia karte

interwencji.
7. Procedura interwencji w przypadku krzywdzenia

e Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony rodzica lub

opiekuna

- W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku
stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze w rodzinie sg lub mogg by¢ inne
dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer 112. Za poinformowanie stuzb

jest odpowiedzialny cztonek Personelu, ktory jako pierwszy powzigt informacje o zdarzeniu.

- W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko przychodni w obecnosci rodzica lub opiekuna
prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie sie dziecka i

niezwtocznie wystgpi¢ do sgdu rodzinnego o wydanie odpowiednich zarzgdzen opiekunczych.
e Podejrzenie popetnienia przestepstwa

- W przypadku interwencji dotyczgcej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu karalnego
przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do

Prokuratury wiasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku braku mozliwosci



ustalenia miejsca popetnienia przestepstwa wiasciwej dla miejsca zamieszkania dziecka lub w
przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wtasciwe] dla siedziby podmiotu

medycznego (wpisz nazwe podmiotu)
Przemoc domowa:

- W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez swiadka

przemocy domowej, nalezy wszczgé procedure Niebieskie Karty.

- Osoba wszczynajgca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowe] i przeprowadza rozmowe z o0sobg
doznajaca przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg stosujgca przemoc. Nastepnie

wypetnia formularz Niebieska Karta - A.

- Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz Niebieska Karta
B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢ osobg doswiadczajacg
przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowigzkach Policjanta w sytuacji stania sie

Swiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania zakazane.

Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa

- W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego zagrozenia
dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekundéw prawnych nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego

wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

- Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowac — nalezy wystgpic

do sadu rodzinnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje rodziny.

Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego

- W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podjgé¢ kroki

interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

» gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka

nalezy przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujgca z pracownikiem lub wspoétpracownikiem,

» gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne lub sie powtarza, rekomenduje sie rozwigzanie

stosunku prawnego z osobg, ktdra dopuscita sie krzywdzenia.

Sytuacje niejasne i watpliwe:

- W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje sprawe z co
najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym, jesli ma takg mozliwos¢ z psychologiem. Osoba
odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawia¢ z osobami zaangazowanymi, w tym

dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.



e Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony innego

dziecka

- W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony innego dziecka

nalezy wystgpic¢ do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

- Kazdy przypadek podjecia interwencji podlega zgtoszeniu i odnotowaniu w rejestrze. Rejestr prowadzi

Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy (wpisz odpowiednig osobe)
- Szczegdtowo zakres postepowania interwencyjnego zostat opisany w Procedurze Interwenc;ji.

Algorytm 1. Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacje z innych irédet (np. réwiesnicy,

obserwacja wtasna)

Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetfniono
przemocy domowe;j (np. gtodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
odpowiednich ubran) szkode dziecka

\ \ \

Pisemne zawiadomienie
jednostki Policji lub Prokuratury

|

Procedura ,Niebieskie Whiosek o wglad w
Karty” sytuacje rodziny.

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

8. Zasady bezpiecznych relacji dzieci-pacjenci a personel medyczny (w tym w wersji dla dzieci) zostaty opisane

w zataczniku nr 1.
e  Zasady zostaty napisane zaréwno dla personelu i oséb dorostych, jak i w wersji dostepnej dla dzieci.
9. Zasady ochrony danych osobowych oraz szczegolnej kategorii

e  Przychodnia zapewnia najwyzsze standardy ochrony danych osobowych i szczegdlnej kategorii dzieci
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

e  Przychodnia uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony ddbr osobistych, zapewnia ochrone
wizerunku dziecka.

e  Personelowi Przychodni nie wolno umozliwia¢ przedstawicielom medidow utrwalania wizerunku dziecka
(filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie SPZOZ bez pisemnej zgody

opiekuna dziecka.



W celu uzyskania zgody, o ktérej mowa powyzej, personel Przychodni moze skontaktowaé sie z
opiekunem dziecka i wustali¢ procedure uzyskania zgody. Niedopuszczalne jest podanie
przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do opiekuna dziecka — bez wiedzy i zgody tego
opiekuna.

Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegot catosci, takiej jak: zgromadzenie, krajobraz, publiczna

impreza, zgoda opiekuna na utrwalanie wizerunku dziecka nie jest wymagana.

10. Zasady korzystania z telefonéw komodrkowych oraz innych urzadzen elektronicznych (typu tablet,

odtwarzacz muzyki, laptop) na terenie podmiotu medycznego.

Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie SPZOZ z telefonu komodrkowego oraz innych urzadzen
elektronicznych, o ile korzystanie z ww. urzadzen nie zaktdéca spokoju innych Pacjentéw oraz
korzystanie z ww. urzadzen nie wptywa negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Pacjenci posiadaja telefony komdrkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wtasng odpowiedzialnosc i za
zgodg rodzicow/opiekundéw prawnych.

Przychodnia nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie, czy kradziez sprzetu, o ile nie
jest on przekazany do depozytu szpitalnego.

W uzasadnionym przypadku mozliwe jest nagranie filmu lub wypowiedzi personelu medycznego, o ile
nie utrwala ono wizerunku specjalisty i powstaje na wtasne potrzeby (nie jest w zaden sposdb
rozpowszechniane, upubliczniane itp.).

Nagrywanie dZzwieku i obrazu za pomocg telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe jedynie za wyrazng
zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest nagrywanie lub fotografowanie

czynnosci medycznych oraz innych pacjentow.

11. Monitoring

Kierownik SPZOZ jest odpowiedzialny za Polityke ochrony dzieci w Przychodni.

Kierownik SPZOZ jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki, za reagowanie na sygnaty
naruszenia Polityki oraz za proponowanie zmian w Polityce.

Kierownik SPZOZ przeprowadza ws$rdd personelu, co najmniej raz na 12 miesiecy, ankiete monitorujgca
poziom realizacji Polityki — uwzgledniajgc pytania zawarte w zatgczniku nr 2.

W ankiecie personel moze proponowacé zmiany Polityki oraz wskazywaé naruszenia Polityki SPZOZ.
Na tej podstawie sporzadzany jest raport z monitoringu.

Kierownik SPZOZ wprowadza do Polityki niezbedne zmiany i ogtasza personelowi nowe brzmienie

Polityki.

12. Wejscie w zycie polityki oraz informowanie

Polityka wchodzi w zycie z dniem 01.08.2024



e Ogtoszenie nastepuje w sposob dostepny dla personelu, w szczegdlnosci poprzez umieszczenie na
stronie internetowej. Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna w formie elektronicznej w intranecie
przychodni.

e Za udostepnienie aktualnej wersji Polityki Ochrony Dzieci oraz Kodeksu Bezpiecznych Relacji
odpowiada Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy lub inna osoba wskazana przez Kierownika
podmiotu.

e Personel potwierdza zapoznanie sie z trescig Polityki wtasnorecznym podpisem.

e Szczegdtowo sposdb udostepniania Polityki jest opisany w Procedurze ,Zasady udostepniania Polityki

Ochrony Dzieci, w tym Kodeksu Bezpiecznych Relac;ji”

Zatacznik nr 1 do Polityki Ochrony Dzieci
1. KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT — PERSONEL MEDYCZNY [WERSJA DLA DZIECI]
2. KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT — PERSONEL MEDYCZNY

Zatacznik nr 2 do Polityki Ochrony Dzieci



Monitoring Polityki Ochrony Dzieci

Ankieta ewaluacyjna kierowana do wszystkich pracownikow

w W N o

10.
11.
12.
13.
14.

Czy Personel medyczny jest Swiadomy istnienia Polityki Ochrony Dzieci?

Czy personel potrafi wskaza¢, gdzie Polityka Ochrony Dzieci jest dostepna?

Czy Personel zna sposdb postepowania w przypadku:

a) Podejrzenia popetnienia przestepstwa

b) Wystepowania przemocy domowe;j

c) Zaniedbania

d) Naruszenia ze strony réwiesnika

Czy personel zna kodeks bezpiecznych relacji?

Czy cztonkowie personelu potrafia wskazaé miejsce, gdzie jest udostepniony kodeks bezpiecznych
relacji?

Czy personel potrafi swoimi stowami stresci¢ zasady okreslone w kodeksie bezpiecznych relacji?
Czy cztonek personelu potrafi wymieni¢ gtéwne punkty kodeksu bezpiecznych relacji?

Czy personel byt sSwiadkiem tamania polityki ochrony dzieci przez innego cztonka personelu?
Czy bytes swiadkiem tamania zasad bezpiecznych relacji personel — pacjent

Czy podejrzewates krzywdzenia pacjenta?

Czy podjates interwencje?

Czy wiesz do kogo zgtaszac interwencje?

Czy odnotowates fakt krzywdzenia w dokumentacji medycznej pacjenta?

Czy opisates$ obrazenia pacjenta?

Ankieta ewaluacyjna spetnienia wymagan ogdlna w ujeciu organizacji

o v & w N

10.
11.
12.

Czy wdrozono Polityke Ochrony Dzieci?

Czy wdrozenie Polityki Ochrony Dzieci nastgpito do dnia 15 sierpnia 2024 r.?

Czy opracowano Kodeks Bezpiecznych Relacji Personel-Pacjent?

Czy Polityka Ochrony Dzieci podlega ewaluacji i aktualizac;ji?

Czy Kodeks Bezpiecznych Relacji Personel-Pacjent podlega ewaluacji i aktualizacji?

Czy co najmniej raz w roku sg prowadzone szkolenia z zakresu przeciwdziatania przemocy co najmniej z
symptomow rozpoznawania krzywdzenia oraz procedury interwenc;ji?

Liczba uczestnikdw szkolenia: ........ccccceeveneeene

Czy ocenia sie skutecznosc¢ szkolen?

Czy okreslono zasady bezpiecznej rekrutacji?

Czy proces rekrutacji uwzglednia standardy ochrony dzieci?

Czy wszyscy pracownicy sg weryfikowani w rejestrze przestepcow na tle seksualnym?

Czy pracownicy, ktérzy pracujag w bezposrednim kontakcie z dzieémi dostarczyli wypis z Krajowego

Rejestru Karnego lub dostarczyli oSwiadczenie o niekaralnosci



13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Czy okresdlono zasady korzystania z sieci Internet i urzagdzen elektronicznych?

Czy siec jest zabezpieczona?

Czy zgtoszono incydenty zwigzane z naruszeniem bezpieczeristwa sieciowego?

Czy okreslono zasady udostepniania Polityki Ochrony Dzieci i Kodeksu Bezpiecznych Relacji Pacjent-
Personel?

Czy Polityka Ochrony Dzieci i Kodeks Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel jest dostepna dla
Pacjentow?

Czy Polityka Ochrony Dzieci i Kodeks Bezpiecznych Relacji Pacjent-Personel jest dostepna dla
Pacjentow?

Czy istnieja dowody zapoznania sie z Polityka Ochrony Dzieci i Kodeksem Bezpiecznych Relacji przez
personel Szpitala/Przychodni

Czy jest okreslona Procedura Interwenc;ji?

Czy procedura interwencji okresla osobe odpowiedzialng za prowadzenie interwenc;ji?

Czy procedura okresla $ciezki postepowania dla podejrzenia popetnienia przestepstwa?

Stosowania przemocy domowe;j?

Zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka?

Krzywdzenia ze strony réwiesnikow?

Czy ewaluacja Polityki Ochrony Dzieci odbywa sie co najmniej raz w roku?



