
Grupa Penta Hospitais Polska Standard akredytacyjny 
Szpital Św. Rocha w Ozimku Ciągłość Opieki C03 

Szpital św. Rocha CO/3-4/2024 __________________ 

Data wydania 12.08.2024r. 
PentaHospitals Standardy Ochrony Małoletnich Nr wydania 1 

Opracował: I Sprawdził: I Zatwierdził: 

Pełnomoc5j. Jakości 
Zastępca Dyrektora 
dscznych Dktotjitala 

lek. med S n Młynarczyk 
mgr Jo a Ryndak 

Data: 12.08.2024r. I Data: 12.08.2024r. I Data: 12.08.2022tr. 

Wzór procedury opracował: Sylwia Durlej, Karolina Podwysocka 



Sp s treści 

1. Cel dokumentu.................................................................................................................... 3 

2. Zakres podmiotowy dokumentu............................................................................................ 3 

3. Definicje i określenia............................................................................................................3 

Standard I.....................................................................................................................................4 

Standard II.................................................................................................................................... 5 

Standard III................................................................................................................................... 6 

Standard IV ..................................................................................................................................6 

Standard V ...................................................................................................................................6 

Standard VI ..................................................................................................................................7 

Standard VII..................................................................................................................................7 

Przepisy końcowe.......................................................................................................................... 8 

Strona 2 z 8 



Cel dokumentu 
Celem wydania Standardów jest określenie jednolitych wytycznych zapewniających bezpieczeństwo osób małoletnich 
w Szpitalu Św. Rocha w Ozimku. 

Niniejszy dokument określa w szczególności: 
a) zasady zapewniające bezpieczne relacje między małoletnim a personelem placówki, a w szczególności zachowania 

niedozwolone wobec małoletnich; 
b) zasady i procedurę podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji 

o krzywdzeniu małoletniego; 
c) procedury i osoby odpowiedzialne za składanie zawiadomień o podejrzeniu popełnienia przestępstwa 

na szkodę małoletniego, zawiadamianie sądu opiekuńczego oraz wszczynanie procedury Niebieskiej Karty; 
d) zasady przeglądu i aktualizacji standardów; 
e) zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu do stosowania standardów, zasady 

przygotowania tego personelu do ich stosowania oraz sposób dokumentowania tej czynności; 
f) zasady i sposób udostępniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz małoletnim standardów 

do zaznajomienia się z nimi i ich stosowania; 
g) osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgłoszeń o zdarzeniach zagrażających małoletniemu i udzielenie 

mu wsparcia; 
h) sposób dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub zgłoszonych incydentów lub zdarzeń 

zagrażających dobru małoletniego. 

2 Zakres podmiotowy dokumentu 
Dokument obowiązuje personel zatrudniony w szpitalu Św. Rocha w Ozimku (bez względu na formę zatrudnienia oraz 

z uwzględnieniem osób współpracujących, np.: świadczących usługi w ramach stażu, wolontariatu lub praktyk studenckich). 

3. Def nicje i określenia 
Małoletni - osoba, która nie ukończyła 18 roku życia. Małoletni, który nie ukończył 13 roku życia, nie ma zdolności 

do czynności prawnych. Małoletni, który ukończył 13 rok życia, a nie ukończył jeszcze 18 roku życia, ma ograniczoną 
zdolność do czynności prawnych. 

Opiekun małoletniego - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczególności jego rodzic lub opiekun prawny, 

a także opiekun faktyczny. Wmyśl niniejszego dokumentu opiekunem jest również rodzic zastępczy. 

Opiekun prawny - osoba powołana do ochrony interesów osobistych i majątkowych innej osoby, gdy ta takiej opieki 
potrzebuje. Opiekun prawny ustanawiany jest decyzją sądu opiekuńczego w przypadku, gdy żadnemu z rodziców 
nie przysługuje władza rodzicielska albo jeżeli rodzice są nieznani. 

Opiekun faktyczny - osoba sprawująca, bez obowiązku ustawowego, stałą opiekę nad pacjentem, który ze względu na wiek, 

stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga. 

Pracownik - osoba zatrudniona w jednostce na podstawie umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej oraz osoby 
współpracujące (np. w ramach stażu, wolontariatu lub praktyk studenckich). 
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Standard I 

zasady zapewniajqce bezpieczne relacje między matole tnim a personelem placówki z uwzględnieniem zachowań 
niedozwolonych wobec matole tnich 

1. Naczelną zasadą wszystkich czynności podejmowanych przez Pracowników jest działanie dla dobra Małoletniego, 
troski o jego bezpieczeństwo i podejmowanie czynnosci w jego najlepszym interesie, w ramach obowiązującego 
prawa, przepisów wewnętrznych jednostki oraz swoich kompetencji. Pracownicy traktują Małoletniego z empatią 
i szacunkiem uwzględniając jego godność, intymność oraz szczególne potrzeby. 

2. Zasady bezpiecznych relacji personelu z Małoletnimi obowiązują wszystkich Pracowników. 
3. Zasady kontaktu osobistego personelu z Małoletnim: 
• Małoletni ma prawo do otrzymywania informacji na temat swojego stanu zdrowia oraz podejmowanych 

czynności medycznych. 
• Małoletni może zadawać pytania (należy upewnić się, że małoletni pacjent posiada wiedzę o takiej możliwości), 

na które powinien otrzymać zrozumiałą dla siebie odpowiedź. 
• Personel powinien używać prostego języka, który będzie dostosowany do wieku i możliwości poznawczych 

Małoletniego. 
• Do Małoletniego należy zwracać się wformie preferowanej przez niego (przy pierwszym kontakcie używać imienia 

dziecka). 
4. Personel powinien wykonywać czynności służbowe z poszanowaniem godności i intymności Małoletniego. 
• W trakcie wykonywania czynności medycznych należy dbać o poszanowanie prywatności Małoletniego. 
• W celu wykonania czynności medycznych, ciało dziecko powinno być odsłaniane partiami. 
• W trakcie wykonywania czynności medycznych, dziecku powinna towarzyszyć osoba bliska lub inna osoba 

z personelu medycznego. 
S. Ochrona Małoletnich przed krzywdzeniem. 
• Każdy pracownik Szpitala, który posiada podejrzenie o krzywdzeniu Małoletniego zobowiązany jest 

do podjęcia stosownych działań. 
• Jeżeli coś w zachowaniu dziecka lub rodzica/opiekuna wzbudza niepokój, pracownik powinien poprosić inną 

osobę z personelu medycznego o obecność podczas badania/wizyty. 
• W sytuacji, gdy rodzic/opiekun lub inna osoba z personelu straszy dziecko, udziela mu nieprawdziwych informacji, 

bagatelizuje potrzeby i odczucia dziecka pracownik ma obowiązek zareagowania i przypomnienia o zasadach 
komunikacji z dzieckiem. 

6. Zachowania niedozwolone wobec małoletnich. 

Niedopuszczalne jest stosowanie przemocy wobec Małoletniego wjakiejkolwiek formie! 

> Nie naruszaj prawa dziecka do intymności i prywatności. 
> Nie ujawniaj danych osobowych ani wrażliwych. 

Nie omawiaj sytuacji dziecka ponad jego głową, ignorując jego obecność. 
> Nie ograniczaj możliwości pobytu rodzica przy dziecku. 

Nie lekceważ tego, że rodzic dobrze zna dziecko, jego potrzeby i upodobania. 
Nie strasz dziecka i nie szantażuj w celu nakłonienia do współpracy. 

> Nie ignoruj i nie bagatelizuj odczuć dziecka, np. strachu, lęku przed bólem, niepewności co do nowej sytuacji. 
> Nie mów nieprawdy, np. twierdząc, że nie będzie bolało, kiedy wiesz, że może boleć. 
> Nie wyciągaj pochopnych wniosków o dziecku i rodzinie, jeśli nie są uzasadnione profesjonalną wiedzą i oceną. 
> Nie zakładaj, że dziecko ijego rodzice/opiekunowiewiedzą, jak funkcjonuje szpital ijakie zasadyw nich obowiązują. 
> Nie dopuszczaj do sytuacji, w których dzieci-pacjenci i ich rodzice/opiekunowie czują się dyskryminowani 

lub otrzymują niższy standard opieki. 
> Nie krzycz, nie zawstydzaj, nie upokarzaj, nie lekceważ i nie obrażaj dziecka pacjenta ani jego rodziców/opiekunów. 
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Standard II 

zasady i procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji 
o krzywdzeniu matoletniego 

Szczegółowy tryb postępowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu pacjenta 
(w tym Małoletniego) reguluje Procedura postępowania w sytuacjach kryzysowych związanych z ofiarami przemocy 

i przestępstwo charakterze seksualnym oraz ofiarami przemocy domowej. 

1. Pracownicy zobowiązani są do zwracania szczególnej uwagi na wszelkie przejawy krzywdzenia Małoletnich. 

2. Krzywda Małoletniego może polegać między innymi na: 

a) popełnieniu przestępstwa na szkodę dziecka (np. wykorzystanie seksualne, znęcanie się nad dzieckiem), 

b) innej formy krzywdzenia, niebędącej przestępstwem, np.: krzyk, kary fizyczne, poniżanie, 

c) zaniedbaniu potrzeb życiowych dziecka, np.: związanych z żywieniem, higieną czy zdrowiem. 

3. Pracownik, który zaobserwuje przejawy krzywdzenia Małoletniego, a także taki, któremu Małoletni zgłosi, 

że jest krzywdzony ma obowiązek podjęcia stosownych działań interwencyjnych oraz postępowania zgodnie 

z niniejszym dokumentem i procedurami wewnętrznymi. 

4. W przypadku, gdy pracownik podejrzewa, że dochodzi do krzywdzenia Małoletniego, ma obowiązek: 

a) udzielić niezbędnej pomocy w stanach zagrożenia życia i zdrowia; 

b) poinformować opiekunów Małoletniego o podejrzeniu krzywdzenia Małoletniego, chyba że wobec opiekuna 

Małoletniego istnieje uzasadnione podejrzenie, że jest on sprawcą krzywdzenia Małoletniego; 

c) udzielić Małoletniemu informacji o możliwościach uzyskania pomocy lub wsparcia; 

d) niezwłocznie poinformować osobę odpowiedzialną za prawidłowe stosowanie niniejszego dokumentu o 

zaistniałej sytuacji. 

5. Czynności podejmowane i realizowane wobec Małoletniego przeprowadza się w obecności opiekuna Małoletniego, 

chyba że z uwagi na charakter tych czynności jest to niemożliwe albo wobec opiekuna Małoletniego istnieje 

uzasadnione podejrzenie, że jest on sprawcą krzywdzenia Małoletniego. 

6. W przypadku podejrzenia stosowania przemocy w rodzinie wobec Małoletniego, gdy zachodzi podejrzenie, że wobec 

niego przemoc stosują opiekunowie Małoletniego, jeżeli jest to możliwe działania z udziałem Małoletniego 

przeprowadza się w obecności innej pełnoletniej osoby najbliższej dla Małoletniego. 

7. Działania z udziałem Małoletniego, co do którego istnieje podejrzenie, że został on skrzywdzony, powinny być 

prowadzone w miarę możliwości w obecności psychologa. 

8. W sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu Małoletniego pracownik Szpitala 

zobowiązany jest do zgłoszenia zaistniałej sytuacji Lokalnemu Administratorowi Skarg, który koordynuje działania 

związane z udzieleniem wsparcia poszkodowanemu oraz uruchomieniem procedury „Niebieskie Karty". Formularz 

„Niebieska Karta" wypełnia pracownik wykonujący zawód medyczny. 

9. Lokalny administrator Skarg określa plan wsparcia Małoletniego oraz niezwłocznie przekazuje, nie później 

niż wterminie S dni roboczych od dnia wszczęcia procedury Niebieskiej Karty, dokumentację do właściwego Zespołu 

Interdyscyplinarnego. 

10. Dokumentację związaną z procedurą interwencji oraz kopię Niebieskiej Karty umieszcza się w dokumentacji 

medycznej Małoletniego. 

Naruszenie obowiązku reagowania na krzywdzenie Małoletniego może zostać uznane za ciężkie naruszenie 

obowiązków pracowniczych lub kontraktowych. 
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Standard III 
procedury i osoby odpowiedzialne za składanie zawiadomień o podejrzeniu popełnienia przestępstwa na szkodę 

małoletnie go oraz zawiadamianie sqdu opiekuńczego 
Szczegółowy tryb postępowania w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji o krzywdzeniu pacjenta 

(w tym Małoletniego) reguluje Procedura postępowania w sytuacjach kryzysowych związanych 
z ofiarami przemocy i przestępstwo charakterze seksualnym oraz ofiarami przemocy domowej. 

1. W przypadku gdy zachodzi podejrzenie popełnienia przestępstwa ściganego z urzędu lekarz niezwłocznie zawiadamia 
o tym Policję lub prokuratora (Prokuratura Rejonowa). 

2. Jeżeli lekarz podejmie podejrzenie, że sprawcą przemocy wobec Małoletniego jest przedstawiciel ustawowy, 
powinien powiadomić o tym sąd opiekuńczy. 

Standard IV 
zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu do stosowania standardów, zasady przygotowania 

tego personelu do ich stosowania oraz sposób dokumentowania tej czynności 

1. Osobą odpowiedzialną za przygotowanie personelu do stosowania standardów jest Kierownik Zakładu Opiekuńczo-
Leczniczego dla Dzieci Młodzieży. 

2. Osoba odpowiedzialna za przygotowanie personelu do stosowania standardów powinna: 
posiadać umiejętność interpretacji i adaptacji standardów do specyfiki jednostki, 
posiadać umiejętność skutecznego komunikowania zasad ochrony Małoletnich, 
wyróżniać się empatią i zrozumieniem problemów Małoletnich, 
posiadać doświadczenie w nawiązywaniu i utrzymywaniu współpracy z organami ścigania, służbami socjalnymi 
i innymi instytucjami odpowiedzialnymi za ochronę Małoletnich, 
posiadać pozytywną ocenę pracy wyrażoną przez bezpośredniego przełożonego i/lub Kierującego jednostką, 

- posiadać wykształcenie lub stosowne przygotowanie niezbędne do pełnienia powierzonej jej funkcji. 
3. Personel przygotowuje się do stosowania Standardów poprzez zapewnienie programu wprowadzającego 

dla pracowników zatrudnianych w jednostce, które zawierają informacje dotyczące wdrożonych standardów oraz 
procedury reagowania na krzywdzenie Małoletnich. 

4. W celu aktualizacji wiedzy i umiejętności personelu w zakresie reagowania na krzywdzenie Małoletnich 
przeprowadza się regularne, okresowe szkolenia. 

5. Przygotowanie personelu do stosowania Standardów Ochrony Małoletnich dokumentuje się poprzez prowadzenie 
list obecności pracowników biorących udział w szkoleniach, o których mowa w ust. 4 oraz sporządzanie sprawozdań, 
które informują o stanie przygotowania personelu i ewentualnych potrzebach w zakresie dalszych szkoleń 
dla Kierującego jednostką. 

6. Zadania wskazane w ust. 3-5 realizuje pracownik wskazany w ust. 1 we współpracy z Pełnomocnikiem ds. Praw 
Pacjenta. 

Standard V 

sposób dokumentowania i zasady przechowywania ujawnianych lub zgłoszonych incydentów lub zdarzeń 
zagrażajqcych dobru Małoletnie go 

1. Ujawnione lub zgłoszone incydenty i zdarzenia zagrażające dobru Małoletniego dokumentuje się poprzez 
prowadzenie rejestru przypadków i sytuacji związanych z wystąpieniem zagrożenia bezpieczeństwa Małoletnich. 

2. Rejestr, o którym mowa w ust. 1 sporządza i aktualizuje Pełnomocnik ds. Praw Pacjenta. 
3. Rejestr, o którym mowa w ust. 1 zawiera co najmniej: datę, imię i nazwisko oraz stanowisko osoby zgłaszającej, krótki 

opis sprawy, czynności podjęte w sprawie. 
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Standard VI 
obowiązki procodowcy w zakresie dopuszczenia pracownika do wykonywania działań z udziałem Matole tnich 

1. Przed nawiązaniem stosunku pracy lub przed dopuszczeniem osoby do wykonywania czynności związanych 

z edukacją, leczeniem oraz świadczeniem porad psychologicznych na rzecz Małoletnich weryfikuje się ją pod kątem 
niekaralności za przestępstwa przeciwko życiu i zdrowiu, wolności seksualnej i obyczajności. 

2. Weryfikację, o której mowa w ust. 1 dokonuje się poprzez uzyskanie informacji czy dane pracownika są zamieszczone 
w Rejestrze z dostępem ograniczonym lub w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw 
przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie w Rejestrze. 

3. Pracownik mający kontakt z Małoletnim w związku z realizacją czynności służbowych przedkłada informację 

z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu karnego, 

w art. 189a i art. 207 Kodeksu karnego (Dz.U. z 2024 r. poz. 17) oraz w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. 

o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939). 

4. Pracownik mający kontakt z Małoletnim w związku z realizacją czynności służbowych, który posiada obywatelstwo 

innego państwa niż Rzeczpospolita Polska, przedkłada informację z rejestru karnego państwa obywatelstwa 

uzyskiwaną do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi. 

S. Pracownik mający kontakt z Małoletnim w związku z realizacją czynności służbowych składa oświadczenie 

o państwie lub państwach, w których zamieszkiwał w ciągu ostatnich 20 lat, innych niż Rzeczpospolita Polska 

i państwo obywatelstwa, oraz jednocześnie przedkłada informację z rejestrów karnych tych państw uzyskiwaną 

do celów działalności zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi. 

6. Jeżeli prawo państwa, o którym mowa w ust. 3 lub 4, nie przewiduje wydawania informacji do celów działalności 

zawodowej lub wolontariackiej związanej z kontaktami z dziećmi, pracownik przedkłada informację z rejestru 

karnego tego państwa. 

7. Informacje oraz oświadczenia załącza się do akt osobowych pracownika albo dokumentacji dotyczącej osoby 

dopuszczonej do działalności. 

Standard VII 

zasady przeglądu i aktualizacji standardów 

1. W celu zapewnienia dostosowania do aktualnych potrzeb oraz zgodności z obowiązującymi przepisami, 
raz na dwa lata przeprowadza się, ocenę niniejszych Standardów ze szczególnym uwzględnieniem analizy danych 

z rejestru przypadków i sytuacji związanych z wystąpieniem zagrożenia bezpieczeństwa Małoletnich. 

2. Ocenę, o której mowa w ust. 1 przeprowadza Kierownik Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego dla Dzieci i Młodzieży 
we współpracy z Pełnomocnikiem ds. Jakości. 

3. Ocenę, o której mowa w ust. 1 przeprowadza się w badaniu ankietowym pracowników jednostki medycznej. 

W ankiecie należy umożliwić pracownikom swobodną wypowiedź w zakresie propozycji zmian standardów oraz 
wskazywania naruszeń standardów wjednostce. 

4. Raport z przeprowadzone oceny należy sporządzić w formie pisemnej. 

5. Wyniki z przeprowadzonej oceny należy przedłożyć Kierującemu jednostką medyczną. 

6. Kierujący jednostką medyczną, na podstawie otrzymanego raportu, wprowadza zmiany w standardach. 
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Przepisy końcowe 

ochrona dzieci przed treściami szkodliwymi i zagrożeniami w sieci Internet oraz utrwalonymi w innej formie oraz zasady 
i sposób udostępniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz Małoletnim standardów 

do zaznajomienia się z nimi i ich stosowania 

1. Zasady ochrony dzieci przed treściami szkodliwymi i zagrożeniami w sieci Internet oraz zasady korzystania 

z urządzeń elektronicznych z dostępem do sieci Internet opisane są w Regulaminie dostępu do Internetu. 

2. Ogłoszenie standardów następuje poprzez zamieszczenie ich pełnej treści na stronie internetowej Szpitala 

oraz wywieszenie na tablicy ogłoszeń, również w wersji skróconej, przeznaczonej dla Małoletnich. 

3. Ogłoszenie standardów dla pracowników placówki następuje poprzez przesłanie ich tekstu drogą elektroniczną 

oraz zamieszczenie ich na zasobie wewnętrznym. 
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REGULAMIN DOSTĘPU DO INTERN [TU 

1. Z darmowego dostępu do Internetu za pomocą sieci bezprzewodowej na zasadach określonych w niniejszym 

regulaminie może skorzystać każda osoba, zwana dalej Użytkownikiem, która posiada własne urządzenie. 

2. W celu skorzystania z sieci bezprzewodowej należy wybrać sieć o identyfikatorze 5510: OZI-EMC-PACJENCI. Sieć 

działa w standardzie szyfrowania WPA2 i jest zabezpieczona hasłem. Hasło można uzyskać w Recepcjach oraz 

Dyżurkach pielęgniarskich. 

3. Szpital nie ponosi odpowiedzialności za bezpieczeństwo przesyłanych i odbieranych danych. 

4. Szpital nie prowadzi bezpośredniego wsparcia dla Użytkownika w zakresie konfiguracji urządzenia, jak również nie 

ponosi odpowiedzialności za brak kompatybilności urządzenia Użytkownika z udostępnioną infrastrukturą 

teleinformatyczną Szpitala. 

S. Szpital nie ponosi odpowiedzialności za działania i szkody spowodowane przez Użytkownika w związku 

z korzystaniem przez niego z dostępu do Internetu. 

6. Szpital nie gwarantuje nieprzerwanej ani niezakłóconej dostępności do sieci oraz nie odpowiada za opóźnienia 

w transferze danych i obniżenie przepustowości łącza. 

7. Użytkownikowi zabrania się: 

• omijania zabezpieczeń zastosowanych w sieci (np. zmiany adresu lp przydzielonego przez serwer DHCP), 

• wykorzystania sieci do działań niezgodnych z prawem, w tym przesyłania i udostępniania treści zakazanych 

prawem, 

rozpowszechniania złośliwego oprogramowania mogącego uszkodzić lub zakłócać pracę sprzętu Szpitala 

lub innych użytkowników sieci, 

• korzystania z Internetu w sposób uciążliwy dla innych pacjentów lub utrudniający realizację obowiązków 

służbowych personelowi medycznemu Szpitala. 

8. Użytkownik ponosi pełną odpowiedzialność prawną i finansową za wszelkie szkody wyrządzone innym osobom 

lub podmiotom w związku z korzystaniem z udostępnionego mu w Szpitalu Internetu. 

9. Szpital zastrzega sobie prawo do ograniczania i blokowania dostępu do wybranych treści oraz usług w Internecie, 

a także prawo do zablokowania dostępu dla Użytkownika lub/i urządzenia końcowego, wobec którego zostanie 

wskazane złamanie postanowień niniejszego Regulaminu. 

10. W celu realizacji obowiązku ochrony dzieci przed treściami szkodliwymi w sieci Internet blokowane są strony 

zawierające pornografię oraz wykorzystywanie seksualne dzieci. 

11. Szpital zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu. 

12. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi zasadami, zastosowanie znajdują powszechnie obowiązujące przepisy 

prawa. 


