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»Standardy ochrony maloletnich” (dalej w skrécie ,standardy”) to dokument skonstruowany
jako zbiér zasad i procedur postgpowania w Szpital Lipno Sp. z 0. 0. (zwany dalej szpitalem),
ktére majg by¢ przestrzegane i stosowane w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia
maloletniego.

Dokument okresla organizacj¢ ochrony maloletnich przed krzywdzeniem, sposéb

dokumentowania i zasady postgpowania w ochronie matoletnich w Szpital Lipno Sp. z 0. o.



ROZDZIAL 1

PODSTAWY PRAWNE POLITYKI OCHRONY DZIECI W SZPITAL LIPNO SP. Z O. O.

* Ustawa z dnia 28 lipca 2023 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektérych innych ustaw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.1606).

» Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscia na tle
seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 560).

+ Konwencja o prawach dziecka z dnia 20 listopada 1984 r. (t.j. Dz. U. z 1991 r. Nr 120,
poz. 526 ze zm.).

»  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (t.j. Dz. U. Nr 78. poz. 483
ze zm.).

* Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 06 wrzesnia 2023 r. w sprawie procedury
.Niebieskiej Karty™ oraz wzoréw formularzy Niebieska Karta (tj. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1870).

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 424 ze zm.)

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie wzoru
zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem
przemocy domowej (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 1827)

« Ustawa z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz. U. 22024 r. poz. 581).

* Ustawa z dnia 06 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t. j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 292).

* Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 799).

» Ustawa z dnia 05 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty(t. j. Dz. U. z 2023 r.
poz.1516).

* Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej (t. j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 814)

* Ustawa z dnia 08 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologéw (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1026).

» Ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1213
ze zm).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1515).



10.

11.

ROZDZIAL 11

OBJASNIENIE TERMINOW UZYWANYCH
W DOKUMENCIE POLITYKA OCHRONY DZIECI
W SZPITAL LIPNO SP. Z O. O.

Standardy Ochrony Dzieci (SOD) - to zasady wprowadzane w instytucjach.,
organizacjach, placowkach, ktore swiadcza ustugi na rzecz dzieci, pracujg z dzieémi i/lub
w ktorych dzieci przebywaja bez opieki rodzicow/opiekunéw prawnych w celu ochrony
dzieci przed krzywdzeniem.

Dziecko — kazda osoba do ukonczenia 18 roku zycia.

Placéwka systemu ochrony zdrowia, placéwka medyczna — kazda placowka prowadzaca
dziatalno$¢ lecznicza bez wzgledu na forme¢ prawna i zrodlo finansowania, $wiadczaca
ustugi dzieciom lub dziatajaca na rzecz dzieci-tu Szpital Lipno Sp. z o. o.

Kierownictwo — osoba, organ lub podmiot, ktory w strukturze danej placowki zgodnie
z obowiazujagcym prawem i/lub wewnetrznymi dokumentami jest uprawniony do
podejmowania decyzji oddzialaniach instytucji - Szpital Lipno Sp. z 0. 0. - Zarzad Szpitala
reprezentowany przez Prezesa Zarzadu - Andrzeja Wasielewskiego, Czlonka Zarzadu
-Malgorzate Lukaszewsky.

Krzywdzenie dziecka — popetnienie czvnu zabronionego lub czynu karalnego na szkodg
dziecka, przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie.
ktorego dopuscila si¢ przez jakakolwiek osoba -tu personel szpitala.

Personel — pracownicy szpitala wspotpracownicy, niezaleznie od podstawy zatrudnienia
(w tym osoby $wiadczace ustugi w oparciu o umowy o pracg, umowy cywilnoprawne.
wolontariusze, studenci, rezydenci, stazysci, praktykanci), miejsca zatrudnienia Szpital
Sp. Z o. 0. ul. Nieszawska 6, 87-600 Lipno i petnionych stanowisk (lekarze, pielggniarki.
ratownicy medyczni, inni pracownicy medyczni).

Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego
rodzic lub opiekun prawny, a takze rodzic zastgpczy.

Osoba odpowiedzialng za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem - wyznaczona
przez kierownictwo placowki jest Pani Danuta Eluszkiewicz - pracownik sprawujacy
nadzor nad realizacja Polityki ochrony dzieci przed krzywdzeniem w placowce.

Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.
Polityka ochrony dzieci przed krzywdzeniem (POD) - dokument zawierajacy spis zasad
sprawiajacy, ze placéwka jest bezpieczna dla dzieci.

Przemoc domowa- nalezy przez to rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace si¢ umysine

dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujace przewagg fizyczna, psychiczng lub ekonomiczna.
5



12.

13.

naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej,

w szczegblnoscei:

a) narazajgce t¢ osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajace jej godno$¢, nietykalno$¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualng
powodujace szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym. wywotujace u tej osoby
cierpienie.

Osoba doznajgca przemocy - przez osob¢ doznajaca przemocy domowej nalezy takze

rozumie¢ matloletniego bedacego swiadkiem przemocy domowej.

Osoba stosujaca przemoc - nalezy przez to rozumie¢ petnoletniego, ktory dopuszceza sie

przemocy domowe;.

W konstruowaniu ,,Standardéw ochrony maloletnich" przyjeto nastepujgce zalozenia:

5

3)

8)

9)

Szpital Lipno Sp. z o. o. ustanowil i wprowadzit w zycie Polityke ochrony dzieci przed

krzywdzeniem,

w Szpital Lipno Sp. z o. o. nie sg zatrudniane osoby mogace zagraza¢ bezpieczenstwu

matoletnich,

Szpital Sp. z o. 0. wyznaczyl osobe odpowiedzialng za monitoring realizacji Polityki

ochrony dzieci przed krzywdzeniem i aktualizacj¢ standardow,

wszyscy pracownicy szpitala potrafia zdiagnozowac symptomy krzywdzenia matoletniego
oraz podejmowaé interwencje w przypadku podejrzenia, ze maloletni jest osoba

krzywdzona,
podejmowane postgpowanie nie narusza praw matoletniego,
matoletni wiedza, jak unika¢ zagrozen w kontaktach z dorostym oraz rowiesnikami,

maloletni wiedza, do kogo si¢ zwraca¢ w placowce medycznej i prosi¢ o pomoc
w sytuacjach dla nich trudnych; rodzice/opiekunowie prawni matoletnich poszerzaja wiedzg
i umiejetnosci o metodach wychowania bez stosowania krzywdzenia oraz potrafia uczy¢

zasad bezpieczenstwa,

opracowane zostaly zasady i procedura podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia

krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego,

ustalone zostaty procedury i osoby odpowiedzialne za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu

popehnienia przestgpstwa na szkodg maloletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego.



10) zasady przegladu i aktualizacji standarddw,

11) w szpitalu ustalone sa zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostgpem do sieci

Internet i procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci

[nternet oraz utrwalonymi w innej formie.

ROZDZIAL 111

ZASADY BEZPIECZNEJ REKRUTACJI PERSONELU
SZPITAL W LIPNIE SP. Z O. O.

Rekrutacja pracownikéw Szpital Sp. z 0. 0. odbywa si¢ zgodnie z zasadami bezpieczne)

rekrutacji personelu.

Od 15.02.2024 r. na podstawie art. 21 u.p.z.p.s pracodawca ma obowiazek zweryfikowac

kazda osobe, ktéra ma zosta¢ dopuszczana do pracy lub do innej dziatalnosci z dzie¢mi (np.

praktyki, staz):

1)

2)

3)

obowiazkiem pracodawcy jest sprawdzenie, czy dane osoby sa zamieszczone w Rejestrze
z dostepem ograniczonym i w Rejestrze osob, w stosunku do ktérych Panstwowa
Komisja do spraw przeciwdzialania wykorzystaniu seksualnemu maloletnich ponizej
lat 15 wydala postanowienie o wpisie w Rejestrze. Po dokonaniu sprawdzenia,
pracownicy Dzialu Kadrowo-Placowego Szpital Lipno Sp. z o. o. utrwalajg dane uzyskane
z ww. rejestrow w formie wydruku i zalgczaja do akt osobowych pracownika albo

dokumentacji dotyczacej osoby dopuszczonej do innej dziatalnosci,

nowy pracownik przedktada informacj¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie
przestepstw okreslonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego w art. 189a i 207
ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny — dalej k. k. — oraz w ustawie z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub za odpowiadajgce tym przest¢pstwom
czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego. Otrzymang informacje pracodawca

dotacza do akt osobowych,

nowy pracownik przedklada informacj¢ z rejestru karnego panstwa obywatelstwa
(dot. oséb posiadajacych obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska)
uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami
z dzie¢mi. Jezeli prawo panstwa nie przewiduje wydawania informacji do celow
dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej z kontaktami z dzie¢mi, przedklada
si¢ informacje z rejestru karnego tego panstwa. Otrzymang informacj¢ pracodawca dotacza

do akt osobowych,



4) nowy pracownik (dot. personelu zagranicznego) zlozy¢ oswiadczenie o panstwie lub
panstwach, w ktérych zamieszkiwala w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Polska i panstwo
obywatelstwa, oraz jednoczesnie przedlozy¢ pracodawcy lub innemu organizatorowi
informacj¢ z rejestrow karnych tych panstw uzyskiwang do celow dziatalnosci zawodowe;j
lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi. Jezeli prawo panstwa nie przewiduje
wydawania informacji do celow dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwiazanej
z kontaktami z dzieémi, przedktada si¢ informacj¢ z rejestru karnego tego panstwa.
Otrzymang informacj¢ pracodawca dotacza do akt osobowych. Oswiadczenie musi by¢
zlozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nast¢pujacej tresci:
.Jestem swiadomy: odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia.

(zalgcznik nr 1 ,,Standardy Ochrony Maloletnich w Szpital Lipno Sp. 7 0. 0.”)

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktorego ma by¢ przedtozona informacja, nie przewiduje jej
sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi si¢ rejestru karnego, osoba dopuszczana do pracy
lub innej dzialalnosci sktada pracodawcy lub innemu organizatorowi o$wiadczenie o tym fakcie
wraz z oswiadczeniem, ze nie byla prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajace przestgpstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV w art. 189a i art 207 k.k. oraz
w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscita si¢ takich czyndéw zabronionych, oraz ze nie ma obowiazku wynikajgcego
z orzeczenia sagdu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawodow albo
dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacja, wypoczynkiem, leczeniem. $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacja innych
zainteresowan przez maloletnich, lub z opiekg nad nimi. O$wiadczenie dotacza do akt osobowych.
Oswiadczenie musi by¢ zlozone pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego
oswiadczenia. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli nastgpujacej
tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloienie falszywego oswiadczenia”

(Zalacznik nr 2 do ,,Standardy Ochrony Maloletnich w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”)

5) kryterium decydujacym przy podjeciu decyzji o sprawdzeniu danego pracownika
w Rejestrze jest jego kontakt z maloletnimi w ramach procesu leczenia/wsparcia

psychologicznego ,,dzialalno$ci zwigzanej z leczeniem”.




ROZDZIAL 1V

ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKU PODEJRZENIA KRZYWDZENIA DZIECI

SZPITAL LIPNO SP. Z O. O.

Wyroéznia si¢ nastepujace formy krzywdzenia:

przemoc fizyczna — przemoc, w wyniku ktérej matoletni doznaje faktycznej fizycznej
krzywdy lub jest nig potencjalnie zagrozony. Krzywda ta nastgepuje w wyniku dziatania badz
zaniechania dzialania ze strony rodzica lub innej osoby odpowiedzialnej za matoletniego.
lub ze strony osoby ktorej matoletni ufa, badz, ktora ma nad nim wladze.
Przemoc fizyczna wobec matoletniego moze by¢ czynnoscia powtarzalng lub jednorazows.
przemoc psychiczna — to przewlekla. nie fizyczna. szkodliwa interakcja pomigdzy
maloletnim a opieklinem. obejmujaca zaréwno dziatania jak i zaniechania. Zaliczamy do
niej m. in.: niedostgpnos¢ emocjonalng, zaniedbywanie emocjonalne, relacj¢ z matoletnim
oparta na wrogosci, obwinianiu, oczernianiu. odrzucaniu, nieodpowiednie rozwojowo lub
niekonsekwentne interakcje z maloletnim, niedostrzeganie lub nieuznawanie
indywidualnosci matoletniego i granic psychicznych pomigdzy rodzicem a matoletnim,
wykorzystywanie seksualne — wlaczanie maloletniego w aktywnos¢ seksualna, ktorej nie
jest on w stanie w pelni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody i/lub na ktdra nie jest
dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzi¢ si¢ w wazny prawnie sposob i/lub ktora jest
niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowymi danego spoleczenstwa.
Z wykorzystaniem seksualnym mamy do czynienia, gdy taka aktywnos$¢ wystapi miedzy
maloletnim a dorostym lub maloletnim a innym matoletnim, jesli te osoby ze wzgledu na
wiek badz stopien rozwoju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci, wtadzy,

zaniedbywanie maloletniego — chroniczne Iub incydentalne niezaspokajanie jego
podstawowych potrzeb fizycznych 1 psychicznych i/lub nierespektowanie jego
podstawowych praw, powodujace zaburzenia jego zdrowia i/lub trudnosci w rozwoju.
Do zaniedbywania dochodzi w relacji matoletniego z osoba, ktéra jest zobowiazana do

opieki, wychowania, troski i ochrony dziecka.

Do zadan pracownikéw ochrony zdrowia w tym personelu medycznego szpitala nalezy:

1) udzielenie podstawowej pomocy medycznej oraz umiejgtne przeprowadzenie rozmowy

umozliwiajacej rozpoznanie przemocy i pokierowanie osoby krzywdzonej do miejsc. gdzie

moze uzyskac¢ pomoc.

2) wydanie zaswiadczenia lekarskiego o doznanych obrazeniach i poinformowanie osoby

krzywdzonej o miejscach i warunkach wystawienia obdukcji. Zaswiadczenie lekarskie



o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala zwigzanych z uzyciem przemocy domowej jest
rozwigzaniem wprowadzonym na podstawie: Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2023r. (1j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1827). Zaswiadczenie ma obowigzek wystawi¢
kazdy lekarz, ktory dokonuje badania osoby pokrzywdzonej i w zaswiadczeniu powinien
opisa¢ wszelkie widoczne obrazenia oraz ich szczegolowy wyglad. Zaswiadczenie takie nie
jest obdukcja lekarska. Jest ono jedynie dowodem na to, jakie obrazenia lekarz
wystawiajacy zaswiadczenie stwierdzil u pokrzywdzonego. Takie zaswiadczenie, jesli nie
ma fotografii, jest niekiedy jedynym dowodem na to, jakich obrazen doznal pokrzywdzony.
Rzadko kiedy ofiara przemocy sama potrafi opisa¢ obrazenia w sposob wystarczajacy na

potrzeby sporzadzenia opinii przez biegltego.
Zalacznik nr 3 ,,Standardy Ochrony Maloletnich w Szpital Lipno Sp. 7 o. 0.”)

3) caly personel zna ,Standardy Ochrony Maloletnich” w szpitalu, oraz posiada wiedze,

czym one s3 i z jakich krokow sie sktadaja.

Procedury sg dostgpne wszystkim pracownikom — przechowywane sa w Dziale Organizacji

Szpital Lipno Sp. z o. o.

Kazdy pracownik w przypadku podejrzenia wystapienia zdarzenia polegajacego na krzywdzeniu
dziecka jest zobowigzany niezwlocznie zglosi¢ ten fakt osobie odpowiedzialnej za przyjmowanie

zgloszen o zaistniatych zdarzeniach.

Personel wykonujgcy zawody medyczne jako osoby odpowiednio przygotowane do stawiania
diagnoz medycznych petnia jedna z najwazniejszych rol w procesie rozpoznawania krzywdzenia
dziecka. Kazda osoba z personelu posiada informacje, komu zglosi¢ podejrzenie, ze dziecko jest

krzywdzone i kto jest osoba odpowiedzialng za prowadzenie interwencji.

W przypadku, kiedy osoba odpowiadajaca za przebieg interwencji jest nieobecna, za
procedure odpowiada kierownik b3adz osoba przez niego wytypowana. W sytuacjach
wyjatkowych uprawnionym do podejmowania dzialan jest lekarz dyzurujacy poinformowany

o zdarzeniu.

» w przypadku zagrozenia zdrowia lub Zzycia dziecka albo osoby mu najblizszej, osoba
ujawniajaca zdarzenie bezzwlocznie dzwoni na numer alarmowy 112,

» w przypadku popelnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez osobg ponizej 17 roku
zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne zawiadomienie do prokuratury lub Policji
(Zalacznik nr 4 do ,,Standardy Ochrony Maloletnich w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”),

» w przypadku powziecia informacji o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na szkodg
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maloletniego) ze strony rodzicéw, opiekunow prawnych lub innych domownikéw:
personel medyczny (wymieniony w art. 9 a ust. 11-11d ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdzialaniu przemocy domowej, uruchamia procedure tj: zaklada ..Niebieskie
Karty”, wypetnione przesyla do Zespotu Interdyscyplinarnego. W przypadku podejrzenia
stosowania przemocy w rodzinie wobec dziecka, gdzie zachodzi podejrzenie, ze wobec
niego przemoc stosuja rodzice/opiekunowie, jezeli jest to mozliwe dziatania z udzialem
dziecka przeprowadza si¢ w obecnosci osoby petnoletniej najblizszej,

dzialania z udzialem dziecka. co do ktdérego istnieje podejrzenie, ze jest dotkniete przemoca.
powinny by¢ prowadzone w miar¢ mozliwosci w obecnosci psychologa.,

Dalszy tok postgpowania lezy w kompetencjach instytucji wskazanych w ustepie
poprzedzajacym

(Zalacznik nr 5 do ,,Standardy Ochrony Maloletnich w Szpital Lipno Sp. 7 0. 0.”)

w przypadku gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popelnienie przestepstwa
na jego szkode maloletniego ze strony czlonka personelu: w sytuacji, gdy zachowanie bylo
jednorazowe 1 o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka nalezy

przeprowadzi¢ rozmowe dyscyplinujaca z pracownikiem lub wspétpracownikiem

ze strony innego dziecka nalezy wystapi¢ do Sadu Rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka
krzywdzacego; (wlasciwym Sadem zgodnie z miejscem zamieszkania maloletniego)

(Zalgcznik nr 6 do ,,Standardy Ochrony Maloletnich w Szpital Lipno Sp. 7 o. 0.”),

w przypadku podejrzenia, Ze opuszczenie Szpitala w Lipnie przez dziecko w towarzystwie
rodzica lub opiekuna prawnego bedzie godzitlo w dobro dziecka, w tym zagrazalo jego
bezpieczenstwu, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie si¢ dziecka i niezwlocznie wystapi¢ do
Sadu Rodzinnego 0 wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

(Zalacznik nr 6 do ,,Standardy Ochrony Maloletnich Szpital Lipno Sp. 7 0. 0.”)

w przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu cigzki uszczerbek
na zdrowiu z uwagi na stosowanie wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sa lub
moga by¢ inne dzieci, nalezy niezwlocznie poinformowa¢ Policje dzwonigc pod numer 112.
Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy powziat informacje
o zagrozeniu. Interwencja w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode
dziecka polega sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia. opisujgcego najbardziej doktadnie
zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego do Prokuratury lub najblizszej
jednostki Policji |

(zalqcznik nr 4 ,,Standardy Ochrony Maloletnich Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”)
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~ osoba odpowiedzialng za przyjmowanie zgloszen o zdarzemiach zagrazajacych

maloletniemu w Szpitalu w Lipnie Sp. z o. o. jest Pani Danuta Eluszkiewicz.
W przypadku braku obecnosci ww. pracownika, procedurg¢ uruchamia personel medyczny
szpitala na miejscu zdarzenia; prowadzony jest rejestr przypadkow zgloszen dotyczacych
podejrzenia krzywdzenia dziecka oraz interwencji inicjowanych przez pracownikdw

placowki.

rejestr prowadzi osoba odpowiedzialna za nadzéor nad realizacja procedury.
Po podjeciu interwencji pracownik szpitala odnotowuje ten fakt na pismie.
— imi¢ 1 nazwisko dziecka -kontakt do najblizszej osoby dziecka — zapewniajacy
bezpieczenstwo,
— adres, -
— czego dotyczyla interwencja,
— sposob zalatwienia,

— notatka przekazywana jest do Prezesa Zarzadu Szpital Lipno Sp. z o. o.

ROZDZIAL V

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACJI
PERSONEL - DZIECKO
SZPITAL LIPNO SP. Z O. O.

Zasady bezpiecznych relacji miedzy personelem i dzieckiem, czyli okreslenie co jest

w kontakcie z malym pacjentem dzialaniem pozadanym, a co jest niedopuszczalne

Ustalone Zasady bezpiecznej relacji dotycza wszystkich pracownikow, stazystow,

wolontariuszy w Szpital Lipno Sp. z o. o.

(OS]

. Naczelng zasada wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel szpitala, sg dzialania

dla dobra dziecka i troski o jego bezpieczenstwo.
Personel szpitala bedzie traktowal dziecko z empatig i szacunkiem wobec jego godnosci,

potrzeb oraz intymnosci.

. Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz

podejmowanych czynnosci medycznych przy uzyciu prostego jezyka w sposob dla niego
zrozumialy.

Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec matoletnich w jakiejkolwiek formie, nie
wolno dziecka upokarza¢, obrazaé, lekcewazy¢ lub krzycze¢ na nie.

Personel opiekujacy si¢ matym pacjentem, przedstawia si¢ i mowi kim jest, i jaka jest jego

rola w kontakcie z matoletnim.
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6. Personel bedzie pamigtal, ze to dziecko jest podmiotem ich dziatan. Nie bedzie rozmawial
z rodzicem/opiekunem w taki sposob, jakby dziecko byto nieobecne podczas rozmowy.

7. Podczas badania medycznego bedzie odstania¢ cialo dziecka partiami. W trakcie badania
dziecku powinien towarzyszy¢ rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu.

8. Personel nie bedzie podawal nieprawdy, np. twierdzac, ze nie bedzie bolato, kiedy badanie
lub inne czynnosci moga by¢ bolesne.

9. Poinformuje dziecko i rodzicow/opiekunéw o zasadach obowiazujacych w placowce.
Podkresla znaczenie ich przestrzegania dla minimalizowania dyskomfortu wszystkich

pacjentow. Zachgca do czytania informacji.

ROZDZIAL VI

ZASADY BEZPIECZNYCH RELACIJI
DZIECKO-DZIECKO
SZPITAL LIPNO SP. Z 0. O.

1. Dziecko przestrzega zasad bezpieczenstwa obowigzujacych w szpitalu.

2. Szanuje swoich kolegéw przebywajacych rowniez na Oddziale.

3. Nie moze rozpowszechnia¢ wizerunku innych pacjentéw przebywajacych w szpitalu bez ich
zgody.

4. Nie wolno rozpowszechnia¢ obrazliwych tresci, obrazujacych przemoc. okrucienstwo
wobec zwierzat, namawia¢ do czynéw niedozwolonych.

5. Dziecko musi pamigta¢, ze kazdy ma prawo do wyrazania swojego zdania, mysli
1 przekonan, jesli nie naruszaja one dobra osobistego innych o0sob.

6. Nie wolno bi¢, szturcha¢, popycha¢ ani w jakikolwiek sposdb narusza¢ integralnosci
fizycznej innego dziecka.

7. Nie wolno wysmiewaé, obgadywac, osmiesza¢, zawstydzaé, upokarzaé, lekcewazyc

i obraza¢ innych kolegow przebywajacych w szpitalu.

ROZDZIAL VII

ZASADY BEZPIECZNEGO KORZYSTANIA
Z INTERNETU I MEDIOW ELEKTRONICZNYCH
SZPITAL LIPNO SP. Z 0. O.

1. Na terenie szpitala dziecko korzysta z internetu za zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.
2. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka podczas pobytu na terenie szpitala.

z wykorzystaniem internetu np. korzystania przez maloletnich ze stron zawierajacy
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niebezpieczne tresci lub- w przypadku - cyberprzemocy, pracownicy szpitala podejmuja

dziatania zawarte w rozdziale IV.

ROZDZIAL VIII

ZASADY OCHRONY WIZERUNKU I DANYCH OSOBOWYCH DZIECI
SZPITAL LIPNO SP. Z O. O.

Szpital Lipno Sp. z 0. o. chroni wizerunek maloletnich poprzez:

udzielenie wyjasnien, do czego chcemy wykorzysta¢ zdjecie lub nagranie , jak bedziemy

chroni¢ te dane ijéikie potencjalne ryzyko wiaze si¢ z publikacja ;

wszystkie dzieci znajdujgce si¢ na zdj¢ciu/nagraniu musza by¢ ubrane, a sytuacja
zdjecia/nagrania nie jest dla dziecka ponizajgca, o$Smieszajaca ani nie ukazuje go

w negatywnym kontekscie,

jesli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegodl calosci takiej jak zgromadzenie,
krajobraz, impreza publiczna, zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka nie jest
wymagana. Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie
glosu dziecka) na terenie placowki i jego upubliczniane jest dopuszczalne za zgoda
rodzica/opiekuna prawnego dziecka. Powyzsze stosuje si¢ rowniez do przedstawicieli

medidéw przygotowujacych materiaty na terenie szpitala

dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzadzeniem

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r.

Szczegotowe zasady przetwarzania danych osobowych dziecka w szpitalu reguluje Polityka

Prywatnosci dostepna na stronie internetowej szpitala pod adresem: https://www.szpitallipno.pl/

ROZDZIAL IX

ZASADY MONITOROWANIA WSKAZNIKOW WDROZENIA POLITYKI W ZYCIE

W SZPITAL LIPNO SP. Z O. O.

1. Zarzad Szpital Lipno Sp z o. 0. wyznacza Panig Danut¢ Eluszkiewicz jako osobe¢

odpowiedzialng za wdrozenie i stosowanie , Standardy Ochrony Maloletnich Szpital

Lipno Sp. 7 o. 0.” ww. monitoruje realizacj¢ standardow, reaguje na sygnaly naruszenia

standardow oraz proponuje zmiany w standardach.
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Osoba. o ktorej mowa w pkt | niniejszego rozdziatu, przeprowadza wsrdd pracownikow

Szpitala raz na rok ankiete monitorujacg poziom realizacji standardow.

W ankiecie, o ktorej stanowi pkt 2 pracownicy Szpital Lipno Sp. z 0. 0. moga proponowac
zmiany standardow (zalacznik nr 8 do ,,Standardy Ochrony Maloletnich Szpital Lipno
Sp.zo0.0.”).

Osoba odpowiedzialna za nadzor realizacji standardow sporzadza na tej podstawie raport

z monitoringu, ktory nastepnie przekazuje Prezesowi Zarzadu.

Co najmniej raz na dwa lata dokonuje si¢ oceny standardow w celu zapewnienia ich
dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodnosci z obowigzujacymi przepisami. Wnioski

z przeprowadzonej oceny nalezy pisemnie udokumentowac.

Zarzad szpitala wprowadza do standardow niezbgdne zmiany i oglasza pracownikom oraz

wspotpracownikom nowe brzmienie standardow.

ROZDZIAL X

ZASADY BEZPIECZNEGO KONTAKTU
PERSONELU Z DZIECKIEM-PACJENTEM - WERSJA DLA DZIECI

SZPITAL LIPNO SP. Z O. O.

NASZ MEODSZY PACJENCIE,

v

v

JESTES W NASZYM SZPITALU PONIEWAZ POTRZEBUJESZ NASZEJ POMOCY,

BEDZIEMY SIE STARALI ABY CZAS SPEDZONY W SZPITALU BYE DLA CIEBIE JAK
NAJMNIEJ TRUDNY. PRACUJ4 TU LEKARZE, PIELEGNIARKI, RATOWNICY [ INNI
SPECJALISCI, KTORZY SEUZA DLA CIEBIE SWOJ4 POMOCA,

CHCEMY ABYS CZUL (4) ZE TWOJE ZDROWIE, POTRZEBY I UCZUCIA S4 DLA NAS
WAZNE,

JESLI CZEGOS NIE ROZUMIESZ LUB NIE WIESZ NA CZYM BEDZIE POLEGAC
TWOJE LECZENIE POSTARAMY SIE WSZYSTKO WYJASNIC,

JESLI BEDZIE KONIECZNOSC MNIEJ PRZYJEMNEGOQ ZABIEGU, CZASEM NAWET
BOLESNEGO BEDZIEMY SIE STARALI ABYS TO ODCZUE JAK NAJMNIEJ]
DOTKLIWIE.

BEDZIEMY STARALI SIE PYTAC CIE O ZDANIE W SPRAWACH, W KTORYCH
MOZEMY DAC TOBIE WYBOR,
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v TWOJA MAMA, TATA ALBO OPIEKUN MOZE Z TOB4 BYC, JESLI TEGO
POTRZEBUJESZ,

v NIE BEDZIEMY CIE PRZYTULAC BEZ TWOJEJ ZGODY, ALE JESLI BEDZIESZ TEGO
POTRZEBOWAE(A) JESTESMY OBOK,

JEST JESZCZE COS WAZNEGO O CZYM WARTO ZEBYS PAMIETAE(A)

JESLI WYDARZYLO SIE COS CO CIE NIEPOKOI, KTOS CIE SKRZYWDZIL, BYL
NIEMILY, PRZEKROCZYL TWOJE GRANICE, NIE WAHAJ SIE POPROSIC NAS O
POMOC, POSTARAMY SIE ZE WSZYSTKICH SIL. POMOC ROZWIAZAC TEN
PROBLEM, ZEBYS CZUL SIE BEZPIECZNY. POWIEDZ O TYM KOMUS Z NAS,
LEKARZOWI, PIELEGNIARCE, KOMU ZECHCESZ. WSZYSCY GRAMY W JEDNEJ
DRUZYNIE I JESTESMY CHETNI DO POMOCY.

GDYBYS JEDNAK POTRZEBOWAL POMOCY PO POWROCIE Z NASZEGO SZPITALA
ZAPISZ SOBIE TE WAZNE NUMERY TELEFONOW ZAWSZE MOZESZ ZADZWONIC
O KAZDEJ PORZE I POWIEDZIEC O SWOIM PROBLEMIE, SMUTKU I KLOPOTACH:
TELEFON 116111 CZYNNY CALA DOBE LUB 80012121

POWODZENIA I PAMIETAJ NIE JESTES SAM

ROZDZIAL XI

PRZEPISY KONCOWE

1. Standardy wchodzg w zycie z dniem 15 lutego 2024 roku.

2. Ogtoszenie standardéw nastgpuje poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala
oraz wywieszenie na tablicy ogloszen, rowniez w wersji skrdconej, przeznaczonej dla

dzieci.

3. Ogloszenie standardow dla pracownikow placdwki nastgpuje poprzez przestanie jej tekstu

droga elektroniczna.
4. Standardy dla rodzicéw i/ lub opiekunow sa ogdlnie dostgpne.
5. Skrdcona wersja dla dzieci stanowi rozdziat, Nr XI
6. Za realizacje Polityki odpowiada Prezes Zarzadu Szpital Lipno Sp. z o. o.

7. Za koordynacje¢ i monitorowanie odpowiada Pani Danuta Eluszkiewicz.
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ROZDZIAL XII

ZALACZNIKI

. Zalacznik nr 1 Oswiadczenie o panstwie lub panstwach zamieszkania w ciggu ostatnich

20 lat.

. Zalacznik nr 2 Oswiadczenie w przypadku braku informacji z rejestru karnego.

. Zalacznik nr 3 Zaswiadczenie lekarskie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata

zwigzanych z uzyciem przemocy domowe;j.

. Zalacznik nr 4 Zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestgpstwa

. Zalacznik nr 5 ,,Nieliieska Karta —A” oraz ..Niebieska Karta B”.

. Zatacznik nr 6 Wniosek o wglad w sytuacje dziecka.

. Zalacznik nr 7 Os$wiadczenie o niekaralnosci i zobowiazaniu do przestrzegania

podstawowych zasad ochrony dzieci

. Zalacznik nr 8 Ankieta monitorujaca poziom realizacji/znajomosci polityki ochrony przed

krzywdzeniem.

Zalacznik nr 8a Metryczka do ankiety monitorujacej poziom realizacji/znajomosci polityki

ochrony przed krzywdzeniem.

Szpital
CZi XRZA U

Malg50i4n caszewshka

Andrze] Wasielewskd
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Zalacznik nr 1
do ,,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”

Oswiadczenie o panstwie lub panstwach

zamieszkania w ciagu ostatnich 20 lat

R AR (S AR SOV, 0P PESEL  consvnsmmmissnsarseqssomssinisess
o$wiadczam, ze: * nie zamieszkiwalam/-em w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz
Rzeczpospolita Polska i parstwo obywatelstwa. * zamieszkiwalam/-em w ostatnich 20 latach
w innych paristwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa, a to w nastgpujgcych

panstwach

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

v vee e e (Mi€jscowos¢ i data) (czytelny podpis)

*Niepotrzebne skresli¢

Jezeli osoba zamieszkiwala w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa
Jest zobowiqzany 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 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 1939 ze
zr;z. ), lub za odpowiadajgce tym przestgpstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa
obcego.

Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu

zagrozeniom przestgpczosciq na tle seksualnym i ochronie maloletnich (tj. Dz.U. z 2024 r
poz. 560).
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Zalgcznik nr 2
do ,,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”

Oswiadczenie

w przypadku braku informacji z rejestru karnego

To, DIESE DOMDBRINIE  yyavmsosssscoonmummmnn ussmmnmmmmmns sismsnpers L RasRbime s s (rESaHBIRGES vy FaEAPES
BT PR L . cocsions s amioss s wamament A S s SRR Ao NN b NS RSy A SRS s A SRR A w3

Oswiadczam iz, prawo w panstwie obywatelstwa ............coviveviiiiiiiiiin (wpisaé¢ nazwe
pafistwa/panstw) nie przewiduje sporzadzenia informacji z rejestréw karnych lub nie prowadzi sig

rejestru karnego;
Oswiadczam, zZe:

Nie bylem/am prawomocnie skazany/a w zadnym z nizej wymienionych panstw za czyny
zabronione odpowiadajace przestgpstwom okreslonym 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, a takze nie wydano wobec mnie innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz
dopuscitem/am si¢ takich czynéw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego
z orzeczenia sadu, innego uprawnionego organu lub ustawy stosowania si¢ do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okre§lonych zawodéw albo
dziatalno$ci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych

zainteresowan przez matoletnich, lub z opieka nad nimi.

Jestem Swiadomy/ a odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o§wiadczenia

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

(miejscowos¢, data) (wasnoreczny — czytelny podpis)

Podstawa prawna: art. 21 ust. 5, ust. 7 i ust. 8 Ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdzialaniu

zagrozeniom przestgpczoscig na tle seksualnym i ochronie maloletnich z dnia (tj. Dz. U. z 2024 r.
poz. 560)
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Zalacznik nr 3
do ,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”

Stanowi Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie wzoru
zaswiadczenia lekarskiego o przyczynach i rodzaju uszkodzer ciala zwigzanych z uiyciem
przemocy domowej (t.j. Dz. U. z 2023 poz. 1827).

WZOR - Zaswiadczenie lekarskie o przyczynach i rodzaju uszkodzeri ciata zwigzanych 7 uiyciem
przemocy domowej
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Dziennik Ustaw -2- Poz. 1827

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2023 r. (Dz. U. poz. 1827)

WZOR

Zaswiadczenie lekarskie
o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciala

zwigzanych z uzyciem przemocy domowej

1. Imig (imiona) i nazwisko, oraz data urodzenia osoby badane;j:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

* Swiadczeniodawca oznacza $wiadczeniodawce w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).



Dziennik Ustaw ~3- Poz. 1827

7. Miejsce, data i godzina wystawienia za§wiadczenia:

D CessTeseserTesas e e s s a s v D R srsareennae .
IR IEEEERREEEEE TR Brss NNt s e anast ey Pesssennaanrann sesereenaan PR srsasvesenes CERR
. DR R I I srsrarerenes arrsrrssecarsaraaanan teesscsnnennnn crseraresasens .o

8. Wywiad obejmujacy okolicznosci doznania uszkodzen ciata, w szczeg6lno$ci miejsce, czas i sposob
ich powstania:

R R

s o

Creserasesarerrssanaann Srereseesaseraransanane Cesesersareatarssanaenn Seseverssasnrsaenanen seresereseannen sesesnen R
...... D R R R R B R R R R N T
................. R R T R B B N T T
CER seresens Seserrranaraesserasraannans vesreaeenn PR Peerasrasererensarranne veeeae R Ceeen
Crsssesane Sasseasasenesrarraann trresrsaanrrees IR sesscrnarevaane R I R I trssseaeennnan vesen
terssrrerareas cesenesan Sesrrarereearenna e R Y CER B )
............... D I R R R LR ) seraesaseeny

Prsensrrasrennan teesavanan R EERERR treaaee crenans D R
EERE D I I Pesrasaan CER R cesraveanes DR R see
e B R R R I “resaeseene DR R R

9. Badanie fizykalne obejmujgce charakterystyke uszkodzen ciata, w szczegolnosci okolicg anatomiczna,
rodzaj, liczbg, wielko$¢, ksztalt, przebieg, brzeg i barwe, a takze ich wptyw na sprawnos¢ czescei ciata:

D I I R PR fhsesanane crseserieenan trsaeans .. TR
D I I IR Persaasaans B R R R P I I Sresraserranens PRI
Crssrerenanaenae Ferenann DRI IEEEE R D R S I careee sasasennn Seessrreneanennnan
R R I cessssaserreneann D tersassiasnenan tresrssenessaatrasar e

EEEREEEE) R R R I I seseenenann D R
........ B R R TR
........ DR B R R LR
Sererasesanns .. I R Srsssrecasnann R R I
D I I sesraasans B ceenn
Peseresnnnans Cesesesrennanns .. .o P I tertareserenne SerA s s et PR PR
DR D R R R T tasassresenenianns caseeene sesevane sesesree
R EERER R R R I I Paeranerreaanans reenan Sesearresanns D R T PR



Dziennik Ustaw -4 - Poz. 1827

10. Odwzorowanie stwierdzonych uszkodzen ciata osoby badanej na schemacie:

g
E

i
%i

i

H

-u;;;_g:&m £NO
i

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

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

(nadruk lub pieczatka zawierajgca co najmniej imig i nazwisko,
specjalizacj¢, numer prawa wykonywania zawodu lekarza
oraz podpis lekarza przeprowadzajacego badanie)



Zalgcznik nr 4
do ,,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”

Miejsce, dfia .. .comnsant:
| 91 & - S—
Prokuratura Rejonowa w .........ccceeeues.
Zawiadamiajgey: ........ccceeiriimnnneees. (iMi¢ 1 nazwisko lub nazwa instytucji)
reprezentowana przez: ......... adres do korespondencji: cissiseers verneamsmesmmsssassisisemenseess

ZAWIADOMIENIE O PODEJRZENIU POPEENIENIA PRZESTEPSTWA

Niniejszym skladam zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestgpstwa wykorzystywania

seksualnego maloletniBRO cisiisevererus irsssmsmsmmmssssemssasmmmmmensssmusassnsssss (UG 1 NAZWisko, data
Urodzenia) PIZEZ .......ocvevveersiimmminenennnneesaeeeneee. (IMi€ 1 Nazwisko domniemanego
sprawcy).

Uzasadnienie
W trakcie wykonywania przez ............cccovivmnnnneniniesesenneneenens .. (iMi€ i nazwisko pracownika)

czynnosci stuzbowych — prowadzenia terapii matoletniej ....................... (imi¢ i nazwisko),
dziecko ujawnilo niepokojqgce tresci dotyczqce np. relacji z ojcem..... oraz zachowan o charakterze
seksualnym ojca wobec niej..... (Dalszy opis podejrzenia popelnienia przestepstwa)

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

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

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczenstwo matoletniej, wnosze
0 wszczgeie postgpowania w tej sprawie. Lekarze prowadzacym terapie maloletniej
JOBE . crsemsasmssassrissssiionase (imig, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placéwki). W przypadku
koniecznosci przestuchania lekarza ......................... wnosz¢ o uprzednie zwolnienie go

z tajemnicy zawodowej.

Wszelka korespondencje w sprawie prosze przesytaé na adres korespondencyjny, z powolaniem sie

na numer i liczb¢ dziennika pisma. .............

podpis zawiadamiajacego

1. Zawiadomienie nalety zloly¢ do prokuratury rejonowej wlasciwej ze wigledu na miejsce popetnienia przestepstwa.
2 Opis sytuacji, ktéra miala miejsce. Naleiy uzupelni¢ zgodnie z tym, co sig wydarzylo (waine jest, by zaznaczyé np.:
kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto mdgl je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mdgt popetnié przestepstwo).

3 Z tajemnicy zawodowej lekarza zwalnia sqd na wniosek prokuratora. 4 O ile pismo skladane jest w imieniu
instytucji.
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Zalacznik nr 5
do ,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. 7 0. 0.”

stanowiq druki ,Niebieska Karty -A” oraz ,,Niebieska Karta B”
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(miejscowosé¢, data)

nazwa | adres podmiotu, w ktérym
jest zatrudniona osoba wypetniajgca
formularz ,Niebieska Karta — A"

»NIEBIESKA KARTA - A”

W zwigzku z powzigciem uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej lub w wyniku
zgloszenia przez swiadka przemocy domowej ustala sig, co nastepuje:

I. DANE OSOBY/OSOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Dane Osoba 1 doznajgca Osoba 2 doznajgca Osoba 3 doznajgca
przemocy domowej przemocy domowej przemocy domowej

Matoletni (Tak/Nie)"

Imig i nazwisko

Imiona rodzicéw

Wiek

PESEL?

Nazwa i adres
miejsca pracy/
nazwa i adres
placowki oswiatowe;j,
do ktorej uczeszcza
matoletni

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewodziwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg stosujgcg przemoc domowa:

(np. Zzona, byta Zona, partner, byly partner, corka, pasierb, matka, te$é)’




Uwagal W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgca Tabele |

Il. LICZBA MALOLETNICH W SRODOWISKU DOMOWYM, W KTORYM PODEJRZEWA SIE STOSOWANIE
PRZEMOCY DOMOWEJ ...............

Ill. DANE OSOBY/OSOB STOSUJACYCH PRZEMOC DOMOWA

Dane Osoba 1 stosujgca przemoc domowg Osoba 2 stosujgca przemoc domowg
Imig i nazwisko
Imiona rodzicéw
Wiek

PESEL?

Adres miejsca zamieszkania:
Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina

Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu
Telefon lub adres e-mail

Adres miejsca pobytu (jezeli jest inny niz adres miejsca zamieszkania):
Kod pocztowy

Miejscowosé
Gmina
Wojewddztwo
Ulica

Nr domu/nr lokalu

Sytuacja zawodowa,
w tym nazwa i adres
miejsca pracy
Stosunek pokrewieristwa, powinowactwa lub rodzaj relacji z osobg doznajgcg przemocy domowej:
(np. Zona, byfa Zzona, partnerr, byly partner, cérka, pasierb, matka, teéé)’l)

IV. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA ZACHOWYWALA SIE W NASTEPUJACY SPOSOB
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Osoba 1 stosujgca przemoc Osoba 2 stosujgca przemoc

; wobec wobec wobec wobec wobec wobec
Ol Toragy preamesy spmes) Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3 Osoby 1 Osoby 2 Osoby 3
doznajgcej | doznajgcej | doznajgcej | doznajgcej | doznajgcej | doznajgcej
przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy | przemocy

Przemoc fizyczna®

bicie, szarpanie, kopanie, duszenie,
popychanie, obezwtadnianie i inne
(wymien jakie)

Przemoc psychiczna®

izolowanie, wyzywanie, o$mieszanie,
grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne
(wymien jakie)

Przemoc seksualna®
zmuszanie do obcowania piciowego,
innych czynno$ci seksualnych i inne
(wymien jakie)

Przemoc ekonomiczna®
nietoZenie na utrzymanie osob, wobec
ktorych istnieje taki obowigzek,




niezaspokajanie potrzeb materialnych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzgtow domowych oraz ich
sprzedawanie i inne (wymier jakie)

Przemoc za pomocg $rodkow

komunikacji elektronicznej®
wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby
w Internecie lub przy uzyciu telefonu,
robienie jej zdjecia lub rejestrowanie
filméw bez jej zgody, publikowanie

w Internecie lub rozsytanie telefonem
zdjec, filmoéw lub tekstow, ktére ja
obrazajq lub o$mieszaja, i inne (wymien
jakie)

Inne®

zaniedbanie, niezaspokojenie
podstawowych potrzeb biologicznych,
psychicznych i innych,
niszczenie rzeczy osobistych,
demolowanie mieszkania, wynoszenie
sprzgtéw domowych i ich sprzedawanie,
pozostawianie bez opieki osoby, ktéra
z powodu choroby, niepefnosprawnosci
lub wieku nie moze samodzielnie
zaspokoi¢ swoich potrzeb,

zmuszanie do picia alkoholu,
zmuszanie do zazywania $rodkéw
odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub lekéw i inne
(wymien jakie)

V. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ ODNIOStA USZKODZENIA CIALA? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby oséb doznajgcych przemocy dotgcz kolejng karte zawierajgcq Tabele V

VI. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM BYtA W PRZESZtOSCI REALIZOWANA PROCEDURA
.NIEBIESKIE KARTY"?
[ G = 3T O —— GAZIOR Losvovmant Shoiitels ) [ nie [ nie ustalono

VIl. CZY W SRODOWISKU DOMOWYM AKTUALNIE JEST REALIZOWANA PROCEDURA ,NIEBIESKIE
KARTY"?
[ tak [ nie [ nie ustalono

VIIl. CZY OSOBA STOSUJACA PRZEMOC DOMOWA POSIADA BRON PALNA?
[ tak O nie [ nie ustalono

IX. CZY OSOBA DOZNAJACA PRZEMOCY DOMOWEJ CZUJE SIE BEZPIECZNIE? (TAK/NIE)"

Osoba 1 doznajgca przemocy Osoba 2 doznajgca przemocy Osoba 3 doznajgca przemocy

Uwaga! W przypadku wigkszej niz 3 liczby osob doznajgcych przemocy dotgcz kolejng kartg zawierajgcg Tabele IX

X. SWIADKOWIE STOSOWANIA PRZEMOCY DOMOWE.J
[J ustalono - wypetnij tabelg [ nie ustalono

Dane Swiadek 1 Swiadek 2 Swiadek 3

Imig i nazwisko

Wiek

Adres miejsca zamieszkania:

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Gmina




Wojewddztwo

Ulica

Nr domu/nr lokalu

Telefon lub adres
e-mail

Stosunek swiadka do osob, wobec ktorych sg podejmowane dziatania w ramach procedury ,Niebieskie Karty” (np.

czfonek rodziny, osoba obca)”
l [

XI. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY STOSUJACEJ PRZEMOC DOMOWA
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2
stosujgca | stosujgca
przemoc przemoc

Badanie na zawarto$¢ alkoholu (wynik)

Doprowadzenie do wytrzezwienia

na podstawie art. 15a ustawy z dnia 6
kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. z 2023 r.
poz. 171, z pézn. zm.)

Doprowadzenie do policyjnego

pomieszczenia dla oséb zatrzymanych na poastawle art, 244 ustawy 2 dnia 6

czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania
karnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1375, z pézn.
zm.)

Zatrzymanie w izbie zatrzyman jednostki organizacyjnej Zandarmerii Wojskowej

Powiadomienie organéw $cigania

Wydanie nakazu natychmiastowego opuszczenia wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego
bezposredniego otoczenia

Wydanie zakazu zblizania sie do wspdlnie zajmowanego mieszkania i jego bezposredniego
otoczenia

Zakaz zblizania sig osoby stosujgcej przemoc domowg do osoby dotknietej takg przemoca
na okreslong w metrach odlegto$¢

Zakaz kontaktowania sie z osobg dotknietg przemocg domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc na terenie szkoly, placéwki
os$wiatowej, opiekuniczej i artystycznej, do ktérych uczeszcza osoba dotknigta przemocg
domowg

Zakaz wstepu i przebywania osoby stosujgcej przemoc w miejscach pracy osoby doznajgce;j
przemocy domowe;j

Zawiadomienie komérki organizacyjnej Policji, wiasciwej w spawach wydawania pozwolenia
na bron, o wszczeciu procedury ,Niebieskie Karty”

Odebranie broni palnej, amunicji oraz dokumentéw potwierdzajgcych legalno$é posiadania
broni

Poinformowanie o prawnokarnych konsekwencjach stosowania przemocy domowej

Inne (wymien jakie?)

XIl. DZIALANIA INTERWENCYJNE PODJETE WOBEC OSOBY DOZNAJACEJ PRZEMOCY DOMOWEJ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Dziatanie Osoba 1 Osoba 2 Osoba 3
doznajgca | doznajgca | doznajgca
przemocy | przemocy | przemocy

Udzielono pomocy ambulatoryjnej

Przyjeto na leczenie szpitalne

Wydano zaswiadczenie o przyczynach i rodzaju uszkodzen ciata
Zapewniono schronienie w placéwce catodobowej

Zabezpieczono matoletniego w sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia




Powiadomiono sgd rodzinny o sytuacji matoletniego
Przekazanie formularza ,Niebieska Karta — B”
Inne (wymien jakie?)

Xlll. DODATKOWE INFORMACJE

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

XIV. WSZCZECIE PROCEDURY ,NIEBIESKIE KARTY" NASTAPItO PRZEZ
(zaznacz w odpowiednim miejscu znak X):

Pracownika socjalnego jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej

Funkcjonariusza Policji

Zotnierza Zandarmerii Wojskowej

Pracownika socjalnego specjalistycznego o$rodka wsparcia dla oséb doznajgcych przemocy domowej
Asystenta rodziny

Nauczyciela

Osobe wykonujgacg zawod medyczny, w tym lekarza, pielegniarke, potozng lub ratownika medycznego
Przedstawiciela gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych

Pedagoga, psychologa lub terapeutg, bedacych przedstawicielami podmiotéw, o ktorych mowa w art.
9a ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej

imig i nazwisko oraz czytelny podpis osoby wypetniajgcej
formularz ,Niebieska Karta — A"

(data wptywu formularza, podpis czionka Zespotu Interdyscyplinarnego)

;’ wpisac wiasciwe

) numer PESEL wpisuje sig, o ile danej osobie numer taki zostat nadany. W przypadku braku numeru PESEL jest konieczne podanie innych danych
identyfikujgcych osobe

3 podkresli¢ rodzaje zachowar



Zalacznik nr 2
WZOR

»NIEBIESKA KARTA - B”
INFORMACJA DLA 0SOB DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEJ

Co to jest procedura ,,Niebieskie Karty”?

S3 to rézne dziatania podejmowane w sytuacji podejrzenia lub stwierdzenia stosowania przemocy domowej na
podstawie przepiséw ustawy o przeciwdziataniu przemocy domowej. Celem procedury ,Niebieskie Karty" jest
zatrzymanie przemocy domowej i udzielenie pomocy i wsparcia Tobie i Twoim najblizszym. Na skutek wszczgcia
procedury ,Niebieskie Karty” informacja dotyczgca Twojej sytuacji zostanie przekazana do grupy
diagnostyczno-pomocowej. Wiecej informacji na temat dalszych dziatan uzyskasz podczas spotkania z cztonkami
tej grupy, na ktére zostaniesz zaproszona/(y). W trakcie procedury cztonkowie grupy beda kontaktowac sig takze
z osobg, ktéra przemoc stosuje.

Co to jest przemoc domowa?
Przemoc domowa to jednorazowe albo powtarzajgce sie umysine dziatanie lub zaniechanie, wykorzystujgce
przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra osobiste osoby doznajgcej
przemocy domowej, w szczegdlnosci:
a) narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
b) naruszajgce jej godnosé, nietykalnosé cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng,
c) powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywolujgce u tej osoby cierpienia lub
krzywde,
d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do $rodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielno$ci finansowej,
e) istotnie naruszajgce prywatnosc¢ tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia lub
udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej.

Kto moze by¢ osobg doznajgca przemocy domowej?

a) matzonek, takze w przypadku gdy matzenstwo ustato lub zostato uniewaznione, oraz jego wstepni (np.
rodzice, dziadkowie, pradziadkowie), zstepni (np. dzieci, wnuki, prawnuki), rodzenstwo i ich matzonkowie,

b) wstepni i zstepni oraz ich matzonkowie,

c) rodzenstwo oraz ich wstepni, zstepni i ich matzonkowie,

d) osoba pozostajgca w stosunku przysposobienia i jej matzonek oraz ich wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich
matzonkowie,

e) osoba pozostajgca obecnie lub w przeszilosci we wspdlnym pozyciu oraz jej wstepni, zstepni, rodzerstwo
i ich matzonkowie,

f) osoba wspdlnie zamieszkujgca i gospodarujgca oraz jej wstepni, zstepni, rodzenstwo i ich matzonkowie,

g) osoba pozostajgca obecnie lub w przesztosci w trwatej relacji uczuciowej lub fizycznej niezaleznie od
wspolnego zamieszkiwania i gospodarowania,

h) matoletni.

Najczestsze formy przemocy domowej:

Przemoc fizyczna: bicie, szarpanie, kopanie, duszenie, popychanie, obezwtadnianie i inne.

Przemoc psychiczna: izolowanie, wyzywanie, oémieszanie, grozenie, krytykowanie, ponizanie i inne.
Przemoc seksualna: zmuszanie do obcowania piciowego, innych czynnosci seksualnych i inne.

Przemoc ekonomiczna: niefozenie na utrzymanie osob, wobec ktdrych istnieje taki obowigzek, niezaspokajanie
potrzeb materialnych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetow domowych
i ich sprzedawanie i inne.

Przemoc za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej: wyzywanie, straszenie, ponizanie osoby w Internecie
lub przy uzyciu telefonu, robienie jej zdjecia lub rejestrowanie filméw bez jej zgody, publikowanie w Internecie lub
rozsytanie telefonem zdje¢, filméw lub tekstdw, ktére jg obrazajg lub o$mieszajg i inne.

Inny rodzaj zachowan: zaniedbanie, niezaspokojenie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych
i innych, niszczenie rzeczy osobistych, demolowanie mieszkania, wynoszenie sprzetéw domowych i ich
sprzedawanie, pozostawianie bez opieki osoby, ktéra z powodu choroby, niepetnosprawnosci lub wieku nie moze
samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb, zmuszanie do picia alkoholu, zmuszanie do zazywania $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub lekéw i inne.



WAZNE

Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jezeli Ty lub kto$ z Twoich bliskich
jest osoba doznajaca przemocy domowej, nie wstydz sig prosi¢ o pomoc. Wezwij Policjg, dzwoniac na numer
alarmowy 112, Prawo stoi po Twojej stronie!

Masz prawo do ztozenia zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy domowej do
Prokuratury, Policji lub Zandarmerii Wojskowej.

Mozesz takze zwrécié sie po pomoc do podmiotéw i organizacji realizujgcych dziatania na rzecz
przeciwdziatania przemocy domowej.
Pomoga Ci:

= Osrodki pomocy spotecznej — w sprawach socjalnych, bytowych i prawnych.

= Powiatowe centra pomocy rodzinie — w zakresie prawnym, socjalnym, terapeutycznym lub udzielg informacji

na temat instytucji lokalnie dziatajgcych w tym zakresie w Twojej miejscowosci.

= Osrodki interwencji kryzysowej i Osrodki wsparcia — zapewniajgc schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy
doznajesz przemocy domowej, udzielg Ci pomocy i wsparcia w przezwycigzeniu sytuacji kryzysowej, a takze
opracujg plan pomocy.

» Specjalistyczne osrodki wsparcia dla oséb doznajacych przemocy domowej — zapewniajac bezpfatne
catodobowe schronienie Tobie i Twoim bliskim, gdy doznajesz przemocy domowej, oraz udzielg Ci
kompleksowej, specjalistycznej pomocy w zakresie interwencyjnym, terapeutyczno-wspomagajgcym oraz
potrzeb bytowych.

= Okregowe osrodki i lokalne punkty dziatajace w ramach Sieci Pomocy Pokrzywdzonym Przestgpstwem
— zapewniajac profesjonalng, kompleksows i bezptatng pomoc prawng, psychologiczng, psychoterapeutyczng
i materialng.

= Sady opiekurnicze —w sprawach opiekuriczych i alimentacyjnych.

= Placéwki ochrony zdrowia — np. uzyska¢ zaswiadczenie lekarskie o doznanych obrazeniach.

= Komisje rozwigzywania probleméw alkoholowych — podejmujgc dziatania wobec osoby naduzywajgcej

alkoholu.

= Punkty nieodptatnej pomocy prawnej — w zakresie uzyskania pomocy prawnej.

Wykaz placéwek funkcjonujgcych na Twoim terenie, udzielajagcych pomocy i wsparcia osobom
doznajgcym przemocy domowej

Uwaga: (dane wprowadza zespot interdyscyplinarny):

Lp. | Nazwa instytucji/organizacji | Adres instytucji/organizacji Telefon Adres e-mail

Mozesz zadzwonié do:

= Ogodlnopolskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska Linia" tel. 800 12 00 02 (linia
catodobowa i bezptatna), w poniedziatki w godz. 18%°-22% mozna rozmawia¢ z konsultantem w jezyku angielskim,
a we wtorki w godz. 18%0-22% w jezyku rosyjskim. Dyzur prawny tel. (22) 666 28 50 (linia ptatna, czynna
w poniedziatek i wtorek w godzinach 17%°-21%) oraz tel. 800 12 00 02 (linia bezptatna, czynna w $rode w godzinach
18%0-22%), Poradnia e-mailowa: niebieskalinia@niebieskalinia.info. Cztonkowie rodzin z problemem przemocy
i problemem alkoholowym moga skonsultowa¢ sig takze przez SKYPE: pogotowie.niebieska.linia ze specjalistg
z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie — konsultanci postugujg sig jezykiem migowym.

* Ogélnokrajowej Linii Pomocy Pokrzywdzonym tel. +48 222 309 900 przez catg dobe mozna anonimowo

uzyskac inf_ormacje 0 mpZIiwoéci uzyskania pomocy, szybkg porade psychologiczng i prawng, a takze umowic sie
na spotkanie ze specjalistami w dowolnym miejscu na terenie Polski. Mozliwe sg konsultacje w jezykach obcych
oraz w jezyku migowym.

u Poligyjny telefon zaufania dla oséb doznajacych przemocy domowej nr 800 120 226 (linia bezptatna przy
pofgczeniu z telefondw stacjonarnych, czynna codziennie w godzinach od 9% do 15%, od godz. 15°° do 9°° wigczony
jest automat).
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Zalgcznik nr 6
do ,,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”

Mieizes, Q018 cssmenrvrasmusnssnsnniinions T
L.DZ. socssimiisiones
Sad Rejonowy w ...........
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
Whnioskodawca: ............... (imi¢ i nazwisko lub nazwa instytucji) reprezentowana przez:
........................ adres do Kkorespondencji: .................. Uczestnicy postgpowania:
wosens (iODA, 1 DAZWISkE rodZICOW) Ul i:iiiicmcnmres s smmumnsconennniiossiiseseermmens

(adres zamieszkania) rodzice matoletniego:

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

WNIOSEK O WGLAD W SYTUACJE DZIECKA

Niniejszym wnosze o wglad w sytuacje matoletniego ............ (imig i nazwisko dziecka, data

urodzenia i wydanie odpowiednich zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

Opis sytuacji zagrozenia dobra dziecka
Majac powyzsze fakty na uwadze, mozna przypuszczaé, ze dobro
maloletniej/maloletniego............................. jest zagrozone, a rodzice nie wykonujg wlasciwie
wiadzy rodzicielskiej. Dlatego wniosek o wglad w sytuacj¢ rodzinng matoletniej i ewentualne
wsparcie rodzicow jest uzasadniony. Pracownikiem prowadzacym terapie matoletniej jest

veeeenenens (imi€, nazwisko, telefon stuzbowy, adres placowki).

Wszelka korespondencj¢ w sprawie proszg przesylac¢ na adres korespondencyjny, z powotaniem sie

na numer i liczb¢ dziennika pisma.

podpis zawiadamiajgcego
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Zalgcznik nr 7
do ,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”

Oswiadczenie

o niekaralno$c i zobowiazaniu
do przestrzegania podstawowych zasad ochrony dzieci

o$wiadczam, Zze nie bylam/em skazana/y za przestgpstwo przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci, i przestepstwa z uzyciem przemocy na szkode maloletniego i nie toczy sig

przeciwko mnie zadne postgpowanie karne ani dyscyplinarne w tym zakresie.

Ponadto o$wiadczam, Zze zapoznalam/-em si¢ z standardami ochrony matoletnich w ,,Szpital Lipno

Sp. z 0. 0.” i zobowiazuj¢ si¢ do ich przestrzegania.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

......................................................................... (data i podpis)
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Zatacznik nr 8
do ,,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z o. o.

ANKIETA MONITORUJACA POZIOM REALIZACJI I/ ZNAJOMOSCI
POLITYKI OCHRONY PRZED KRZYWDZENIEM

. Czy Pana/Pani zdaniem zjawisko krzywdzenia dzieci jest powainym problemem
w naszym kraju? (Prosze zaznaczyc)

 Tak

* Nie

* Trudno powiedzie¢

. Czy wie Pan/i komu zglosi¢ podejrzenie, ze dziecko-pacjent jest krzywdzone ?

« Tak

+  Komu (wpis? 18] G80BY)? .usurmocessnnannssissives snness s spossaspues s nsaissiasss s spprsnsnmssss
* Nie

* Nie wiem

. Czy wg Pana/-i w Panstwa jednostce istnieje spisana procedura interwencji, na
wypadek gdyby kto$ z personelu podejrzewal krzywdzenie dziecka?
« Tak

* Nie
* Nie wiem
. Czy wg Pana/-i w Panstwa jednostce istnieje spisany kodeks bezpiecznych kontaktow
pracownik — dziecko?
 Tak
* Nie
¢ Nie wiem
. Czy w ciggu ostatnich 2 lat przechodzil Pan/przechodzila Pani szkolenia z zakresu
ochrony dzieci przed krzywdzeniem?
* Tak
* Nie
- Czy w ciggu ostatnich 2 lat zdarzylo si¢, ze podejrzewal Pan/podejrzewala Pani, ze
dziecko-pacjent doswiadcza krzywdzenia?
* Tak
* Jesli tak, jakie kroki Pan/i podjgt/podjela:
* Przekazalem/am informacje przelozonemu,
Przekazalem/am informacje Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy,
* Samodzielnie przeprowadzitem/am interwencje (zawiadomienie

policji/prokuratury/sgdu
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rodzinnego/zatozenie Niebieskiej Karty),
nie podjatem/¢tam dzialania,
Nie

Nie wiem

7. Gdyby w ciagu najblizszych miesi¢cy w Szpital Lipno Sp. z o. o. odbywaly si¢ szkolenia

dla personelu, jaki temat wybralaby Pani/wybralby Pan w pierwszej kolejnoSci:

Jak rozpoznaé, czy dziecko jest krzywdzone ?

Procedura interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka.
Prawa pacjenta dziecka w praktyce.

Procedura ,,Niebieskie Karty”.

Komunikacja z dzieckiem-pacjentem i jego rodzing.

Dziecko wykorzystywane seksualnie — objawy, konsekwencje, zasady interwencji.

Dziecko zaniedbane - objawy, konsekwencje, zasady interwencji.
Zasady bezpiecznych kontaktéw personel — dziecko i jego rodzina/opiekunowie.

Inne.
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Zalacznik nr 8a
do ,,Standardy Ochrony Maloletnich
w Szpital Lipno Sp. z 0. 0.”

METRYCZKA
DO ANKIETY MONITORUJACEJ POZIOM REALIZACJI I/ ZNAJOMOSCI
POLITYKI OCHRONY PRZED KRZYWDZENIEM

. Pleé:

o Kobieta

o Mezczyzna Inna/Nie cheg podawaé
. Przedzial wiekowy:

© Ponizej 20

o 20-29

o 30-39

o 40-49

o 50-59

°o 60 ipowyzej

. Wykonywany zawdéd:

o Lekarz

o Pielegniarka

o Polozna

o Rehabilitant, Fizjoterapeuta, Masazysta
o Personel pomocniczy

© Personel administracyjny

o Student

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

. Staz pracy zawodowej:

© Do 5 lat

©o Powyzej 5 lat— 10 lat

©o Powyzej 10 lat — 20 lat

°© Powyzej 20 lat — 30 lat

°o Powyzej 30 lat — 40 lat

° Powyzej 40 lat

. Miejsce pracy (mozna zaznaczy¢ wigcej niz 1 odpowiedz):
o IZBAPRZYJEC

o ODDZIAL PEDIATRYCZNY
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o PRZYCHODNIA
6. Charakter wykonywanej pracy:
o Z bezposrednim codziennym kontaktem z pacjentami-dzie¢mi i ich
rodzicami/opiekunami

o Bez bezposredniego kontaktu z pacjentami-dzieémi i ich rodzicami/opiekunami
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