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Cel

Celem wprowadzenia standardéw ochrony dzieci w podmiocie jest:

zapewnienie matoletnim pacjentom oraz innym matoletnim przebywajgcym na terenie Szpitala ochrony
przed krzywdzeniem, a takze okreslenie zasad podejmowania interwencji i udzielania wsparcia w przypadku
podejrzenia lub ujawnienia krzywdzenia,

zapewnienie personelowi informacji oraz jednoznacznych zasad postepowania niezbednych do
rozpoznawania symptomow krzywdzenia matoletnich, reagowania na podejrzenie lub ujawnienie
krzywdzenia oraz realizacji obowigzkédw zwigzanych z ochrong dobra i bezpieczenstwa matoletnich,
zapewnienie matoletnim oraz ich rodzicom lub opiekunom informac;ji o obowigzujgcych w Szpitalu zasadach
ochrony matoletnich, trybie dokonywania zgtoszen oraz dostepnych formach pomocy w przypadku
podejrzenia lub ujawnienia krzywdzenia.

Przedmiot i zakres stosowania

Procedure stosuje sie we wszystkich komadrkach organizacyjnych Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im.

Sw. Jana Pawta I, zwanego dalej ,Szpitalem”.

Procedura ma zastosowanie do:

personelu Szpitala, przez ktéry rozumie sie osoby zatrudnione lub wykonujgce zadania na rzecz Szpitala,
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia lub wspodtpracy, w szczegdlnosci pracownikéw, osoby
udzielajgce Swiadczen na podstawie umoéw cywilnoprawnych lub uméw o udzielanie zaméwienia na
Swiadczenia zdrowotne, rezydentdw, stazystow, praktykantow, studentdéw i wolontariuszy

0s6b wykonujgcych zadania na terenie Szpitala z ramienia podmiotéw zewnetrznych wspétpracujacych ze
Szpitalem, w szczegdlnosci uczelni, organizacji pozarzagdowych, stowarzyszen, organizacji naukowych i
zawodowych oraz podmiotéw swiadczacych ustugi w zakresie utrzymania czystosci i porzadku, zywienia,
ochrony, transportu lub obstugi technicznej

Na potrzeby Procedury przyjmuje sie nastepujaca kwalifikacje zagrozen bezpieczeristwa matoletnich:

zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego (np. wykorzystania
seksualnego, znecania sie, spowodowania uszczerbku na zdrowiu, prezentowania matoletniemu
tresci pornograficznych, kierowania grézb karalnych, porzucenia)

zachodzi podejrzenie innej formy krzywdzenia, ktéra w danych okolicznosciach nie uzasadnia
podejrzenia popetnienia przestepstwa (np. ponizanie, osmieszanie, krzyk, lekcewazenia potrzeb
emoc;ji dziecka, naruszanie granic matoletniego);

zachodzi podejrzenie zaniedbania podstawowych potrzeb matoletniego (np. w zakresie zywienia,
higieny, opieki, leczenia, warunkéw pobytu lub bezpieczenstwa).

Kazda z powyiszych sytuacji moze wigzac¢ sie z bezposrednim zagroieniem zycia lub zdrowia

matoletniego, wymagajgcym niezwlocznego podjecia dziatan zabezpieczajacych. Szczegétowe zasady

postepowania okreslono w pkt 4.4 Procedury.

Definicje

. Definicja przemocy domowej

Pod pojeciem ,przemoc domowa” — nalezy rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajace sie umysine dziatanie

lub zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub dobra

osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegdlnosci:
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narazajgce te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,
naruszajace jej godnos¢, nietykalnosé cielesng lub wolnos¢, w tym seksualng,

powodujgce szkody na jej zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujgce u tej osoby cierpienie
lub krzywde,

ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do Srodkéw finansowych lub mozliwosci podjecia pracy
lub uzyskania samodzielnosci finansowej,

istotnie naruszajace prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajagce u niej poczucie zagrozenia, ponizenia
lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocy srodkédw komunikacji elektronicznej;

Do wszczecia procedury nie jest wymagana zgoda osoby doznajgcej przemocy ani osoby stosujacej przemoc

(Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.
1673 oraz z 2026 r. poz. 160.)

3.2. Krzywdzenie dziecka to kazde zachowanie wzgledem dziecka, ktére stanowi wobec niego czyn zabroniony.

Oprodcz tego krzywdzeniem jest zaniedbanie (zamierzone lub niezamierzone), dziatanie lub zaniechanie a takze

kazdy jego rezultat, skutkujgcy naruszeniem praw, swobody, débr osobistych dziecka i zaktdceniem jego

rozwoju.

Wyrdznia sie nastepujgce, podstawowe formy krzywdzenia:

3.2.1.

3.2.2.

Przemoc fizyczna — dziatanie naruszajgce nietykalnos¢ cielesng, powodujgce bdl, obrazenia ciata lub
uszczerbek na zdrowiu albo stwarzajgce zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia. Moze mie¢ charakter
jednorazowy albo powtarzajacy sie i obejmuje rowniez stosowanie kar cielesnych (np. uderzanie, szarpanie,
popychanie, potrzasanie, kopanie, duszenie czy przypalanie). Przemocy fizycznej moze dopuscic sie kazda
osoba, w szczegdlnosci rodzic, opiekun, osoba sprawujgca piecze nad matoletnim lub darzona przez niego
zaufaniem, cztonek personelu albo inny matoletni.

Przemoc psychiczna - jednorazowe albo powtarzajgce sie dziatanie lub zaniechanie o charakterze
niefizycznym, naruszajgce godnos¢ lub poczucie bezpieczeistwa matoletniego, wywotujace u niego
poczucie zagrozenia, ponizenia lub udreczenia albo mogace negatywnie wptywa¢ na jego zdrowie
psychiczne lub rozwdj. Przemocy psychicznej moze dopusci¢ sie kazda osoba, w szczegdlnosci rodazic,
opiekun, osoba sprawujaca piecze nad matoletnim lub darzona przez niego zaufaniem, cztonek personelu
albo inny matoletni. Do przejawdw przemocy psychicznej zalicza sie w szczegélnosci:

* niedostepnos¢ emocjonalng lub odrzucanie matoletniego

» ignorowanie lub niezaspokajanie jego potrzeb emocjonalnych,

* wrogos¢, obwinianie, oczernianie, ponizanie lub zastraszanie,

» stawianie wymagan nieadekwatnych do wieku, stanu zdrowia lub poziomu rozwoju matoletniego,
* nieuznawanie jego indywidualnosci lub odrebnosci,

* naruszanie granic psychicznych matoletniego,

= demoralizowanie lub naktanianie do zachowan sprzecznych z prawem albo zagrazajgcych jego dobru,
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3.2.3.

3.24.

3.2.5.

* narazanie matoletniego na bycie swiadkiem przemocy.

Przemoc seksualna (wykorzystanie seksualne) — angazowanie matoletniego przez osobe dorostg albo
innego matoletniego w aktywnos$¢ o charakterze seksualnym, ktérej matoletni nie jest w stanie w petni
zrozumieé, na ktdrg nie moze udzieli¢ Swiadomej i swobodnej zgody lub ktéra jest niezgodna z prawem albo
nieadekwatna do jego wieku i stopnia rozwoju. Sprawcg moze osoba wykorzystujgca relacje opieki,
zaleznosci, zaufania lub przewagi nad matoletnim. Przemoc seksualna moze obejmowac zachowania bez
kontaktu fizycznego, w szczegdlnosci ekshibicjonizm, kierowanie do matoletniego wypowiedzi o
charakterze seksualnym, komentowanie w sposéb seksualizujacy jego wygladu lub zachowania,
prezentowanie tresci pornograficznych, naktanianie do tworzenia lub udostepniania tresci o charakterze
seksualnym, a takze nawigzywanie i rozwijanie relacji w celu jego pdzniejszego wykorzystania seksualnego
(grooming). Obejmuje rowniez zachowania zwigzane z kontaktem fizycznym, w szczegdlnosci dotykanie
intymnych czesci ciata matoletniego, doprowadzenie go do dotykania ciata sprawcy lub innej osoby,
obcowanie pfciowe oraz inne czynnosci seksualne. Kazda czynnos¢ seksualna podejmowana z dzieckiem
przed ukonczeniem 15 roku zycia jest przestepstwem. W przypadku dzieci méwimy o wykorzystaniu
seksualnym, kiedy miedzy wykorzystujgcym (dorosty, inne dziecko) a wykorzystywanym (dziecko) z uwagi
na wiek lub stopien rozwoju zachodzi relacja sity, opieki czy zaleznosci. Do innej formy wykorzystywania
seksualnego dzieci zalicza sie wyzyskiwanie seksualne np. wykorzystanie dziecka lub jego wizerunku do
tworzenia materiatéw przedstawiajacych seksualne wykorzystywanie tzw. CSAM (na przyktad z
wykorzystaniem oprogramowania). Jest to jakiekolwiek: faktyczne lub usitowanie naduzycie podatnosci
dziecka na zagrozenia, przewagi sit lub zaufania - w celu seksualnym. Wyzysk seksualny obejmuje (chociaz
nie jest to konieczne) czerpanie zyskow finansowych, spotecznych lub politycznych z wykorzystania
seksualnego. Szczegdlne zagrozenie wyzyskiem seksualnym ma miejsce podczas kryzyséw humanitarnych.
Zagrozenie wyzyskiem seksualnym dotyczy zaréwno samych dzieci, jak i opiekunéw tych dzieci, moggcych
pasc¢ ofiarg wyzysku.

Zaniedbywanie dziecka. Jest to chroniczne lub incydentalne niezaspokajanie fizycznych i psychicznych
potrzeb dziecka. Moze przyjmowac forme nierespektowania praw dziecka, co w rezultacie prowadzi
do zaburzen w jego zdrowiu i/lub rozwoju. Do zaniedbywania dziecka dochodzi w relacjach dziecka z osobg
zobowigzang do opieki, wychowania, troski i ochrony.

Przemoc réwiesnicza (w tym nekanie rowiesnicze — bullying). Przemoc réwiesnicza wystepuje, gdy
matoletni doswiadcza réznych form krzywdzenia ze strony rowiesnikow. Moze dotyczy¢ dziatan
bezposrednich lub podejmowanych z wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych (np. za
posrednictwem Internetu, telefonéw komadrkowych, komunikatoréw lub medidéw spotecznosciowych).
Moze miec¢ charakter jednorazowy albo powtarzajacy sie. Nekanie rowiesnicze wystepuje natomiast, gdy
szkodliwe dziatanie ma na celu wyrzadzenie krzywdy (intencjonalnos¢), ma charakter powtarzajacy sie
(powtarzalno$¢), a sprawca lub grupa sprawcéw ma przewage nad osobg pokrzywdzong.
Przemoc réwiesnicza obejmuje w szczegdlnosci:

= przemoc werbalng (np. przezywanie, dogadywanie, oSmieszanie, zastraszanie),

= przemoc relacyjng (np. wykluczenie z grupy, ignorowanie, nastawianie innych przeciwko osobie,
szantaz),

= przemoc fizyczng (np. pobicie, kopanie, popychanie, szarpanie),

» przemoc materialng (np. kradziez, niszczenie przedmiotow),
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cyberprzemoc/przemoc elektroniczng (np. ztosliwe wiadomosci w komunikatorach, wpisy w serwisie
spotecznosciowym, rozpowszechnianie zdje¢ lub filméw osmieszajgcych ofiare za posrednictwem
Internetu badz urzadzen telekomunikacyjnych),

wykorzystanie seksualne - dotykanie intymnych czesci ciata lub naktanianie / zmuszanie do stosunku
ptciowego lub innych czynnosci seksualnych przez réwiesnika,

przemoc uwarunkowang normami i stereotypami zwigzanymi z ptcig (np. przemoc w relacjach
romantycznych miedzy rowiesnikami).

4. Opis postepowania

Procedura okresla w szczegdlnosci:

=  zasady weryfikacji oséb dopuszczonych do dziatalnosci zwigzanej z leczeniem, swiadczeniem porad

psychologicznych lub opiekg nad matoletnimi oraz przygotowania personelu do stosowania standardéw, w

tym sposéb dokumentowania tego przygotowania,

= zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy personelem Szpitala a matoletnimi oraz miedzy matoletnimi,

w tym zachowania niedozwolone,

= zasady i tryb podejmowania interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia lub uzyskania informacji o

krzywdzeniu matoletniego, w tym procedury i osoby odpowiedzialne za zawiadamianie Policji lub prokuratury,

sgdu opiekunczego oraz wszczynanie procedury ,Niebieskie Karty”,

= zasady przyjmowania zgtoszen, zapewnienia bezpieczeristwa matoletniemu, udzielania mu wsparcia oraz

organizowania dostepu do pomocy medycznej, psychologicznej, spotecznej i prawnej, a takze ustalania planu

wsparcia po ujawnieniu krzywdzenia,

= zasady przegladu i aktualizacji standardéw,

=  zasady udostepniania rodzicom, opiekunom prawnym lub faktycznym oraz matoletnim petnej i skrcone;j

wersji standardéw,

=  sposéb dokumentowania oraz zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw i zdarzen

zagrazajgcych dobru matoletniego;

=  zasady korzystania przez matoletnich z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet oraz ochrony

przed szkodliwymi tresciami i zagrozeniami wystepujgcymi w srodowisku cyfrowym.

Postanowienia procedury stosuje sie z uwzglednieniem sytuacji matoletnich z niepetnosprawnosciami lub

szczegllnymi potrzebami oraz w sposob dostosowany do ich wieku, stanu zdrowia i mozliwosci rozumienia.

4.1. Weryfikacja pracownikdéw, oséb $wiadczacych ustugi medyczne na podstawie umowy cywilno-prawnej,

0s6b/ podmiotéw realizujagcych umowy o udzielanie zamdwiern na $wiadczenia zdrowotne w zakresie

standardow ochrony matoletnich

4.1.1.

Przed nawigzaniem z osobg stosunku pracy, zmiang komdrki organizacyjnej pracownika juz
zatrudnionego lub przed dopuszczeniem osoby Swiadczacej ustugi medyczne na podstawie umowy
cywilno-prawnej, osdb/podmiotéw realizujgcych umowy o udzielenie zamdéwienia na $wiadczenia
zdrowotne do dziatalnosci zwigzanej z leczeniem, na pracodawcy, udzielajgcym zamoéwienie lub innym
organizatorze takiej dziatalnosci oraz na osobie, z ktérg ma by¢ nawigzany stosunek pracy lub ktéra ma
by¢ dopuszczona do takiej dziatalnosci, cigzg obowigzki okreslone w pkt 4.1.2 —4.1.9
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4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

4.1.8.

4.1.9.

Osoba/ podmioty, o ktérych mowa w pkt 4.1.1, przedktada w Dziale Spraw Pracowniczych:

= Informacje 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 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione, okreslone w przepisach prawa obcego.

* wydruk z Rejestru Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym.

Daty sporzadzenia, wystawienia, wydruku, wydania informacji ww. dokumentéw nie mogg by¢
wczesniejsze niz 45 dni przed datg wskazang w umowie o prace/porozumieniu zmieniajgcym jako dzien
rozpoczecia pracy.

Osoba, o ktéorej mowa w ust. 4.1.1, posiadajgca obywatelstwo innego panstwa niz Rzeczpospolita
Polska, ponadto przedktada w Dziale Spraw Pracowniczych informacje z rejestru karnego panstwa
obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowe] zwigzanej z kontaktami z dzie¢mi.

Osoba, o ktérej mowa w ust. 4.1.1, sktada w Dziale Spraw Pracowniczych oswiadczenie o panistwie
lub panistwach, w ktérych zamieszkiwata w ciggu ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska
i panstwo obywatelstwa (wzdr oswiadczenia stanowi zatgcznik nr 2 do procedury) oraz jednoczesnie
przedktada pracodawcy lub innemu organizatorowi informacje z rejestrow karnych tych panistw
uzyskiwang do celdéw dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontaktami z dzieémi.

Jezeli prawo panstwa, o ktérym mowa w ust. 4.1.3 lub 4.1.4, nie przewiduje wydawania informacji
do celéw dziatalnosci zawodowej zwigzanej z kontaktami z dzieé¢mi, przedktada sie informacje z rejestru
karnego tego panstwa.

W przypadku gdy prawo panstwa, z ktérego ma by¢ przedtozona informacja, o ktérej mowa
w ust. 4.1.3-4.1.5, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym panstwie nie prowadzi sie rejestru
karnego, osoba, o ktérej mowa w ust. 4.1.1, sktada w Dziale Spraw Pracowniczych o$wiadczenie o tym
fakcie wraz z oswiadczeniem, ze nie byta prawomocnie skazana w tym panstwie za czyny zabronione
odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie
wydano wobec niej innego orzeczenia, w ktérym stwierdzono, iz dopuscita sie takich czyndéw
zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu
lub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania
wszelkich lub okreslonych zawoddéw albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg,
wypoczynkiem, leczeniem, swiadczeniem porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem
sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez matoletnich, lub z opiekg nad nimi —wzér oswiadczenia
stanowi zatacznik nr 3 do niniejszej procedury.

Informacje oraz oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt 4.1.2 — 4.1.6 sg zataczane do akt osobowych
pracownika albo dokumentacji dotyczacej osoby Swiadczacej ustugi medyczne na podstawie umowy
cywilno-prawnej albo oséb/podmiotdw realizujgcych umowy o udzielenie zamdwienia na swiadczenia
zdrowotne.

W przypadku braku ztoienia ww. informacji i oswiadczen w terminie wskazanym w ust. 4.1.2

zatrudnienie, dopuszczenie do pracy lub zmiana komaérki organizacyjnej czy rozpoczecie udzielania

zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne nie dojdzie do skutku.

Zatrudniani pracownicy lub inne osoby przed dopuszczeniem do pracy albo osoby/ podmioty
realizujgce umowy o udzielenie zamowienia na Swiadczenia zdrowotne sg zobowigzani do zapoznania
sie ze Standardami ochrony matoletnich obowigzujgcymi w Szpitalu, potwierdzajgc fakt zapoznania sie
ze standardami pierwszego dnia pracy, pierwszego dnia udzielania $wiadczen poprzez ztozenie
oswiadczenia, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do niniejszej Procedury. Oswiadczenie jest

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
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przechowywane w aktach osobowych albo dokumentacji dotyczacej osoby s$wiadczgcej ustugi
medyczne na podstawie umowy cywilno-prawnej albo oséb/podmiotéw realizujgcych umowy
o udzielenie zaméwienia na $wiadczenia zdrowotne.

4.1.10. Weryfikacja wolontariuszy, praktykantdw, stazystow, pracownikéw zatrudnionych w Szpitalu

i wybierajgcych sie na staz/ kurs specjalizacyjny odbywa sie zgodnie z pkt 4.1.2 — 4.1.6 procedury.
Odpowiedzialnos¢ w tym zakresie spoczywa na Dziale Edukacji.

Informacje oraz o$wiadczenia, o ktédrych mowa w pkt 4.1.2 — 4.1.6 oraz 4.1.9 s3 zataczane do uméw
o $wiadczenie dziatalnosci wolontariackiej lub praktyki zawodowej i realizacji stazu.

4.2. Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem Szpitala

4.2.1.
4.2.2.

4.2.3.
4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

Naczelng zasadg wszystkich czynnosci podejmowanych przez personel jest dziatanie dla dobra dziecka.
Pracownicy dbajg o bezpieczestwo matoletnich podczas pobytu w Szpitalu, monitorujg ich sytuacje
i dobrostan.

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

Kazdy cztonek personelu w kontakcie z dzieckiem:

a) zachowuje uczciwosé i dobre intencje;

b) przedstawia sie i méwi, kim jest, jaka jest jego rola w opiece nad pacjentem;

c) komunikuje sie z dzie¢mi w sposdb zyczliwy i cierpliwy, okazuje empatie i dobrg wole w rozmowie;

d) w komunikacji z matoletnimi zachowuje spokdj, cierpliwos¢ i szacunek. Okazuje tez zrozumienie
dla ich trudnosci i problemdw;

e) unika wypowiedzi nakazujgcych, komenderujgcych, nadmiernie moralizujgcych, krytykanckich. Nie
wytyka btedow;

f) nie podnosi gtosu w sytuacji innej niz wynikajgca z bezpieczeristwa matoletniego lub innych oséb;

g) moéwi wyraznie, bez szeptu i krzyku, stara sie utrzymac spokojny ton gtosu. Utrzymuje kontakt
wzrokowy;

h) przekazuje dziecku informacje w sposdb dostosowany do jego wieku, przy uzyciu prostego jezyka;
informuje o tym, co robi i co sie z nim dzieje/bedzie dziaé; sprawdza, czy dziecko rozumie, co sie
bedzie dziato i jakie bedg skutki dziatan medycznych lub terapeutycznych; nalezy respektowad
prawo pacjentéw, ktérzy ukonczyli 16 lat, do wspdtdecydowania o wtasnym zdrowiu oraz metodach
leczenia i otrzymywania petnych informacji w tym zakresie.

i) upewnia sie, czy dziecko wie, ze moze zawsze zadawac pytania cztonkom personelu;

j) zwraca sie do dziecka po imieniu w formie preferowanej przez dziecko, respektuje jego tozsamos¢
i ekspresje;

k) korzysta z alternatywnych form komunikacji z dzieckiem, ktdre tego potrzebuje;

I) zachowuje wrazliwos¢ kulturowsa, szanuje i réwno traktuje kazde dziecko bez wzgledu ze wzgledu
na jakiekolwiek cechy, w tym specjalne potrzeby, niepetnosprawnosé, rase, pteé, religie, kolor skéry,
pochodzenie narodowe lub etniczne, jezyk, stan cywilny, orientacje seksualng, stan zdrowia, wiek,
zdolnosci, przekonania polityczne lub status spoteczny;

W trakcie badania nalezy, w miare mozliwosci zapewnié, ze podczas badania dziecka obecny jest rodzic,

opiekun dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez dziecko, chyba ze dziecko sobie tego nie zyczy.

Podczas czynnosci pielegnacyjnych, higienicznych i zwigzanych z ochrong zdrowia kontakt fizyczny

z dzieckiem nalezy ograniczy¢ do czynnosci niezbednych, adekwatnych do wieku i rozwoju dziecka

i przeprowadzac je dbajgc o komfort pacjenta i z poszanowaniem jego godnosci i intymnosci. Nalezy

zawsze uprzedza¢ o swoim dziataniu, pyta¢ o zgode opiekuna dziecka lub samo dziecko. Podczas

badania medycznego nalezy odstaniac ciato dziecka partiami.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu

sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4.2.11.

Kazde dziecko ma prawo, aby opiekunowie towarzyszyli mu podczas leczenia i korzystania ze Swiadczen

medycznych, zawsze gdy tego potrzebuje. Nalezy zadbac o to, aby opiekun byt informowany o biezgcej

sytuacji medycznej dziecka, a takze uwzgledniac role opiekuna w opiece nad dzieckiem, przygotowaniu

go do leczenia i uspokajaniu dziecka.

Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec dziecka w jakiejkolwiek formie. Nie wolno dziecka

upokarzaé, krzycze¢ na nie, lekcewazyé lub obrazac.

Personel nie stosuje wobec matoletnich zadnej formy przemocy psychicznej, w szczegélnosci

polegajgcej na:

= stygmatyzowani lub dyskryminowaniu ze wzgledu na stan zdrowia, niepetnosprawnos¢, wyglad,
pteé, tozsamosc lub ekspresje ptciows,, orientacje seksualng, pochodzenie narodowe lub etniczne,
obywatelstwo, jezyk, religie, Swiatopoglad, status pobytowy lub sytuacje majatkowg
matoletniego;

=  wySmiewaniu, o$mieszaniu, ponizaniu, obrazaniu, wyzywaniu, zastraszaniu lub grozeniu;

= kierowaniu do matoletniego agresywnych, obrazliwych, ponizajgcych lub zastraszajacych
wypowiedzi albo komentarzy.

Personel nie stosuje naruszajgcych godnos¢ matoletniego wypowiedzi o podtekscie seksualnym,
nie nawigzuje w wypowiedziach do aktywnosci bgdz atrakcyjnosci seksualnej w tym:

= komentarzy na temat ciata/ wygladu/ ubioru z podtekstem seksualnym; dyskryminujgcych
komentarzy odnoszacych sie do ptci,

* wulgarnych lub niestosownych dowcipdw i zartow.

Personel nie narusza nietykalnosci osobistej matoletnich. Nie zachowuje sie wobec nich w sposéb
niestosowny, np. nie dotyka, nie gtaszcze, nie poklepuje w sposéb poufny, dwuznaczny w celu
zaspokojenia wtasnych potrzeb seksualnych.

4.3. Niedozwolone zachowania matoletnich w Szpitalu

4.3.1.
4.3.2.
a)

c)

Matoletni majg obowigzek przestrzegania ogdlnie obowigzujgcych zasad i norm zachowania.
Stosowanie agresji i przemocy wobec innych matoletnich i innych oséb:

agresji i przemocy fizycznej w réznych formach, np.:

= bicie/uderzenie/popychanie/kopanie/opluwanie;

= wymuszenia;

= napastowanie seksualne;

= naduzywanie swojej przewagi nad inng osobg;

= fizyczne zaczepki;

= zmuszanie innej osoby do podejmowania niewtasciwych dziatan;

= rzucanie w kogo$ przedmiotami;

agresji i przemocy stownej w réznych formach, np.:

=  obelgi, wyzwiska;

= wySmiewanie, drwienie, szydzenie;

= bezposrednie obrazanie;

= plotkiiobrazZliwe zarty, przedrzeznianie; grozby;

= obrazliwe SMSy i MMSy;

= wiadomosci na forach internetowych lub tzw. pokojach do czatowania;

= telefonyie-maile zawierajgce grozby, ponizajgce, wulgarne, zastraszajace;
agresji i przemocy psychicznej w réznych formach, np.:

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
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®  ponizanie;

= wykluczanie/izolacja/milczenie/manipulowanie;
= wulgarne gesty;

= niszczenie/zabieranie rzeczy innej osoby;

= straszenie;

= szantazowanie.

4.3.3. Stwarzanie niebezpiecznych sytuacji, np. rzucanie przedmiotami, przynoszenie ostrych narzedzi, innych

niebezpiecznych przedmiotéw i substancji (Srodkéw pirotechnicznych, tancuchéw, nozy, zapalniczek),
uzywanie ognia na terenie Szpitala.

4.3.4. Rozwigzywanie w sposdb sitowy konfliktow. Udziat w bodjce.

4.3.5. Aroganckie/niegrzeczne zachowanie.

4.3.6. Fotografowanie, nagrywanie dzwieku lub filmowanie zdarzen z udziatem innych oséb bez ich zgody.

4.4, Postepowanie pracownikow Szpitala w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia matoletniego

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

Zasady ogolne

» W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka, w Szpitalu zostaty przyjete zasady okreslone
w przepisach prawa, m.in. art. 240 Kodeksu karnego , art.12. Ustawy o przeciwdziataniu przemocy
domowej oraz art. 572 Kodeksu postepowania cywilnego.

» Personel wykonujacy zawody medyczne petni jedng z najwazniejszych rél w procesie rozpoznawania
krzywdzenia dziecka.

= Celem interwencji jest zatrzymanie krzywdzenia dziecka i zapewnienie mu bezpieczenstwa.

* Naruszenie obowigzku reagowania w sytuacjach podejrzenia krzywdzenia dziecka moie zostac
uznane za ciezkie naruszenie obowigzkéw pracowniczych lub kontraktowych i jako takie prowadzic
do rozwigzania umowy z osobg dopuszczajjcg sie tego naruszenia.

Kwalifikacja zagrozen:
Na potrzeby niniejszego dokumentu przyjeto nastepujaca kwalifikacje zagrozenia bezpieczenstwa dzieci:

* 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).

Kazdy pracownik Szpitala jest zobowigzany w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub krzywdzenia
matoletniego podjac dziatania:
* W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia — zawiadomic policje;

* W przypadku zauwazenia niepokojacych symptomow — zgtosic to do Zespotu Psychologéw w Szpitalu.

W kazdym przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone nalezy zadbac o bezpieczenstwo dziecka
i odseparowac je od osoby podejrzewanej o krzywdzenie.

Fakt zidentyfikowania objawdw mogacych $wiadczy¢é o krzywdzeniu dziecka - pacjenta podlega
obowigzkowemu odnotowaniu w dokumentacji medycznej.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
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4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

4.4.10.

4.4.11.

4.4.12.

4.4.13.

4.4.14.

Kazda osoba podejrzewajaca krzywdzenie dziecka raportuje ten fakt kierownikowi oddziatu lub jednostki,
w ktdrej jest zatrudniona (kierownik oddziatu, kierownik przychodni przyszpitalnej, kierownicy pozostatych
komarek organizacyjnych), badz bezposredniemu przetozonemu.

Cztonek personelu, ktéry podejrzewa, ze dziecko jest krzywdzone ma obowigzek zgtoszenia tego faktu
bezposredniemu przetozonemu lub do Zespotu psychologdw, ktdrzy kontynuujg prowadzenie interwencji.
W przypadku podejrzenia, ze dziecko jest krzywdzone, nalezy powiadomi¢ opiekuna dziecka, a w sytuacji
gdy osobg podejrzewang o krzywdzenie jest opiekun dziecka, nalezy powiadomi¢ niekrzywdzacego
opiekuna.

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony ze strony innego dziecka, nalezy powiadomié
rowniez opiekuna dziecka krzywdzacego.

Wszystkie osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych powziety informacje
o krzywdzeniu dziecka lub informacje z tym zwigzane, sg zobowigzane do zachowania poufnosci, wytgczajac
informacje przekazywane uprawnionym instytucjom w ramach dziatan interwencyjnych.

W nagtych sytuacjach — w przypadku podejrzenia, ze:

» zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na zdrowiu z uwagi na stosowanie
wobec niego przemocy domowej, a w rodzinie sg lub moga by¢ inne dzieci narazone
na krzywdzenie,

» dziecko doswiadcza przemocy z uszczerbkiem na zdrowiu, wykorzystania seksualnego
lub/i zagrozone jest jego zycie nalezy niezwtocznie poinformowaé Policje, jesli to konieczne,
dzwonigc pod numer 112. Poinformowania stuzb dokonuje cztonek Personelu, ktéry pierwszy
powziat informacje o zagrozeniu.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze opuszczenie Szpitala przez matoletniego pod opieka rodzica,
przedstawiciela ustawowego, opiekuna faktycznego albo innej osoby moze stwarzaé zagrozenie dla jego
zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa albo w inny sposéb powaznie zagraza¢ jego dobru, kierownik oddziatu
podejmuje dziatania w celu czasowego zabezpieczenia matoletniego w Szpitalu (hospitalizacja ostonowa)
do czasu zabezpieczenia go przez Policje albo wydania odpowiedniego zarzadzenia przez sad opiekunczy. O
sytuacji niezwtocznie zawiadamia sie Policje oraz wiasciwy sad opiekuriczy. Zawiadomienie Policji nie
wymaga zgody rodzica, przedstawiciela ustawowego ani opiekuna faktycznego.

W przypadku ujawnienia lub powziecia podejrzenia krzywdzenia matoletniego w godzinach
popotudniowych, nocnych, w dniu wolnym od pracy albo w Swieto, jezeli sprawa wymaga pilnego dziatania,
za prowadzenie interwencji odpowiada lekarz dyzurny, ktéry niezwtocznie podejmuje czynnosci niezbedne
do zapewnienia bezpieczefistwa matoletniemu. O podjetych dziataniach lekarz dyzurny informuje
Kierownika oddziatu w najwczes$niejszym mozliwym terminie.

Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka, niezaleznie od Zrddta
krzywdzenia, polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia o podejrzeniu popetnienia

przestepstwa, opisujgcego doktadnie dane zdarzenie, ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie,
nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy (co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajgce
identyfikacje, np. relacja do dziecka — ojciec, matka, miejsce zamieszkania albo miejsce pracy lub nauki) i
przesta¢ je do najblizszej jednostki Policji lub prokuratury. Za sporzadzenie i przekazanie zawiadomienia
odpowiada Kierownik Oddziatu oraz Kierownik Zespotu Psychologéw. Nieobecnos¢ lub brak mozliwosci
niezwtocznego udziatu jednego z wymienionych Kierownikéw nie wstrzymuje ani nie opdznia sporzgdzenia
i przekazania zawiadomienia.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
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4.4.15. O zastosowaniu czasowego zabezpieczenia matoletniego informuje sie psychologa posiadajgcego

doswiadczenie w pracy z dzieémi i mtodziezg. Psychologa wtacza sie do prowadzenia interwencji, w

szczegolnosci w celu dokonania oceny sytuacji matoletniego, udzielenia mu wsparcia psychologicznego oraz

koordynowania dalszych dziatan. Brak mozliwosci niezwtocznego udziatu psychologa nie wstrzymuje ani nie

opdznia zawiadomienia Policji oraz wtasciwego sadu opiekunczego.

4.4.16. W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego szkode
ze strony rodzicow, opiekunéw prawnych lub innych domownikéw:

gdy zachowanie wobec dziecka stanowi przemoc domowg nalezy wszczgé procedure Niebieskiej
Karty poprzez przestanie formularza ,Niebieska Karta — A” do przewodniczgcego zespotu
interdyscyplinarnego wiasciwego ze wzgledu na zamieszkanie osoby doznajgcej przemocy
domowej w terminie 5 dni zgodnie z funkcjonujgcg w Szpitalu procedurg , Postepowanie
w przypadku ofiar przemocy lub zaniedbania w rodzinie (ofiary przemocy, molestowania, gwaftu,
pobicia)”, PO/JB/0121/6/2016

gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej, a dziecko doswiadcza np.:. zaniedbania lub
relacje w rodzinie s3 w inny sposéb nieprawidtowe (np. rodzice sg niewydolni wychowawczo) —
nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje rodziny

w przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb Zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy wystgpi¢ do sgdu
rodzinnego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

4.4.17. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu

W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony cztonka personelu nalezy niezwtocznie

odsungc te osobe od wszelkich form kontaktu z dzieémi, az do czasu wyjasnienia sprawy.

W przypadku wszczecia postepowania karnego przeciwko cztonkowi personelu w zwigzku

z popetnieniem przestepstwa przeciwko dziecku nalezy bezwzglednie i natychmiastowo odsungé

te osobe od wszelkich form kontaktu z dzie¢mi, az do czasu prawomocnego zakonczenia postepowania.

w przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego

szkode ze strony cztonka personelu:

a)

b)

w sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra

dziecka, przetozony wraz z Kierownikiem Dziatu Spraw Pracowniczych i Radcg Prawnym
przeprowadza rozmowe wyjasniajgcg z cztonkiem personelu, ktéra w konsekwencji moze zakoriczy¢
sie wnioskiem do Dyrekcji w celu natozenia kary porzagdkowej;

w sytuacji, gdy naruszenie dobra dziecka jest znaczne, w szczegdlnosci gdy doszto do dyskryminacji

lub naruszenia godnosci dziecka, nalezy przeprowadzi¢c wewnetrzne postepowanie w celu

wyjasnienia zdarzenia, okresli¢ kroki zapobiegajgce wystapieniu takich sytuacji w przysztosci
(np. aktualizacja standardéw, obowigzkowe szkolenie) i nadzorowac ich realizacje.

W ww. sytuacji rekomenduje sie rozwigzanie stosunku pracy z osobg, ktéra dopuscita sie
krzywdzenia. Jezeli cztonek Personelu, ktéry dopuscit sie krzywdzenia, nie jest bezposrednio
zatrudniony przez Szpital, lecz przez podmiot trzeci wéwczas nalezy zarekomendowac zawieszenie

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
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wspotpracy z tg osoby, a w razie potrzeby rozwigza¢é umowe z organizacjy lub instytucjg
wspotpracujaca.

4.4.18. Postepowanie w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka ze strony innego dziecka

= W przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka przez inne dziecko przebywajace w Szpitalu, nalezy
przeprowadzi¢ rozmowe z dzieckiem podejrzewanym o krzywdzenie oraz jego opiekunami, a takze
oddzielnie z dzieckiem poddawanym krzywdzeniu i jego opiekunami. Ponadto nalezy porozmawiaé
z innymi osobami majacymi wiedze o zdarzeniu np.: opiekunami innych dzieci przebywajgcych
w oddziale. W trakcie rozmoéw nalezy dazy¢ do ustalenia przebiegu zdarzenia, a takze wptywu zdarzenia
na zdrowie psychiczne i fizyczne dziecka krzywdzonego. Ustalenia sg spisywane w notatce stuzbowej.
Dla dziecka krzywdzacego oraz krzywdzonego sporzadza sie oddzielne notatki. Ww. rozmowy
przeprowadza psycholog z Zespotu Psychologéw Szpitalnych, powiadomiony o zdarzeniu przez personel
oddziatu. Psycholog prowadzacy interwencje niezwtocznie informuje Kierownika Zespotu Psychologéw
o zdarzeniu oraz podjetych dziataniach.

» Nigdy nie nalezy zbyt pochopnie przesgdzac¢ o winie wskazanego krzywdziciela, pamietajgc, ze on tez
moze by¢ ofiarg, a jego naganne zachowanie moze by¢ wynikiem powaznych probleméw, np. moze by¢
odpowiedzig na rézne formy przemocy.

= W sytuacji, gdy zachowanie byto jednorazowe i o niewielkiej szkodliwosci, psycholog przeprowadza
rozmowe wyjasniajgcg z dzieckiem, jezeli to mozliwe w obecnosci rodzica/opiekuna. Jezeli nie jest
to mozliwe, rozmowe przeprowadza sie w obecnosci lekarza lub innej osoby z personelu medycznego.
Wodwczas z rodzicami/opiekunami nalezy jak najszybciej odbyé rozmowe telefoniczng, poinformowac
o zdarzeniu i podjetych dziataniach oraz zaplanowadé spotkanie osobiste z nimi w pierwszym mozliwym
terminie.

* Interwencja w przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka przez inne dziecko
polega na sporzadzeniu pisemnego zawiadomienia, opisujgcego najbardziej doktadnie zdarzenie,
ze wskazaniem danych pokrzywdzonego (imie, nazwisko, adres, PESEL) i potencjalnego sprawcy
(co najmniej imie i nazwisko i inne dane umozliwiajace identyfikacje) przestaniu go do najblizszej
jednostki Policji lub prokuratury. W przypadku popetnienia czynu karalnego na szkode dziecka przez
osobe w wieku powyzej 10 roku zycia i ponizej 17 roku zycia takze nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie. W przypadku popetnienia czynu karalnego przez dziecko ponizej 10 roku zycia
na szkode innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sgdu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu na zamieszkanie
dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

* W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia, niz popetnienie przestepstwa na jego
szkode ze strony innego dziecka nalezy wystgpi¢ do sgadu rodzinnego wtasciwego ze wzgledu
na zamieszkanie dziecka o wglad w sytuacje dziecka krzywdzacego.

= W przypadku, gdy dziecko doznaje przemocy ze strony dziecka — cztonka rodziny (rodzenstwo, dalsza
rodzina) mozna wszczgc¢ procedure Niebieskiej Karty w stosunku do opiekuna, ktéry nie reaguje
na krzywdzenie dziecka.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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4.5, Zasady i sposdb udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz matoletnim

standardéw do zaznajomienia sie z nimi

4.5.1. Najwazniejsze informacje dot. Standardéw ochrony matoletnich udostepnione sg rodzicom, opiekunom

prawnym lub faktycznym oraz matoletnim:
* nastronie internetowej Szpitala w zaktadce Dla pacjenta.

* na tablicach informacyjnych dla pacjentéow w oddziatach, poradniach i pracowniach, gdzie
przyjmowani sg matoletni.

4.5.2. Tres¢ zamieszczonej informacji zawiera m.in.:

= Telefon zaufania dla dzieci i mtodziezy: 116 111, fttps://116111.pl/
= Telefon dla rodzicow w sprawie bezpieczenstwa dzieci: 800 100 100, https://800100100.pl/
m  Zgtaszanie nielegalnych tresci: dyzurnet@dyzurnet.pl, tel. 801 615 005

4.6. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw lub zdarzen

zagrazajgcych dobru matoletniego

4.6.1.

4.6.2.

Dokumentacje obejmujgcg zawiadomienia oraz korespondencje prowadzong z Policjg, prokuraturg, sgdami
i innymi instytucjami zewnetrznymi przechowuje Zespét Prawny. Pozostatg dokumentacje zwigzang z
realizacjg Standardéw Ochrony Matoletnich, w szczegdlnosci notatki stuzbowe oraz dokumentacje
podjetych interwencji, przechowuje Zespét Psychologéw w miejscu zabezpieczonym przed dostepem oséb
nieupowaznionych.

W Szpitalu prowadzony jest przez Zespdt Psychologdw Rejestr zdarzeri. Rejestr powinien zawieraé
informacje o zgtoszeniu: ze wskazaniem osoby zgtaszajgcej, osoby podejrzewanej o krzywdzenie (opiekun,
cztonek personelu, inne dziecko, inna osoba), rodzaju podjetej interwencji (zawiadomienie o mozliwosci
popetnienia przestepstwa, wniosek o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty) oraz
daty interwencji. Dokumenty zebrane i wytworzone w zwigzku z podejrzeniem krzywdzenia dziecka zatacza
sie do dokumentacji matoletniego lub przechowuje wraz z rejestrem, w zaleznosci od rodzaju dokumentu.

4.7. Zasady korzystania przez matoletnich z urzadzen elektronicznych i Internetu

4.7.1. Matoletni mogg korzystaé na terenie Szpitala z telefonu komédrkowego oraz innych urzadzen

elektronicznych zgodnie z ponizszymi zasadami.

4.7.2. Naterenie Szpitala matoletni mogg korzystac z Internetu za zgodg rodzica/opiekuna prawnego i na jego

odpowiedzialnos$¢ na udostepnionym przez niego prywatnym urzgdzeniu elektronicznym, nienalezagcym
do Szpitala.

4.7.3. Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie czy kradziez sprzetu przynoszonego

przez matoletnich.

4.7.4. W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, w tym

za pomocy sieci Internet (korzystanie przez dziecko ze stron zawierajacych niebezpieczne tresci,
upublicznianie wizerunku dziecka w sposdb krzywdzacy lub o$Smieszajacy go - cyberprzemoc) podejmuje
sie dziatania zgodnie z punktem 4.4 procedury.

4.7.5. W razie zauwazenia przez personel lub uzyskania zgtoszenia o korzystaniu przez matoletniego pacjenta

z sieci internetowej w sposdb nieadekwatny, propagujacy zakazane tresci oraz zagrazajacy
bezpieczenstwu jego samego lub innych oséb (cyberprzemoc), pracownik winien zareagowad
i poinformowac o zagrozeniu kierownika oddziatu. Kierownik oddziatu informuje o zdarzeniu rodzicow
oraz zleca konsultacje psychologiczng. Zespét leczacy (lekarz, pielegniarka, psycholog) udziela dziecku
wsparcia w formie dostosowanej do jego potrzeb opisujac zaistniatg okolicznos¢ oraz podjete dziatania
w obserwacji lekarskiej, obserwacji pielegniarskiej, opisie konsultacji. Co do dalszego postepowania,

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu

sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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4.7.6.

4.7.7.

4.7.8.

4.7.9.

nalezy skonsultowal sie z Zespotem Prawnym i administratorem sieci, czy sytuacja wymaga
powiadomienia Policji lub sgdu rodzinnego.

Jedli pacjent jest sprawcg cyberprzemocy, psycholog powinien przeprowadzi¢ z nim rozmowe
wyjasniajacg, po ktorej wspdlnie z kierownikiem oddziatu ustali, czy istniejg przestanki do zgtoszenia
sprawy do sadu rodzinnego lub Policji (przestepstwa scigane z urzedu).

Wspdtpraca personelu Szpitala z organami $cigania lub sgdem rodzinnym obligatoryjnie musi zaistniec
w przypadku naruszenia zakazu rozpowszechniania materiatdw pornograficznych z udziatem
matoletniego (osoby ponizej 18 roku zycia — art. 202 § 3 kodeksu karnego) oraz tresci propagujgcych
publicznie faszystowski lub inny totalitarny ustrdj panstwa lub nawotujgcych do nienawisci na tle réznic
narodowosciowych, etnicznych, rasowych, wyznaniowych.

Personel powinien zwracaé szczegblng uwage na fakt, iz jego prywatna aktywnos¢ realizowana w sieci,
moze by¢ rozpoznawalna przez matoletnich pacjentéw, w zwigzku z powyiszym osoby z grona
personelu powinny w sposdéb odpowiedzialny manifestowac¢ swoje zaangazowanie w okreslone tematy
czy dyskusje oraz zachowac szczegdlng rozwage i odpowiedzialnosé w formutowaniu swoich stanowisk
i wypowiedzi w mediach spotecznosciowych.

Nie zaleca sie nawigzywania kontaktéw z matoletnimi pacjentami poprzez przyjmowanie lub wysytanie
zaproszen w mediach spotecznosciowych z wykorzystaniem prywatnego konta personelu.

4.8. Zasady ochrony wizerunku dziecka

4.8.1.

4.8.2.

4.8.3.

4.8.4.

4.8.5.

4.8.6.

Dane osobowe dziecka podlegajg ochronie na zasadach zgodnych z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016, ustawg z dnia23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny
(przepisy art. 23-24) i ustawg z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(art. 81).

Szczegbétowe zasady przetwarzania danych osobowych dziecka w Szpitalu reguluje Polityka
Bezpieczenstwa Danych Osobowych, dostepna w sekretariacie kazdego oddziatu, poradni, zaktadu
lub na stronie intranetowej Szpitala w zaktadce http://intranet -> Bezpieczenstwo informacji RODO.
Szpital uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone wizerunku
dziecka.

Utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, fotografowanie, nagrywanie gtosu dziecka) na terenie
placéwki, jego upubliczniane w jakiejkolwiek formie jest dopuszczalne za zgoda rodzica/opiekuna
prawnego dziecka wyrazonej w formie pisemnej. Zgoda musi by¢ ztozona w sposdb swiadomy,
dobrowolny ze zrozumieniem tresci zgody. Zgoda moze byé wycofana przez rodzica/opiekuna
prawnego dziecka w kazdym czasie bez podawania przyczyny cofniecia takiej zgody. Powyzsze stosuje
sie rowniez do przedstawicieli medidéw przygotowujgcych materiaty na terenie Szpitala.

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

Podanie przedstawicielowi mediéw danych kontaktowych do rodzica/ opiekuna prawnego dziecka
mozliwe jest tylko za wiedzg i zgoda rodzica/ opiekuna prawnego.

4.9. Monitoring stosowania standardéw, zasady przegladu i aktualizacji standardéw

4.9.1.

Kazdy pracownik Szpitala moze zaproponowac¢ zmiany standardéw oraz wskazaé naruszenie
standardéw w organizacji. Informacje na temat propozycji aktualizacji standardéw lub ewentualnych
naruszen nalezy kierowa¢ na adres e-mail: bdsj@szpitaljp2.krakow.pl lub na numer telefonu
12 614 22 90.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu

sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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4.9.2. 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
sg pisemnie udokumentowane.

4.9.3. Biezgce monitorowanie wdrozenia Standardéw Ochrony Matoletnich w Szpitalu jest realizowane
m.in. w trakcie audytéw wewnetrznych.

4.10. Edukacja personelu z zakresu Standardéw Ochrony Matoletnich

4.10.1. Kazdy nowo zatrudniany pracownik/wolontariusz/praktykant/stazysta jest zobowigzany do zapoznania
sie z Standardami Ochrony Matoletnich obowigzujgcymi w Szpitalu, na zasadach zdefiniowanych w pkt.
4.1.9 -4.1.10 niniejszej Procedury.

4.10.2. Kazdy pracownik Szpitala jest zobowigzany do zapoznania sie z niniejszg Procedurg, a fakt
potwierdzenia zapoznania sie z ww. dokumentem, jest sktadany na Zatgczniku nr 3 do Procedury
nadzoru nad dokumentami.

4.10.3. Dziat Edukacji umieszcza na platformie e-learningowej materiaty edukacyjne dot. standardéw ochrony
matoletnich oraz monitoruje stopien zapoznania sie z tymi materiatami przez personel oddziatéw
i poradni pediatrycznych .

4.10.4. W Szpitalu sg organizowane szkolenia stacjonarne z zakresu standardéw ochrony matoletnich.

5. Dokumenty powigzane

= Postepowanie w przypadku ofiar przemocy lub zaniedbania w rodzinie (ofiary przemocy, molestowania,
gwaftu, pobicia), PO/1B/0121/6/2016

= STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH w Krakowski Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawta Il — wersja
skrécona

= STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH — Wersja skrécona dla Matoletnich Pacjentow

= Q@Gdzie szuka¢ pomocy? — Wazne telefony - Lista instytucji, do ktdrych mozna skierowaé rodzica
potrzebujgcego wsparcia dla siebie i dziecka

=  Pomoc psychologiczna — lista instytucji

6. Zataczniki
Zatqcznik nr 1: Oswiadczenie o zobowigzaniu do przestrzegania standarddw ochrony dzieci
Zatgcznik nr 2: Oswiadczenie o krajach zamieszkania
Zatgcznik nr 3: Oswiadczenie o niekaralnosci
Zatqcznik nr 4: Zalecenia do prowadzenia rozmowy z ofiarqg przemocy

Zatgcznik nr 1 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. sw. Jana
Pawta Il, edycja nr 3

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o zobowigzaniu
do przestrzegania standardow ochrony dzieci

Ja, nizej podpisany/-a

ur.

oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie ze STANDARDAMI OCHRONY MALOLETNICH obowigzujgcymi w Krakowskim

Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawta Il oraz zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Czytelny podpis

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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Zatqcznik nr 2 do STANDARDOW OCHRONY MAtOLETNICH w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana
Pawta Il, edycja nr 3

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o krajach zamieszkania

Ja, nizej podpisany/-a )

ur.

oswiadczam, ze w okresie ostatnich 20 lat:
A. zamieszkiwatem/-am w nastepujacych panstwach, innych niz Rzeczpospolita Polska i panstwo
obywatelstwa®:

1.

B. nie zamieszkiwatem/-am w panistwach innych niz Rzeczpospolita Polska i pafistwo obywatelskie?.

Jestem Swiadomy/-a obowigzku przedtozenia informacji z rejestréw karnych tych panstwa, uzyskiwang do celéw

dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktem z dzieémi/ informacije z rejestréw karnych?.

Jestem $wiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis

1 Zaznaczy¢ wtasciwe
2 W przypadku braku mozliwosci pozyskania informacji z rejestrow karnych nalezy ztozy¢ oswiadczenie o niekaralnosci.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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Zatgcznik nr 3 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana
Pawta Il, edycja nr 3

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja, nizej podpisany/-a

ur.

oswiadczam, ze w panstwie nie jest prowadzony rejestr karny / nie

wydaje sie informacji z rejestru karnego.

Oswiadczam, ze nie bytem/-am prawomocnie skazany/-a w panstwie za czyny

zabronione odpowiadajgce przestepstwom okreslonym w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, w art. 189a i art.
207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii oraz nie wydano wobec
mnie innego orzeczenia, w ktorym stwierdzono, iz dopuscitem/-am sie takich czynéw zabronionych, oraz ze nie
natozono na mnie obowigzku wynikajgcego z orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu lub ustawy, stosowania
sie do zakazu zajmowania wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddéw
albo dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, sSwiadczeniem porad
psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacjg innych zainteresowan przez

matoletnich, lub z opiekg nad nimi.

Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad aktualizacja dokumentu
sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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Zatgcznik nr 4 do STANDARDOW OCHRONY MALOLETNICH w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana
Pawta Il, edycja nr 3

Zalecenia do prowadzenia rozmowy z ofiarg przemocy
Celem rozmowy z matoletnim jest zebranie informacji potwierdzajgcych (badZz niepotwierdzajacych) jego

krzywdzenie, okredlajacych charakter i okolicznosci zdarzen, role i zachowanie innych cztonkéw rodziny
oraz zidentyfikowanie sprawcy. Nie wolno jednak zapomnie¢, ze celem rozmowy jest rowniez —a moze przede
wszystkim - udzielenie matoletniemu wsparcia. Sposéb prowadzenia rozmowy powinien oczywiscie
uwzglednia¢ jego wiek i mozliwosci rozwojowe, ale réwniez to czy sam ujawnit doswiadczenie krzywdy
domeowej; czy tez podejrzenie zrodzito sie w oparciu o inne przestanki np. informacje oséb trzecich
czy zaobserwowane u matoletniego symptomy fizyczne i/lub behawioralne. W pierwszym przypadku pracownik
Szpitala, do ktérego zwrdcit sie matoletni musi pamietaé, ze zostat uznany za tg osobe, u ktérej mozna szukac
wsparcia, ktérej mozna zaufaé. W drugim, nieodzowne jest zadbanie o zdobycie tego zaufania. Mozna
porozmawia¢ na wstepie z matoletnim na tematy neutralne, ale dla niego istotne. Zapyta¢ np.
o0 zainteresowania, sukcesy, opinie na temat waznych dla niego spraw.

Rozmowa musi byé w miejscu bezpiecznym i cichym. Czas rozmowy jest czasem przeznaczonym tylko
dla matoletniego. Nie ma tu miejsca na odbieranie telefondw, wychodzenie na chwile w ,,pilnych sprawach”,
okazywanie zniecierpliwienia. Matoletni musi widzie¢ i czu¢, ze teraz jest najwazniejszy. Trzeba liczy¢ sie z tym,
ze moze by¢ nieprzygotowany do zwierzen, nieprzyjemnie zaskoczony sytuacjg, moze starac sie ukry¢ fakt
krzywdzenia szczegdlnie, gdy sprawa bedzie sie wigzaé¢ z przemocg seksualng. W rozmowie mogg mu
towarzyszyc:

*  uczucie wstydu,

» lek o przyszto$¢ swojq i swojej rodziny,

* lek przed obwinianiem go przez rodzicéw za ktopoty wynikajgce z ujawnienia sprawy,
» ek przed zemstg sprawcy przemocy,

» brak znajomosci odpowiedniego stownictwa (szczegdlnie, gdy rozmowa bedzie dotyczy¢é przemocy
o podtozu seksualnym).
Mogg réwniez ujawniaé¢ sie mechanizmy obronne pozwalajgce matoletniemu radzi¢ sobie z trauma.
Mechanizmy chronigce go przed bdlem, cierpieniem i samotnoscig. Pozwalajgce zachowa¢ mimo wszystko
wiare i przywigzanie do rodzicéw, ale utrudniajgce szczerg rozmowe.
Sa to:

* ttumienie - Swiadome unikanie bolesnych wspomnien lub uczué,

* wyparcie - usuwanie i niedopuszczanie do Swiadomosci wspomnien, ktére przywotujg bolesne
skojarzenia,

* zaprzeczenie - wmawiane sobie, ze zdarzenie, ktdrego doswiadczyt lub ktdrego byt Swiadkiem wecale nie
miato miejsca (,,to sie naprawde nie zdarzyto”),

* minimalizacja - minimalizowanie znaczenia doznawanej krzywdy na zasadzie: ,gorsze rzeczy sie
zdarzajg”,

* racjonalizacja - znajdowanie takiego wyttumaczenia dla zachowania osoby, ktdra stosuje przemoc, aby
zwolnié ich z odpowiedzialnos¢ za krzywdzenie.
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Pracownik Szpitala bedzie musiat poradzi¢ sobie z wtasnymi negatywnymi emocjami: lekiem, ztoscig, poczuciem
bezradnosci. Z obawg przed dodatkowym skrzywdzeniem dziecka podczas rozmowy i przed mieszaniem sie
W ,nie swoje sprawy”.

Pierwszy krok w rozmowie, to nawigzanie dobrego kontaktu z dzieckiem.
Jezeli to sie uda mozna delikatnie przejs¢ do zadawania mu pytan.

W tym momencie rozmowy trzeba zapewni¢ matoletniego, ze ma prawo czego$ nie wiedzie¢, nie rozumieé
pytania lub nie chcie¢ na nie odpowiedzie¢. Taka informacja wzmocni jego poczucie bezpieczeAstwa i zmniejszy
prawdopodobienstwo, ze starajac sie spetni¢ oczekiwania rozmoéwcy bedzie méwito nieprawde.

Oczywiscie zasadg jest uzywanie w rozmowie z prostego, zrozumiatego jezyka (zdania pojedyncze,
bez podwdjnych przeczen, trudnych wyrazéw itd.). Stawiane pytania powinny mieé otwarty charakter,
umozliwiajgcy matoletniemu opowiedzenie wtasnymi stowami o tym co mu sie przytrafito. Pytania takie moga
zaczynac sie od wyrazen:

* czy mozesz powiedzieé co$ wiecej na ten temat?
» czy chciatbys jeszcze cos dodaé?
= czy mogtbys mi o tym opowiedzieé?

* wyjasnij mi to doktadnie, chciatbym lepiej zrozumieé.

Nie mozna zadawac pytan sugerujgcych. Powinno sie takze unika¢ pytan zaczynajgcych sie od stéw: dlaczego?
po co? mogacych wywota¢ w matoletnim poczucie winy. Podczas swojej wypowiedzi matoletni caty czas
powinien mie¢ $wiadomos¢, ze jest uwaznie stuchany. Pracownik Szpitala powinien uzywaé $wiadczacych o tym
sygnatow. Mogg miec one charakter niewerbalny (gesty, mimika) jak réwniez werbalny.

Sygnaty werbalne to miedzy innymi: zwroty parajezykowe (np. uhm, aha, no tak), parafrazowanie
i odzwierciedlanie. Parafrazowanie mozna wykorzysta¢, gdy w rozmowie nastgpi naturalna przerwa,
gdy matoletni nagle zamilknie lub zawiesi gtos na koricu zdania i da do zrozumienia, ze czeka na jakas reakcje.
Istotg parafrazowania jest powtdrzenie wtasnymi stowami tego, co powiedziato dziecko. Mozna je zaczac
od stow: o ile dobrze Cie zrozumiatem... chcesz przez to powiedzieé, ze... probuje zrozumie¢, to znaczy, ze...
czy mam racje myslac, ze... Odzwierciedlanie to nazywanie odczu¢ rozméwcy podkreslajgce zrozumienie
przekazéw tak werbalnych jak i pozawerbalnych. Moze zaczg¢ sie zwrotami: widze, ze jest Ci smutno... wyglada
na to, ze bardzo Cie niepokoi

Dodatkowe wskazéwki, ktérymi warto sie kierowaé¢ rozmawiajgc z matoletnim, co do ktérego istnieje
podejrzenie, ze jest krzywdzone:

*  Trzeba zachowac spokdj.
* Nie mozna okazywac ztosci, zszokowania czy zaktopotania tym co dziecko méwi.
* Trzeba tez powstrzymac sie od wypowiadania negatywnych sadoéw o ,,agresorze”.

» W rozmowie, ktéra jest prowadzona nie chodzi o zbieranie dowoddw, ustalanie szczegdétow
i niepodwazalnych faktéw. Jezeli sprawa okaze sie powazna ustali je sedzia i psycholog specjalista.

* Trzeba stara¢ sie oszczedzi¢ dziecku traumy zwigzanej z koniecznoscig kilkukrotnego powtarzania
bolesnych szczegétow.

* Nalezy pozwoli¢ dziecku ujawnié to, na co jest gotowe.

* Nie wolno pospieszac dziecka, trzeba dostosowac sie do jego tempa relacjonowania wydarzen.
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* Nalezy je upewni¢, ze dobrze robi ujawniajac krzywdy, ktérych doznato, pochwali¢ je za to, zapewnié,
Ze to co sie stato nie jest jego wing, ze nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci za to, ze nie powiedziato
o tym, co mu sie przydarzyto od razu.

* Nalezy przejawiac¢ zaufanie i wiare w to, co moéwi i przyjmowac to bez osgdzania.

* Nie nalezy dramatyzowac, tworzyé atmosfery sensacji, wyjatkowosci wydarzen, ale jednoczesnie nie nalezy
udawac przed dzieckiem, ze wszystko jest w porzadku.

» Dziecko powinno odczué, ze to o czym opowiada nie powinno mie¢ miejsca.
= Nie wolno zaprzecza¢ lub bagatelizowac jego uczué.

* Trzeba w tych uczuciach mu towarzyszyé. Wyrazi¢ wprost, ze sie je widzi i rozumie. Nie majg w tym
momencie wiekszego sensu stwierdzenia typu wszystko bedzie dobrze, nie ptacz, nie przejmuj sie. Mozna
jednak starac sie mu wyttumaczy¢, ze sg dzieci majgce podobne problemy, z ktérymi czujg sie tak samo,
ze rézne trudnosci, ktére przezywa, np. bél fizyczny, koszmary nocne, zte samopoczucie itp., mina.

= Nie mozna obiecywac¢ dziecku zachowania rozmowy w tajemnicy. Spetnienie obietnicy uniemozliwitoby
podjecie jakiejkolwiek interwenciji

= Nie mozna sktada¢ innych pochopnych obietnic. Nie ma pewnosci, jak dalej potoczg sie losy dziecka.
Nie wiadomo czy sprawca od razu zostanie odizolowany od niego, jak zareaguje jego rodzina, czy nikt inny
juz go nie skrzywdzi.

= Na koniec spotkania trzeba wyraznie powiedzie¢ dziecku, ze mu sie wierzy i poinformowac¢ je, co dalej
bedzie sie dziato, z kim beda przeprowadzone rozmowy, aby sprébowac¢ mu poméc.

= Rozmowe trzeba sprébowac zakoniczy¢ jakas pozytywna uwaga.
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Wykaz przegladéw aktualnosci oraz wprowadzonych zmian w dokumencie:

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawta Il

Data Nr do!<umentu/ Adnotacja o dokonaniu przegladu/ Opis ew. Imie i nazwisko
przegladu/ Edycja (po ew. . .
> o zmiany Podpis*
zmiany zmianie)
27.09.2024 r. | PO/IB/0121/15/2024 | Zmiana dotyczy ilosci dni w czasie ktorych pracownik
Edycja nr2 ma dostarczy¢ oswiadczenie o niekaralnosci: ,, Daty
sporzadzenia, wystawienia, wydruku, wydania
informacji ww. dokumentdw nie mogg by¢ wczesniejsze
niz 45 dni przed datg wskazang w umowie o
prace/porozumieniu zmieniajagcym jako dzien
rozpoczecia pracy.”
31.08.2026r. | PO/IB/0121/15/2024 | Zmiana numeru procedury z PO/JB/0121/15/2024 na
Edycjanr3 PO/DL/0121/13/2024

Aktualizacja pkt 1. Cel procedury
Aktualizacja pkt 2. Przedmiot i zakres stosowania
Aktualizacja pkt 3.2, 4, 4.2.9, 4.4.12-4.4.15, 4.6.1

* Podpis wymagany tylko przy aktualnym przeglgdzie/ zmianie
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