MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

STANDARDY OCHRONY MALOLETNICH
W MAZOWIECKIM CENTRUM NEUROPSYCHIATRII SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA W ZAGORZU

wprowadzone na podstawie art. 22b ustawy z 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom

przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 560).

1. Skroty i definicje.

Szpital — Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii sp. z 0.0. w Zagérzu.

Personel, cztonek personelu — kazda osoba zatrudniona w Szpitalu na podstawie umowy o
prace, umowy cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stazysta.

Dziecko, matoletni, pacjent - kaizda osoba do ukoriczenia 18. roku zycia leczona lub
hospitalizowana w Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii sp. z 0.0. w Zagoérzu

Opiekun dziecka, opiekun — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego
rodzic lub opiekun prawny, w tym rodzic zastepczy.

Dane osobowe dziecka — wszelkie informacje o zidentyfikowanym lub mozliwym do
zidentyfikowania dziecku.

Krzywdzenie dziecka — dziatanie innej osoby majgce szkodliwy wptyw na zdrowie, rozwadj
fizyczny lub psychiczny dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

Wyrdznia sie nastepujgce formy krzywdzenia dziecka:

Przemoc fizyczna — celowe fizyczne krzywdzenie dziecka, obejmujgce wszelkie zachowania, w
ktérych uzyta jest sita fizyczna i ktére majg na celu spowodowanie pewnego stopnia bélu lub
dyskomfortu, chocby niewielkiego. Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢ siniaki, zadrapania,
rany ciete, poparzenia, obrazenia wewnetrzne.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne — kazdy rodzaj zachowania skutkujgcego
niechcianym kontaktem w sferze seksualnej dziecka. Przemoc seksualna moze przybieraé
rozne formy: fizyczna, werbalng, pozawerbalng. Wykorzystywanie seksualne nie musi wigzaé
sie z kontaktem, jest nim réwniez np. zmuszanie dzieci do oglgdania obrazéw o charakterze
seksualnym lub oglgdanie czynnosci seksualnych, zachecanie dzieci do zachowania w sposdb
nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go
do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za posrednictwem mediéw
spotecznosciowych). Przemocg seksualng jest takie stosowanie w rozmowie okreslefi o
charakterze seksualnym w ponizajagcy sposéb. Molestowanie seksualne obejmuje
nieakceptowalne i niepozgdane zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, ktére moga
obejmowaé, ale nie stanowia katalogu zamknietego, sugestie lub Zgdania o charakterze
seksualnym, prosby o przystugi seksualne i seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub
gesty, ktdre sg lub mogg byc racjonalnie postrzegane jako obrazliwe lub upokarzajgce;
Przemoc emocjonalna — kaidy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej dziecka,
ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub
osmieszanie dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujace obnizenie jego
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poczucia wartosci. Przemoc emocjonalna moze polegac na celowym modwieniu dziecku, ze
jest bezwartosciowe, niekochane i nieodpowiednie. Przemac emocjonalna moze obejmowac
zastraszanie - w tym zastraszanie w internecie poprzez sieci spotecznosciowe lub telefony
komérkowe - réwniez przez réwiesnikow dziecka.

—~ Zaniedbanie — brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne
za dziecko majg srodki, wiedze i dostep do ustug, pozwalajacych zaspokoié takie potrzeby.
Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru lub schronienia, co moZe skutkowaé
powainym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono réwniei brak
achrony dziecka przed narazeniem na niebezpieczenstwo.

2, Zasady rekrutacji personelu Szpitala oraz dokumentowanie wypeliniania obowigzku weryfikacji
personelu Szpitala w zakresie speiniania warunkow niekaralnosci za przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej | obyczajnosci.

1) Szpital dazy do tego, aby personel przez niego zatrudniany posiadat jak najlepsze kwalifikacje do
udzielenia swiadczer zdrowotnych dzieciom i nie stanowit dla nich jakiegokolwiek zagrozenia.

2) Szpital ma 3swiadomos¢, ze leczenie i opieka nad maloletnimi pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi stawia przed personelem wyisze wymagania w zakresie umiejetnosci
interpersonalnych i wrazliwosci na ich potrzeby.

3} Kandydat do pracy lub wspdtpracy bez wzgledu na forme umowy podlega weryfikacji w Rejestrze
Sprawcow Przestepstw na Tle Seksualnym.

4) Kandydat do pracy lub wspétpracy bez wzgledu na forme umowy przedktada aktualng informacje z
Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestepstw okreslonych w rozdziale XiX i XXV Kodeksu
karnego, w art. 18%9a i art. 207 Kodeksu karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 . o
przeciwdziataniu narkomanii (Dz, U. z 2023 r poz. 1939), lub za odpowiadajgce tym
przestepstwom czyny zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

5} Kandydat do pracy lub wspdipracy bez wzgledu na forme umowy posiadajacy obywatelstwo
innego parstwa niz Rzeczpospolita Polska, ponadto przedkiada informacje z rejestru karnego
panstwa obywatelstwa uzyskiwang do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej
z kontaktami z dzieémi. JeZeli prawo takiego panistwa nie przewiduje wydawania informacji do
celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieé¢mi, przedkiada sig
informacije z rejestru karnego tego patistwa.

6) Kandydat do pracy lub wspdtpracy bez wzgledu na forme umowy skfada pracodawcy lub innemu
organizatorowi oswiadczenie o panstwie lub parstwach, w kitérych zamieszkiwata w ciggu
ostatnich 20 lat, innych niz Rzeczpospolita Polska i paristwo obywatelstwa, oraz jednoczesdnie
przedkiada informacje z rejestrdw karnych tych parnistw uzyskiwang do celéw dziatalnosci
zawodowe] lub wolontariackiej zwigzanej z kontaktami z dzieémi. Jezeli prawo takiego panstwa nie
przewiduje wydawania informacji do celéw dziatalnosci zawodowej lub wolontariackiej zwigzanej z
kontaktami z dzie¢mi, przedkiada sie informacje z rejestru karnego tego panstwa.

7) W przypadku gdy prawo panistwa, z ktorego ma by¢ przedioiona informacija, o kidrej mowa w ust.
5-6, nie przewiduje jej sporzadzenia lub w danym paristwie nie prowadzi sie rejestru karnego,
kandydat do pracy lub wspétpracy bez wzgledu na forme umowy skiada pracodawcy lub innemu
organizatorowi odwiadczenie o tym fakcie wraz 2 oswiadczeniem, Ze nie byt prawomocnie skazany
w tym paristwie 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 niego innego orzeczenia, w ktorym
stwierdzono, iz dopuscit sie takich czyndw zabronionych, oraz ze nie ma obowigzku wynikajacego z
orzeczenia sgdu, innego uprawnionego organu [ub ustawy stosowania sie do zakazu zajmowania
wszelkich lub okreslonych stanowisk, wykonywania wszelkich lub okreslonych zawoddw albo
dziatalnosci, zwigzanych z wychowaniem, edukacjg, wypoczynkiem, leczeniem, $wiadczeniem
porad psychologicznych, rozwojem duchowym, uprawianiem sportu lub realizacig innych
zainteresowarni przez matloletnich, lub z opiekg nad nimi.

8) Oswiadczenia, o ktdrych mowa w ust. 6-7 sktadane s3 pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
ziozenie fatszywego oswiadczenia. Skiadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nastgpujace]j tresci: ,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
fatszywego oswiadczenia.

9) Kierownik Dziafu Personalnego Szpitala odpowiada za weryfikacie osdb ubiegajacych o
zatrudnienie lub przed dopuszczeniem do jakiejkolwiek dziatalno$ci zwigzanej z leczeniem dziecka
lub majgcych bezposredni kontakt z dzieckiem oraz za dokumentowanie tej weryfikacji na
zasadach okreslonych w art. 21 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagroZeniom
przestepczoscig na tle seksualnym i ochronie matoletnich.

3. Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem Szpitala,

1) Naczelng zasadg relacji pomiedzy matoletnim, a personelem Szpitala jest dobro dziecka oraz troska
0 jego zdrowie i bezpieczenstwo.

2) Personel Szpitala powinien traktowac dziecko z nalezytym szacunkiem i empatig, okazywac mu
wsparcie, cierpliwosd, zainteresowanie i reagowac na jego potrzeby.

3) Personel Szpitala powinien szanowaé stan zdrowia pacjenta, w szczegdélnoici wykazywaé
zrozumienie dla jego stanu psychicznego i nastroju w jakim sie znajduje,

4) Wszyscy pacjenci Szpitala traktowani sg w sposéb réwny bez wzgledu na pteé, rase, pochodzenie
etniczne, narodowosé, religie, wyznanie, $wiatopoglad, niepetnosprawno$é, wiek lub orientacje
seksualng.

5} Matoletni ma prawo do poszanowania jego godno$ci oraz intymnosci w trakcie pobytu w Szpitalu,
zaréwno w trakcie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych, jak i pomagania mu w czynnodciach
pielegnacyjno-higienicznych.

6) Personel Szpitala zobowigzany jest do przestrzegania przepiséw prawa powszechnie
obowigzujgcego, w szczegdlnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. ¢ ochronie zdrowia psychicznego, a takie
przeplsow wewnetrznych.

7) Dziecko ma prawo do otrzymywania informacji na temat stanu swojego zdrowia na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a
sposdb komunikowania sig z dzieckiem powinien by¢ dostosowany do jego wieku i poziomu
intelektualnego.

8) W trakcie udzielania pacjentowi $wiadczenia zdrowotnego powinny byé obecne tylko te osoby z
personelu Szpitala, ktére s3 niezbgdne ze wzgledu na rodzaj udzielanego s$wiadczenia.
Uczestnictwo innych osdb z personelu Szpitala, w szczegdlnosci stazystow lub praktykantéw jest
dopuszczalne, chyba ze pacjent poprosi, aby nie byty one obecne.

9} W relacjach miedzy dzieckiem a personelem Szpitala zabrania sie w szczegbinosci:



a) stosowania wobec dziecka przemocy fizycznej w jakiejkolwiek formie, w tym stosowania kar
fizycznych, za wyijgtkiem stosowania przymusu bezposredniego na zasadach okreslonych w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,

b) stosowania wobec dziecka przemocy emocjonalnej w jakiejkolwiek formie, w tym krzyczenia,
obrazania, zawstydzania lub upokarzania, wywolywania u dziecka poczucia leku fub niepokoju,

c) wypowiadania sie odnosnie dajrzatosci lub atrakcyjnosci seksualnej dziecka, nawigzywania z
dzieckiem relacji seksualnych lub romantycznych, skladania mu propozycji o charakterze
seksualnym, udostepniania mu tresci pornograficznych lub erotycznych,

d) udostgpniania dziecku alkoholu, wyrobdéw tytoniowych, srodkdw odurzajacych lub substancii
psychoaktywnych,

e) utrwalania wizerunku dziecka dla potrzeb prywatnych,

f) zapraszania dziecka do swojego miejsca zamieszkania, pomieszczenia przeznaczonego dia
personelfu lub miejsca pracy w celach innych niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

g) ponizania lub straszenia dziecka,

h) uzywania w obecnosci pacjentéw lub wobec pacjentéw wulgarnych stéw, gestéw, 2artéw,

i) ignorowania lub umniejszenia potrzeb i odczué dziecka,

i} przyimowania korzyici majgtkowych, w tym pienigdzy od dziecka lub jego opiekuna,

k) inicjowania | podtrzymywania prywatnych kontaktdw z dzieckiem, np. poprzez wiadomosci
sms, e-maile, wiadomosci w mediach spofecznosciowych, komentowania zamieszczanych przez
matoletniego w mediach spotecznosciowych trescl.

10) Fizyczny kontakt z dzieckiem, jezeli nie jest uzasadniony wzgledami medycznymi lub
badaniem dziecka, moiliwy jest wylacznie jako odpowiedi na realne potrzeby (oczekiwanie)
dziecka w danym momencie, z uwzglednieniem jego wieku, pici, kontekstu kuiturowego i
sytuacyjnego (np. przytulenie, uscisk dioni}. Wiasciwym jest uprzednie zapytanie dziecka, czy
wyraia zgode na taki rodzaj zachowania.

11) Dziecko nalezy poinformowaé, ie w kazdym przypadky, gdy poczuje sie niekomfortowo w
jakiejkolwiek sytuacji dotyczgcej zachowania (stéw, gestéw itp.) innego pacjenta lub czfonka
personelu Szpitala to zawsze moze zgiosic zaistniata sytuacjg innemu cztonkowi personelu Szpitala
i oczekiwad stosownej pomocy i rekeji.

12) Personel Szpitala ma obowigzek zwraca¢ uwage na niewlasciwe zachowania pacjentéw
wzgledem siebie i odpowiedniego reagowania na takle sytuacje.

13) Kazdy czionek personelu Szpitala, ktéry powziagt informacje o niezgodnym z prawem lub
nietycznym zachowaniu innego czlonka personelu wobec pacjenta lub jego opiekuna ma
obowiagzek poinformowac o tym swojego bezposredniego przetoionego oraz Koordynatora ds.
Przeciwdziatania Przemocy.

4, Zasady podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informagji
o krzywdzeniu matoletniego.

1) Personel Szpitala w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na wszelkie oznaki
krzywdzenia dziecka lub popetnienia przestepstwa na jego szkode.

2) W przypadku podejrzenia, Ze dziecko jest krzywdzone nalezy opisaé objawy krzywdzenia dzieci w
dokumentacji medycznej i poinformowa¢ o tym fakcie Koordynatora ds. Przeciwdzialania
Przemocy.




3) W przypadku podejrzenia, Zze Zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ciezki uszczerbek na

zdrowiu nalezy niezwiocznie poinformowad organy Sciagania, dzwonigc pod numer alarmowy.
Poinformowania stuib dokonuje czionek personelu, ktory pierwszy powzigt informacje o
zagroZeniu 2ycia lub zdrowia dziecka.

4) W przypadku podejrzenia zagrozenia 2ycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku

stosowania wobec niego przemocy domowej, takie wobec faktu, 22 w rodzinie s3 lub mogg byé
inne dzieci, nalezy niezwiocznie poinformowac Policje, dzwonigc pod numer alarmowy. Za
poinformowanie stuib jest odpowiedzialny cztonek personelu, ktéry jako pierwszy powzigt
informacje o zdarzeniu.

5) W przypadku podejrzenia popetnienia przestepstwa na szkode dziecka nalezy sporzadzié pisemne

zawiadomienie do Prokuratury wiasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku
braku mozliwosci ustalenia miejsca popetnienia przestepstwa wiasciwej dla miejsca zamieszkania
dziecka lub w przypadku braku mozliwoéci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka wlasciwej dla
siedziby Szpitala.

6) W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia dokonanego przez

7)

8)

swiadka przemocy domowej, naledy wszczgé procedure Niebieskie Karty. Osoba wszczynajgca

procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacii w zwigzku z zaistnieniem uzasadnionego

podejrzenia stosowania przemocy domowej | przeprowadza rozmowe z osobg doznajgcg przemocy
domowej, a takie, w miare mozliwosci, z osoba stosujacg przemoc. Nastepnie wypetnia formularz

Niebieska Karta - A. Po wypetnieniu formularza ,Niebieska Karta - A” osobie doznajacej przemocy

przekazuje sie formularz ,Niebieska Karta B”. Jesli osobg doznajacg przemocy jest matoletni

formularze B przekazuje sie rodzicowi, opiekunowi prawnemu lub faktycznemu - osobie najblizszej
lub petnoletnie] osobie wskazane] przez maloletniego. Formularza ,Niebieska Karta B” nie

przekazuje sie osobie stosujacej przemoc. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w

rodzinie, kto moze by¢ osoba doswiadczajgcg przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy,

obowigzkach Policjanta w sytuacji stania sie $wiadkiem przemocy, obowiazkach prokuratora,
wskazuje zachowania zakazane. Wypetrniony Formularz ,Niebieska karta - A” nalezy niezwlocznie,
nie péiniej niz w terminie 5 dni roboczych od dnia wszczecia procedury, przekazaé do zespotu
interdyscyplinarnego powofanego przez organ wykonawczy gminy, wilasciwego wg miejsca
zamieszkania matoletniego. Kopie wypetnionego formularza pozostawia sig u wszczynajacego
procedure.

W sytuacjach wskazujgcych na zaniedbanie potrzeb zyciowych dziecka lub innego zagrozenia dobra
dziecka ze strony opiekunéw dziecka nalezy wystgpi¢ do sadu rodzinnego wilasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez czionka personelu Szpitala, nalezy
niezwtocznie o tym fakcie powiadomic¢ Koordynatora ds. Przeciwdziatania Przemocy oraz podjgé
kroki interwencyjne zalezne od zaistniatej sytuacji:

a) w przypadku gdy zachowanie stanowi zagrozenie Zycia dziecka lub grozi mu clezki uszczerbek
na zdrowiu nalezy niezwlocznie poinformowaé organy $ciggania, dzwonigc pod numer
alarmowy.

b) w przypadku podejrzenia popeinienia przestepstwa na szkode dziecka naleiy sporzadzié
pisemne zawiadomienie do prokuratury wiasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa,

c) w przypadku gdy zachowanie bylo o niewielkiej intensywnosci wkroczenia w dobra dziecka
bezposredni przetoiony przeprowadza rozmowe dyscyplinujacg z czfonkiem personelu, w




pozostalych przypadkach naleiy rozwaizy¢ rozwigzanie stosunku prawnego z osoba, ktéra
dopuscita sie krzywdzenia.

9) W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez innego pacjenta naleizy udzieli¢ ofierze
niezbednej pomocy | wsparcia, w tym odseparowat jg od krzywdzacego. Nastgpnie o zaistniatej
sytuacji nalezy powiadomi¢ Koordynatora ds. Przeciwdziatania Przemocy, a takie opiekuna
dziecka. W zaleinoéci od rodzaju zachowania krzywdzacego naleily ztozy¢ zawiadomienie o
podejrzeniu popetnienia przestepstwa lub wystapi¢ do sadu rodzinnego o wglad w sytuacje
dziecka krzywdzgcego. W przypadku gdy zachowanie bylo o niewielkiej intensywnosci wkroczenia
w dobra dziecka krzywdzonego kierownik oddziatu lub inna wyznaczona przez niego osoba
przeprowadza rozmowe dyscyplinujgcg z krzywdzacym, w ktdrej wzigé udziat powinien takie
opiekun dziecka krzywdzgcego.

10) Wszelkie pisma obejmujgce zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa na
szkode dziecka lub dotyczace wgladu w sytuacje dziecka czfonek personelu Szpitala uzgadnia z
Koordynatorem ds. Przeciwdziatania Przemocy, a nastepnie przekazuje mu kopig ztozonego pisma.

11) Kazdy przypadek podjgcia interwencji z uwagi na krzywdzenie dziecka podlega zgfoszeniu i
odnotowaniu w rejestrze interwencji. Rejestr prowadzi Koordynator ds. Przeciwdziatania
Przemocy. Wzér karty interwencji stanowi zatgcznik nr 1.

12) Rejestr interwencii, o ktérym mowa w ust. 11 zawiera:

a) Date podjecia interwencii,

b) Okreslenie komdrki organizacyjnej, w ktdrej interwencia byta podjeta,

c) Okreslenie kim jest dla dziecka osoha krzywdzgca,

d} Rodzaj podjete] interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popeinienia przestepstwa,
wniosek o wglad w sytuacje rodziny wraz z ich kopiami, wszczecie procedury Niebieskiej
Karty),

e} Inne uwagi.

13) W kaizdym przypadku krzywdzenia dziecka lub podejrzenia krzywdzenia dziecka naleiy
zorganizowa¢ spotkanie z opiekunem dziecka, ktérego celem bedzie poinformowanie o
zaobserwowanych nieprawidtowodciach, zachowaniach | wypowiedziach dzlecka, wskazujacych na
jego krzywdzenie. Opiekuna dziecka nalezy poinformowac ¢ obowigzku podjecia interwencii
prawnej I wspdlnie ustali¢ plan pomocy dziecku. W sytuacji podejrzenia, ze sprawcg krzywdzenia
dziecka jest jego opiekun, do udzialu w spotkaniu powinien by¢ zaproszony opiekun
niekrzywdzacy.

5. Dane osobowe dziecka

1) Dane osobowe dziecka podlegaja ochronie na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych).

2) Szczegétowe zasady przetwarzania danych osobowych pacjentéw Szpitala reguluje Polityka
Prywatnosci dostepna na stronie internetowej Szpitala.

3) Dane osobowe dziecka udostepniane sg wiasciwym podmiotom 1 oschom na zasadach
okreslonych w obowiazujgcych przepisach prawa.




4) Personel Szpitala ma obowigzek zachowania w tajemnicy danych osobowych dziecka, ktére
przetwarza oraz przestrzegania zasad zabezpieczenia danych przed nieuprawnionym dostepem,
ufawnieniem lub przekazaniem osohom lub podmiotom do tego nieuprawnionym.

6. Ochrona wizerunku dziecka

1) Szpital uznajgc prawo dziecka do prywatnosci i ochrony débr osobistych, zapewnia ochrone
wizerunku dziecka.

2) Personel Szpitala ma obowigzek uniemozliwiac utrwalanie wizerunku dziecka przez osoby trzecie,
w tym przedstawicieli mediow, jeieli nle posiadajg w tym zakresie pisemnej zgody opiekuna
dziecka.

3) Niedopuszczalne jest podanie osobom trzecim, w tym przedstawicielom mediéw danych
kontaktowych do opiekuna dziecka — bez wiedzy i zgody tego opiekuna.

4) Jezeli wizerunek dziecka stanowi jedynie szczegét catosci, takiej jak zgromadzenie, krajobraz,
publiczna impreza, zgoda opiekuna dziecka na utrwalanie jego wizerunku nie jest wymagana.

5) Upublicznienie przez Szpital lub cztonka personelu Szpitala wizerunku dziecka utrwalonego w
jakiejkolwiek formie wymaga kazdorazowo pisemnej zgody opiekuna dziecka.

7. Zasady korzystania z urzadzeri elektronicznych z dostepem do sieci Internet na terenie Szpitala

1) Infrastruktura sieciowa Szpitala umozliwia dostep pacjentom do Internetu. Dostep do Internetu
odbywa sie na podstawie udostepnionego hasta.

2) W przypadku matoletnich pacjentéw korzystanie z Internetu odbywa sie na urzadzeniach
udostepnionych przez opiekuna dziecka.

3) Rozwigzania techniczno-organizacyjne sieci internetowej Szpitala bazujg na aktualnych
standardach bezpieczeristwa.

4) Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie Szpitala z telefonu komérkowego oraz innych urzadzeri
elektronicznych, o ile korzystanie z takich urzadzeri nie zaktéca pracy danego oddziatu, spokoju
innych pacjentéw oraz nie wptywa negatywnie na proces leczenia pacjenta.

5) Szczegdtowe zasady korzystania z telefonu komérkowego oraz innych urzadzei elektronicznych z
uwagi na proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta okreslone s w Regulaminach
poszczegdlnych oddziatdw.

6) Pacjenci posiadajg telefony komorkowe oraz inne urzgdzenia elektroniczne na wiasng
odpowiedzialno$¢ | za zgoda swoich opiekundw. Szpital nie ponosi odpowiedzialnoici za zaginiecie,
kradziez lub zniszczenie takiego sprzetu, o ile nie Jest on przekazany do depozytu szpitalnego.

8. Procedury ochrony dzieci przed treSciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie.

1) Infrastruktura sieciowa Szpitala jest zabezpieczona przed dostepem do tresci niebezpiecznych |
niepozadanych przez ktére rozumie sie w szczegdinosci:
a) tresci pornograficzne,
b) tresci obrazujgce przemoc i inne dziatanie niezgodne z prawem,
c) tresci promujace dziatania szkodliwe dla zdrowia i zycia dzieci, w tym spozywanie alkoholu,
palenie tytoniu, zazywanie narkotykdw i innych substancji psychotropowych,




d) tresci nawotujgce do samookaleczeri i samobdjstw,

e) treéci nawolujace do nienawisci na tle réinic narodowosciowych, etnicznych, rasowych,
wyznanjowych albo ze wzgledu na bezwyznaniowosc,

f} tresci propagujgce nazizm, faszyzm, komunizm lub inne ideologie totalitarne,

g) treséci stwarzajgce niebezpieczenstwo werbunku dzieel do organizacji nielegalnych
i terrorystycznych,

h) cyberprzemoc (agresja | napas¢ za posrednictwem Internetu) w jakimkolwiek rodzaju, w tym
cyberprzesladowanie, trolling, sexting, patostream, flaming, nekanie, straszenie,
podszywanie sie pod kogos$ whbrew jego woli, uwodzenie dzieci przez sieé.

2) Petnomocnik Zarzgdu ds. teleinformatyki odpowiada za monitorowanie ruchu sieciowego na
terenie Szpitala, zabezpieczenie sieci internetowej przed tresciami niebezpiecznymi oraz zglaszanie
zdarzen naruszajace bezpieczeristwo w sieci Internet do CERT Polska.

3) W przypadku podeijrzenia skrzywdzenia dziecka za pomoca siecl Internet lub z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii czionek personelu Szpitala ma obowigzek zgiosi¢ ten przypadek
Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania Przemocy.

4) W przypadku podejrzenia skrzywdzenia dziecka za pomocg sieci Internet Jub z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii podejmuje sie nastepujgce dziatania:

a) udzielenie dziecku niezbednej pomocy i wsparcia,

b) zabezpieczenie tresci i materiatéw bedgcych dowodem naruszenia prawa,

¢) poinformowanie opiekunéw dziecka o podejrzeniu skrzywdzenia dziecka,

d) poinformowanie organdw scigania o podejrzeniu popeinienia przestepstwa oraz przekazanie
dowoddw,

e) ostrzezenie innych pacjentéw, jezeli s zagrozeni przestepstwem.

9. Wejscie w zycie Standardow, ich aktualizacja oraz informowanie o tresci.

1) Standardy wchodzg w 2ycie z dniem 13 sierpnia 2024 r.

2) Funkcje Koordynatora ds, Przeciwdziatania Przemocy powierza sie Dyrektorowi ds. Medycznych.

3) Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji
Standardéw oraz za reagowanie na sygnaty naruszenia Standardow.

4) Szpital co najmniej raz na 2 lata monitoruje i w razie koniecznosci ewaluuje zapisy Standarddéw,
konsultujgc sie z personelem, a w miare mozliwosci takze z pacjentami i ich opiekunami oraz je
aktualizuje.

5) Szpital co najmniej raz na 2 lata przeprowadza wsrdd personelu ankiete monitorujgcy poziom
realizacji Standardéw, uwzgledniajgc pytania zawarte w zataczniku nr 2.

6) Ogioszenie Standardéw nastgpuje w sposdb dostepny dla personelu Szpitala oraz pacjentéw i ich
opiekundw, w szczegdinosci poprzez umieszczenie na stronie internetowej oraz na tablicach
ogtoszent poszezegdlnych oddziatéw i przychodni. Standardy w wersji papierowej znajdujg sie
réwniez w Dziale Personalnym Szpitala.

7) Kazdy maloletni pacjent przy przyjeciu do Szpitala otrzymuje skrocong wersje niniejszych
Standardéw, ktorej tresé stanowi zatacznik nr 3.

8) Personel Szpitala potwierdza zapoznanie sie z trescig Standardéw wiasnorecznym podpisem,
zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik nr 4.




