ZARZADZENIE NR 32
Dyrektora Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

z dnia 9 sierpnia 2024r.
w sprawie wprowadzenia Standardéw Ochrony Matoletnich

Na podstawie art. 22b w zw. z art. 22c ustawy z dnia 13 maja 2016r. o przeciwdziataniu
zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich ( Dz. U. z 2023 r. poz.
1304 ze zm.) Dyrektor Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

zarzadza:
§1.
Ustalam Standardy Ochrony Matoletnich w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei
w Poznaniu, ktdre stanowia zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 2.
Zobowigzuje wszystkich kierownikéw komédrek organizacyjnych Szpitala Miejskiego im.
Franciszka Raszei w Poznaniu do zapoznania z trescig Standardéw Ochrony Matoletnich przez
podlegtych im pracownikéw.

§ 3.
Za prawidtowe wdrozenie w zycie postanowied Standardéw Ochrony Matoletnich
odpowiedzialni sg kierownicy wymienieni w § 2 niniejszego zarzadzenia, kazdy w swoim
zakresie, za koordynowanie i monitorowanie wdrazania standardéw odpowiada Koordynator
powotany przez Dyrektora Szpitala w zarzgdzeniu 31/2024

§ 4.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania




Standardy ochrony matoletnich w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei

w Poznaniu

Rozdziat |
Przepisy ogole
Niniejsze standardy ochrony maloletnich (dalej w skrécie jako ,standardy”) okreélajg
w szczegolnosci :

1) zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem placéwki lub
organizatora, a w szczegdlnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich;

2) zasady i procedure podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania
informacji o krzywdzeniu matoletniego;

3) procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu opiekuriczego;

4) zasady przegladu i aktualizacji standardéw;

5) zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu placéwki lub organizatora
do stosowania standardéw, zasady przygotowania tego personelu do ich stosowania oraz sposéb
dokumentowania tej czynnosci;

6) zasady i sposéb udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania;

7) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu
i udzielenie mu wsparcia;

8) sposdb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub
zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego;

9) wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi, a w szczegblnosci zachowania
niedozwolone;

10) zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet;

11) procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie;

12) zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

Rozdziat Il
Objasnienie terminéw

1. Pracownikiem Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu (dalej takze jako ,Szpital”) jest
osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej.

2. Osobg wspdtpracujacy ze Szpitalem Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu to: rezydenci,
stazysci, wolontariusze, praktykanci.

3. Dzieckiem jest osoba do ukoriczenia 18. roku zycia.

4. Opiekunem dziecka jest osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegélnoéci jego rodzic
lub opiekun prawny. W mysl niniejszego dokumentu opiekunem jest réwniez rodzic zastepczy.

5. Zgoda rodzica dziecka oznacza zgode co najmniej jednego z rodzicéw dziecka. W przypadku braku
porozumienia migdzy rodzicami dziecka nalezy poinformowaé rodzicéw o koniecznoéci
rozstrzygniecia sprawy przez sad rodzinny.




6. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego
na szkode dziecka przez jakgkolwiek osobe, w tym pracownika Szpitala lub zagrozenie dobra dziecka,
w tym jego zaniedbywanie.

7. Osoba odpowiedzialna za standardy to pracownik sprawujacy nadzér nad realizacjg standardéw
w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei w Poznaniu.
8. Dane osobowe dziecka, to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.

Rozdziat I
Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci

1. Pracownicy posiadajg odpowiednig wiedze i w ramach wykonywanych obowiagzkéw zwracaja
uwage na czynniki ryzyka i objawy krzywdzenia dzieci (takie z wykorzystaniem technologii
informatycznej i komunikacyjnej).

2. Kazdy pracownik Szpitala miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu, majacy kontakt z dzieémi
jest weryfikowany pod katem niekaralnosci za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci.

3. W przypadku zidentyfikowania lub podejrzenia wystgpienia czynnikéw ryzyka lub objawdéw
krzywdzenia dziecka, pracownicy Szpitala podejmujg rozmowe z rodzicami/prawnymi opiekunami
dziecka, przekazujgc informacje na temat dostepnej oferty wsparcia i motywujgc do skorzystania
z pomocy.

4. Wszyscy pracownicy i wspotpracownicy Szpitala, ktérzy w zwigzku z wykonywaniem stuzbowych
obowigzkéw, podjeli informacje o krzywdzeniu dziecka lub inne informacje z tym zwigzane, sa
zobowigzani do zachowania tajemnicy, wytaczajgc informacje przekazywane uprawnionym
instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

Rozdziat IV
Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzieémi

1. Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra
dziecka, troski o jego bezpieczenstwo i w jego najlepszym interesie. Czyni to w ramach
obowigzujgcego prawa, przepisdw wewnetrznych instytucji oraz swoich kompetencji.

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

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

4. Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Nie wolno
dziecka upokarza¢, stosowac przemocy fizycznej krzyczec na nie, lekcewazy¢ lub obrazad.

5. Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowigzujg wszystkich pracownikow, stazystow
i wolontariuszy. Znajomos¢ i zaakceptowanie zasad sg potwierdzone podpisaniem o$wiadczenia.

Rozdziat V
Procedury interwencji w przypadku krzywdzenia dziecka.
1. W Szpitalu funkcjonuje Procedura P-M.001 , ktérej celem jest zapewnienie pomocy osobom, co do
ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie stosowania przemocy lub zaniedbania w trakcie przyjecia
nieletniego do szpitala.




2. W przypadku podjgcia przez pracownika Szpitala podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone,

pracownik ma obowigzek:

1) udzieli¢ niezbednej pomocy w stanach zagrozenia zycia i zdrowia;

2) poinformowac rodzicéw/opiekunéw dziecka o podejrzeniu krzywdzenia dziecka;

3) udzieli¢ informacji o mozliwosciach uzyskania pomocy lub wsparcia oraz o uprawnieniu do
uzyskania bezptatnego zaswiadczenia lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata
zwigzanych z uzyciem przemocy lub zaniedbania.

4) skierowanie sprawy do Zespotu Ochrony matoletnich

3. Czynnosci podejmowane i realizowane wobec dziecka przeprowadza sie w obecnosci rodzica,
opiekuna prawnego, chyba ze z uwagi na charakter tych czynnosci jest to niemozliwie albo wobec
rodzica, opiekuna prawnego istnieje uzasadnione podejrzenie, ze sa 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 obecnosci osoby petnoletniej najblizsze;.

5. Dziatania z udziatem dziecka, co do ktérego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete przemocg,
powinny by¢ prowadzone w miare mozliwosci w obecnoéci psychologa.

6. Pracownik sktada zawiadomienie o podejrzeniu krzywdzenia do odpowiednich instytugji
w zaleznosci od rodzaju zgtaszanej sprawy:

1) do prokuratury lub policji;

2) do wtasciwego sadu rodzinnego;

3) do przewodniczacego wtasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego przesytajac formularz »Niebieska
Karta — A”, przez co uruchamia procedure w przypadku przemocy w rodzinie.

7. Dalszy tok postepowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie poprzedzajgcym.
8. Dokumentacje zwigzana z procedurg interwencji umieszcza sie w dokumentacji medycznej dziecka.

Rozdziat
VI Zasady ochrony dostepu do Internetu

1. Na terenie Szpitala dziecko korzysta z Internetu za zgoda rodzica/opiekuna prawnego i na
udostepnionym przez niego urzadzeniu.

2. 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 sposéb krzywdzacy lub o$mieszajgcy go — cyberprzemoc)
podejmuje sie dziatania zgodnie z rozdziatem V standarddéw.

5 Rozdziat
VIl 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.

2. Szczegotowe zasady przetwarzania danych osobowych dziecka w Szpitalu reguluje Polityka
Przetwarzania Danych Osobowych i dostepna dla kazdego oddziatu i na stronie internetowej szpitala
pod adresem: oraz w zaktadce 1SO.(RODO)

3. Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
placéwki i jego upubliczniane jest dopuszczalne za zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka.




Powyzsze stosuje sie réwniez do przedstawicieli mediéw przygotowujgcych materiaty na terenie
szpitala.

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

5. Podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do opiekuna dziecka mozliwe jest tylko
za wiedzg i zgodg tego opiekuna.

Rozdziat Vill
Monitoring stosowania standardéw

1. Dyrekcja Szpitala wyznacza Magdalene Wieczorek-pracownika socjalnego Szpitala, jako osobe
odpowiedzialng za wdrozenie i stosowanie standardéw.

2. Na polecenie osoby, o ktérej mowa w ustepie poprzedzajacym, Koordynator monitoruje realizacje
standardow, reaguje na sygnaty naruszenia standardéw oraz proponuje zmiany w standardach.

3. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego rozdziatu, przeprowadza wéréd pracownikéw Szpitala
raz na rok ankiete monitorujaca poziom realizacji standardéw.

4. W ankiecie, o ktérej stanowi ust. 3 pracownicy Szpitala mogg proponowaé zmiany standardéw oraz
wskazywac naruszenia standardéw w organizacji.

5. Osoba, o ktérej mowa w ust. 2 niniejszego rozdziatu, dokonuje opracowania wypetnionych przez
pracownikow i wspotpracownikéw ankiet. Sporzadza na tej podstawie raport z monitoringu, ktéry
nastepnie przekazuje kierownictwu Szpitala.

6. Co najmniej raz na dwa lata dokonuje sie oceny standardéw w celu zapewnienia ich dostosowania
do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami. Wnioski z przeprowadzonej
oceny nalezy pisemnie udokumentowac.

7. Kierownictwo Szpitala wprowadza do standardéw niezbedne zmiany i ogtasza pracownikom oraz
wspotpracownikom nowe brzmienie standardow

Rozdziat
IX Przepisy koncowe

1. Standardy wchodza w zycie z dniem 9 sierpnia 2024 roku.

2. Ogfoszenie standardow nastepuje poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala oraz
wywieszenie na tablicy ogtoszen, réwniez w wersji skréconej, przeznaczonej dla dzieci.

3. Ogtoszenie standardéw dla pracownikéw placowki néstepuje poprzez przestanie jej tekstu drogg
elektroniczng oraz zamieszczenie na dysku dokumenty wewnetrzne




