Zarzadzenie Nr 108/2026
Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku
z dnia 21.10.2026 r.

w sprawie zmiany Polityki Ochrony Dzieci

Dzialajgc na podstawie § 16 ust. 4 Statutu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Radomsku stanowigcego zalacznik do Uchwaly Nr XXIII/163/2025 Rady Powiatu
Radomszczanskiego z dnia 27 sierpnia 2025 r. w sprawie zmiany nazwy Szpitala Powiatowego
w Radomsku oraz nadania mu statutu i art. 46 ust. 1 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 15 6), zarzagdzam co nastepuje:

§1

Ogtaszam tekst jednolity Polityki Ochrony Dzieci w brzmieniu stanowigcym zalgcznik nr
1 do niniejszego Zarzadzenia.

§2
Tekst jednolity Polityki Ochrony Dzieci jest udostepniany na stronie wewngtrznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku, tzw. Intranecie.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekcji Informatyki.

Zalgczniki:
1. Polityka Ochrony Dzieci — tekst jednolity na dzien 21.10.2026 r.

Otrzymujq:

Sekcja Organizacji, Nadzoru, Statystki i Dokumentacji Medycznej.
Kadry

Sekcja Informatyki.

Kierownicy wszystkich jednostek organizacyjnych

Pracownicy samodzielnych stanowisk
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Polityka Ochrony Dzieci

1. Cel:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Radomsku dziala dla dobra dziecka i w jego najlepszym
interesie poprzez zapewnienie bezpieczeristwa, szacunku i godnosci maloletnim Pacjentom i
Podopiecznym. Jako podmiot medyczny zobowigzujemy si¢c do stosowania standardéw
ochrony dzieci przed wszelkimi formami naduzyé¢: fizycznych, seksualnych, emocjonalnych i
zaniedbania.

2. Skréty i definicje

Personel lub czlonek personelu - osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej, wolontariusz, praktykant, stazysta

Dyrektor — reprezentant Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku, ktéry jest
uprawniony do podejmowania decyzji o dzialaniach Szpitala.

Dziecko - kazda osoba do ukoriczenia 18. roku zycia

Opiekun dziecka - osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdInosci jego rodzic lub
opiekun prawny.

Zgoda rodzica dziecka - zgoda co najmniej jednego z rodzicow dziecka/opiekunéw prawnych (w
przypadku spraw istotnych dla dziecka oraz przy braku porozumienia miedzy rodzicami dziecka
nalezy poinformowa¢ rodzicéw o koniecznosci rozstrzygnigcia sprawy przez sad rodzinny) -
Ochrona dzieci - dzialania podjete w odpowiedzi na konkretne sygnaty dotyczace dziecka Iub
dzieci, ktére moga doznawaé krzywdy lub sa wykorzystywane.

Krzywdzenie dziecka - kazde zamierzone Iub niezamierzone dziatanie osoby dorostej badz
spolecznosci, ktére ma szkodliwy wplyw na zdrowie, rozwdj fizyczny lub psychospoleczny dziecka.
Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania, w
ktérych uzyta jest sita fizyczna i ktére maja na celu spowodowanie pewnego stopnia bolu lub
dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie r¢ka lub narzedziem, moze tez polegaé na
przyklad na uderzaniu, kopaniu, potrzasaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu, przypaleniu
lub famaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej mogg by¢ ztamania, siniaki, rany cigte, poparzenia,
obrazenia wewnetrzne ‘

Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne majg
srodki, wiedzg i dostep do ushug, aby to zrobi¢. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania, higieny, nadzoru
lub schronienia, co moze skutkowaé powaznym uszczerbkiem na zdrowiu lub rozwoju dziecka.
Obejmuje ono réwniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na niebezpieczenstwo.

Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnosé
seksualng przez osobe dorosta, np. trenera, opiekuna lub rodzica. Obejmuje zachowania fizyczne,
np. dotykanie dziecka, jak i bez kontaktu fizycznego, np. podgladanie lub stowna agresja. Obejmuje
takze kontakty seksualne miedzy znacznie starszym dzieckiem a mtodszym dzieckiem lub jesli jedna
osoba obezwladnia inng niezaleznie od wieku. Wykorzystywanie seksualne nie musi wigzaé sie z
kontaktem; jest nim réwniez np. angazowanie dzieci w tworzenie obrazow seksualnych, zmuszanie
dzieci do ogladania obrazéw o charakterze seksualnym lub ogladanie czynnogci seksualnych,
zachecanie dzieci do zachowania w sposob nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub
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uwodzenie dziecka w celu przygotowania go do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w
tym za posrednictwem medidw spolecznosciowych). W wiekszosci przypadkdéw sprawceg jest osoba,
ktdrg dziecko zna i ktorej ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czesto w odosobnionych,
indywidualnych sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i niepozadane
zachowania i praktyki o charakterze seksualnym, ktére moga obejmowac, ale nie stanowia katalogu
zamknietego, sugestie lub zadania o charakterze seksualnym, prosby o przyslugi seksualne i
seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktére sg lub moga by¢ racjonalnie
postrzegane jako obrazliwe lub upokarzajace;
Przemoc emocjonalna - kazdy akt powodujacy naruszenie godnosci osobistej dziecka,
ukierunkowany na wyrzadzenie krzywdy, tj. ponizanie, krytykowanie, upokarzanie lub o§mieszanie
dziecka, brak odpowiedniego wsparcia i uwagi, powodujace obniZenie jego poczucia wartosci.
Przemoc emocjonalna to uporczywe emocjonalne maltretowanie dziecka. Przemoc emocjonalna
moze polegaé na celowym méwieniu dziecku, ze jest bezwartosciowe, niekochane i nieodpowiednie.
Moze obejmowaé nie dawanie dziecku mozliwosci wyrazania swoich pogladéw, celowe uciszanie
go lub “wy$miewanie” tego, co méwi lub jak si¢ komunikuje. Przemoc emocjonalna czesto
wystepuje jako wzorzec celowego, dlugotrwatego, powtarzajacego si¢ nie fizycznego zachowania w
ramach relacji zréznicowanych pod wzgledem wiladzy. Przemoc emocjonalna moze obejmowaé
zastraszanie - w tym zastraszanie w Internecie poprzez sieci spoteczno$ciowe, gry online lub telefony
komorkowe - réwniez przez rowiesnikoéw dziecka
Dane osobowe dziecka - wszelkie informacje umozliwiajace identyfikacje dziecka.
Dane szczegélInej kategorii — m.in. dane dotyczace zdrowia, pochodzenia rasowego lub etnicznego,
dane dotyczace wyznania, dane genetyczne, biometryczne, ujawniajace poglady polityczne,
$wiatopogladowe, dane dotyczace seksualnosci lub orientacji seksualne;.

3. Zasady rekrutacji

3.1 Za proces rekrutacji odpowiada osoba wlasciwa merytorycznie oraz Sekcja Kadr.

3.2 Podczas rekrutacji personelu bierze si¢ pod uwage m.in. wyksztalcenie, uprawnienia,
kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz
stosunek do wartosci i misji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku oraz do
ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.

3.3 Kazdy kandydat/kandydatka do pracy lub wspélpracy z dzieémi w jakiejkolwiek innej formie
(umowa cywilnoprawna, wolontariat, praktyka zawodowa, staz itp.) podlega weryfikacji w
Rejestrze Sprawcow Przestgpstw na Tle Seksualnym.

3.4 Kandydat/kandydatka majacy bezposredni kontakt z dzieckiem ma obowigzek dostarczyé
informacje z Krajowego Rejestru Karnego o niekaralnosci w zakresie przestgpstw 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 lub za odpowiadajace tym przest¢pstwom czyny
zabronione okreslone w przepisach prawa obcego.

4. Rozpoznawanie i reagowanie na czynniki ryzyka oraz symptomy krzywdzenia dzieci

4.1 Personel Szpitala posiada wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage¢ na
czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

4.2 Czynniki ryzyka zwigzane z dzieckiem, jego rodzing i $srodowiskiem — np.:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Radomsku

97-500 Radomsko tel. Centrala 044 681 08 00 fax. 044 685 47 01 KRS 0000000142
ul. Jagiellonska 36 tel. Sekretariat 044 685 47 16 e-mail: sekretariat@szpital.biz.pl NIP 772-18-77-458



Uniwersytecki
Szpital Kliniczny

w Radomsku

®

— okolicznodci narodzin — przedwezesne narodziny, niska masa urodzeniowa, urodzenie sig
mniej niz 18 miesigcy od poprzedniego porodu matki,

— wiek —mlodsze dzieci sq bardziej narazone na krzywdzenie ze strony opiekunow,

— pleé, w przypadku wykorzystywania seksualnego czgsciej dotyczy dziewczynek,

— niepelnosprawnos¢, choroby przewlekte, choroby psychiczne

— samotne rodzicielstwo, niespokrewnieni dorogli, rodziny zastepcze, inne dzieci w pla-
cOwkach opiekunczo-wychowawczych,

— doswiadczanie przemocy przez rodzicéw, przemoc wobec innych cztonkdw rodziny

— uzaleznienie rodzicéw, nieodpowiednie metody wychowawcze

— izolacja spoleczna, deprywacja, ubdstwo, przemoc, patologia w §rodowisku zamieszka-
nia rodziny.

4.3 Czynniki ryzyka podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych nalezg m.in.:

— potencjalne sytuacje ryzyka: badanie dziecka, bez obecnosci innej osoby dorostej — in-
nego czionka personelu lub rodzica/opiekuna, samodzielne wykonywanie czynnosci hi-
gienicznych przy dziecku w tym mycie przed zabiegiem operacyjnym

— niezglaszanie zachowan, ktére mogg narusza¢ dobro dziecka i pozwalanie na niezglasza-
nie niepokojacych praktyk,

— niezwracanie uwagi na potrzeby dziecka np. wymuszanie éwiczen fizjoterapeutycznych,
mimo wyraZnego sprzeciwu

~ uzywanie agresywnego, wulgarnego jezyka, obrazanie innych cztonkéw personelu me-
dycznego lub obrazanie rodzica/opiekuna

— nicodpowiednie relacje dziecko-dorosty — naduzywanie pozycji autorytetu

— dyskryminowanie i nieréwne traktowanie

— dbanie o reputacje i unikanie skandali prowadzgce do przemilczenia incydentéw,

— nieznajomos¢ procedur i wytycznych

4.4 Symptomy krzywdzenia dzieci:

NADUZYCIA FIZYCZNE
Wskainiki fizyczne Wskainiki behawioralne
Zadrapania Tendencje do samookaleczania
Slady ugryzien Iub siniaki Ciagle préby ucieczki
Oparzenia, np. papierosowe Agresja lub wycofanie

Nieleczone urazy
Zlamane kosci

NADUZYCIA EMOCJONALNE

Wskazniki fizyczne

Nagle zaburzenia mowy
Moczenie i brudzenie t6zka
Oznaki samookaleczenia
Kolysanie, ssanie kciuka

Strach przed powrotem do domu
Nieuzasadniony strach przed dorostymi

Wskazniki behawioralne
Slabe relacje z réwiesnikami
Zachowanie wymagajace uwagi
Strach przed zmianami
Chroniczna ucieczka
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ZANIEDBY WANIE

Wskazniki fizyczne

Ciagly gléd

Narazenie na niebezpieczenstwo, brak nadzoru
Nieodpowiednie/niewlasciwe ubranie
Niedostateczna higiena

Nieleczone choroby

NADUZYCIA SEKSUALNE

Wskazniki fizyczne

Dziecko moze skarzy¢ sie na bolesno$é, bol lub
krwawienie w swoich "czesciach intymnych"
Bol przy oddawaniu moczu

Trudnosci w chodzeniu lub siedzeniu
Anoreksja/bulimia

Naduzywanie substancji
psychoaktywnych/narkotykéw

Wskazniki behawioralne
Zmeczenie, bezradno$é

Slabe relacje z réwiesnikami
Niskie poczucie wlasnej wartosci
Kompulsywne kradzieze, Zebranie

Wskazniki behawioralne

Depresja

Nieodpowiedni jezyk i/lub wiedza seksualna
nieadekwatna do wieku

Skladanie propozycji seksualnych dorostym
lub innym dzieciom

Niska samoocena

Strach przed ciemnoscigq

Nieche¢ do zblizania sie do kogokolwiek

4.5 Wobec zidentyfikowania czynnikéw ryzyka personel medyczny podejmuje dzialania profilak-
tyczne

4.6 W przypadku identyfikacji symptomoéw krzywdzenia dziecka, personel podmiotu medycznego
podejmuje dziatania interwencyjne opisane w punkcie 5.

4.7 Personel monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

4.8 Personel podmiotu medycznego jest szkolony z identyfikacji symptomoéw przemocy co najmniej
raz na 2 lata.

4.9 Szkolenie prowadzi Koordynator ds. Przeciwdzialania przemocy lub inna osoba wyznaczona
przez Dyrektora Szpitala.

5. Procedury interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka lub powzigcia

informacji o krzywdzeniu dziecka.

5.1. W przypadku podejrzenia, ze zycie dziecka jest zagrozone lub grozi mu ci¢zki uszczerbek

na zdrowiu nalezy:

5.1.1. niezwlocznie poinformowaé Policje, dzwoniac pod numer 112. Poinformowania stuzb

dokonuje cztonek personelu, ktéry pierwszy powzigl informacj¢ o zagrozeniu i nast¢pnie wypelnia

karte interwencji,

5.1.2. w przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko budynku Szpitala w obecnosci rodzica

lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazalo, nalezy uniemozliwi¢ oddalenie

sie dziecka (zatrzymad w Oddziale. Izbie Przyjcé. Przychodni) i nastgpnie postgpowaé zgodnie z pkt

5.1.1.

5.2 Przemoc domowa:

5.2.1 W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgloszenia dokonanego przez

swiadka przemocy domowej, nalezy wszcza¢ procedurg Niebieskiej Karty.
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5.2.2 Osoba wszczynajaca procedurg dokonuje wstepne; diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z osoba
doznajacg przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg stosujaca przemoc. Nastepnie
wypehia formularz Niebieska Karta - A.

5.2.3 Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz
Niebieska Karta B. Druk zawiera pouczenie o tym, czym jest przemoc w rodzinie, kto moze by¢
osoba do$wiadczajgcg przemocy w rodzinie, jakie istniejg formy przemocy, obowiazkach Policjanta
W sytuacji stania si¢ $wiadkiem przemocy, obowigzkach prokuratora, wskazuje zachowania
zakazane.

5.2.4 Szczegblowy sposéb postgpowania opisany jest w procedurze akredytacyjnej nr PP10
Porozumiewanie si¢ z pacjentami z trudnogciami komunikacyjnymi, ktéra stanowi Zalagcznik nr 1.
3.3 Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestegpstwa

5.3.1 W przypadku, gdy doszlo do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicéw lub opiekunéw prawnych nalezy wystapi¢ do sadu
rodzinnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.
5.3.2 Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowaé — nalezy
wystapi¢ do sadu rodzinnego wlasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
rodziny.

5.3.3 W przypadkach opisanych w pkt 5.3.1 i 5.3.2 osoba stwierdzajaca inng forme krzywdzenia,
wypelnia karte interwencji i przekazuje do Koordynatora ds. Przeciwdziatania Przemocy, ktory
kieruje do sadu wniosek o wglad w sytuacje rodziny.

5.4. Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego

5.4.1 W przypadku zauwazenia krzywdzenia dziecka przez personel medyczny, nalezy podjaé kroki
interwencyjne i zaleznie od zaistnialej sytuacji, wykonaé odpowiednio czynnodci wskazane w pkt
5.115.2, a gdy krzywdzenie nie nosi znamion przestepstwa nalezy powiadomi¢ bezposredniego
przetozonego, w celu zastosowania wzgledem niego postgpowania dyscyplinujgcego.

542 W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscit si¢ kierownik jednostki/osoba
odpowiedzialna za interwencie wéwczas osoba, ktéra dostrzegla krzywdzenie stosuje procedure
opisang w pkt 5.4.1 powyzej, z tym zastrzezeniem, Zze powiadamia organ prowadzgcy Szpital.

3.5 Sytuacje niejasne i watpliwe:

5.5.1 W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencj¢ konsultuje
sprawg z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym, jesli ma taka mozliwos¢ z psychologiem.
Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawiaé z osobami zaangazowanymi, w
tym dzieckiem, osoba podejrzewang o krzywdzenie i swiadkami.

3.6 Kaidy przypadek podjecia interwencji podlega zgloszeniu.

5.6.1. Osoba, ktéra podejmuje interwencije jest zobowiazana do wypelnienia Karty Interwencji, ktéra
stanowi Zatgcznik nr 3, i przekazania jej do Koordynatora ds. Przeciwdzialania Przemocy.

5.6.2. Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy odnotowuje interwencj¢ w Rejestrze Interwencji.
5.6.3 Rejestr interwencji zawiera: date interwencji, osobe interweniujaca, dane maloletniego, u
ktérego wystapily objawy krzywdzenia, rodzaj podjetej interwencji, objecie maloletniego planem
wsparcia, miejsce na uwagi.

5.6.4 Jezeli po ujawnieniu krzywdzenia dziecko pozostaje na terenie Szpitala, Koordynator ds.
Przeciwdzialania Przemocy opracowuje dla niego plan wsparcia. W tym celu Koordynator
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wspdlpracuje z odpowiednim personelem medycznym, zaleznie od potrzeb, w tym w szczeg6lnosci
z psychologiem.

6. Zasady bezpiecznych relacji dzieci-pacjenci a personel medyczny zostaly opisane w
zalaczniku nr 2.

7. Zasady postepowania z pacjentami niepelnosprawnymi lub ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi zostaly opisane w procedurze akredytacyjnej nr PP10 Porozumiewanie si¢ z
pacjentami z trudnos$ciami komunikacyjnymi.

8. Zasady bezpiecznego korzystania z Internetu i mediéw elektronicznych
8.1 Dostep do Internetu na terenie Szpitala

8.1.1 Infrastruktura sieciowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku umozliwia dostep
do Internetu, zardwno personelowi, jak i Pacjentom.

8.1.2 Rozwiazania organizacyjne przyjete w Szpitalu bazuja na aktualnych standardach
bezpieczenstwa.

8.1.3. Sekcja Informatyczna odpowiada za monitorowanie ruchu sieciowego na terenie szpitala,
zabezpieczenie sieci internetowej przed tresciami niebezpiecznymi oraz zglaszanie nieetycznych
incydentéw do CERT.

8.2 Zasady korzystania z telefonow komérkowych oraz innych urzadzen elektronicznych (typu
tablet, odtwarzacz muzyki, laptop) na terenie podmiotu medycznego.

8.2.1 Pacjent ma prawo korzysta¢ na terenie szpitala z telefonu komérkowego oraz innych urzadzen
elektronicznych, o ile korzystanie z ww. urzadzen nie zakloca spokoju innych Pacjentéw oraz
korzystanie z ww. urzadzen nie wplywa negatywnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny.

8.2.2 Pacjenci maloletni posiadaja telefony komérkowe oraz inny sprzet elektroniczny na wiasng
odpowiedzialnosé i za zgodg rodzicoéw/opiekunéw prawnych.

8.2.3 Szpital nie ponosi odpowiedzialnosci za zaginiecie lub zniszczenie, czy kradziez sprzgtu, o ile
nie jest on przekazany do depozytu szpitalnego.

8.3 Zakaz filmowania, fotografowania oraz nagrywania dZwigku na jakichkolwiek
urzgdzeniach elektronicznych.

8.3.1 W uzasadnionym przypadku mozliwe jest nagranie filmu lub wypowiedzi personelu
medycznego, o ile nie utrwala ono wizerunku specjalisty 1 powstaje na wilasne potrzeby (nie jest w
zaden sposéb rozpowszechniane, upubliczniane itp.).

8.3.2 Nagrywanie dzwigku i obrazu za pomoca telefonu lub innych urzadzen jest mozliwe jedynie
za wyrazng zgoda osoby nagrywanej lub fotografowanej. Niedopuszczalne jest nagrywanie lub
fotografowanie czynnosci medycznych oraz innych pacjentdw.

8.4 Szczegbtowo sposob postgpowania zostal opisany w Procedurze ,,Zasady bezpiecznego
korzystania z Internetu i urzadzen elektronicznych w podmiocie medycznym”

9. Monitoring

9.1 Kierownik Jednostki jest odpowiedzialny za Polityke ochrony dzieci w Szpitalu.

9.2 Kierownik Jednostki jest odpowiedzialny za monitorowanie realizacji Polityki, za reagowanie na
sygnaly naruszenia Polityki oraz za proponowanie zmian w Polityce.

9.3 Kierownik Jednostki przeprowadza wsrdd personelu, co najmniej raz na 2 lata, ankiete
monitorujaca poziom realizacji Polityki.
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9.4 W ankiecie personel moze proponowa¢ zmiany Polityki oraz wskazywa¢ naruszenia Polityki. Na
tej podstawie sporzadzany jest raz na 2 lata raport z monitoringu.
9.5 Kierownik Jednostki wprowadza do Polityki niezb¢dne zmiany i oglasza personelowi nowe
brzmienie Polityki.
10. Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy jest odpowiedzialny za wykonywanie
obowigzkéw wskazanych w poszczegolnych cz¢sciach Polityki, a takze za:
- dbatos¢ o udostepnienie Polityki ochrony dzieci zgodnie z przepisami prawa,
- przygotowanie personelu placéwki do stosowania Polityki ochrony dzieci w trakcie jej wdrazania,
a takze przy przyjmowaniu do pracy oraz w przypadku zmian w Polityce ochrony dzieci,
- przeglad Polityki w porozumieniu i wspOlpracy z kierownictwem szpitala,
- monitorowanie znajomogci i przestrzegania przez personel placéwki zasad Polityki,
- zebranie i analize ankiet monitorujgcych poziom realizacji Polityki,
- sprawdzanie i ocene skutecznosci obowigzujacych procedur,
- prowadzenie dla pracownikéw cyklicznych szkoleti w zakresie procedur Polityki, nie rzadziej niz
na 2 lata,
11. Wejscie w zycie polityki oraz informowanie
11.1 Polityka wehodzi w zycie z dniem 18.09.2024r.
11.2 Ogloszenie nastepuje w sposéb dostepny dla personelu, w szczegblnosci poprzez umieszezenie
na stronie internetowe;j szpitala. Polityka Ochrony Dzieci jest dostgpna w formie papierowe;j oraz w
skroconej graficznej wersji dla matoletnich na tablicach ogloszen w jednostkach organizacyjnych, w
ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne maloletnim pacjentom.
11.3 Rodzice/Opiekunowie prawni oraz matoletni sq informowani przy przyjeciu o stosowaniu
Polityki ochrony dzieci oraz o miejscach ich udostepnienia.
11.4 Za udostepnienie aktualnej wersji Polityki Ochrony Dzieci oraz Kodeksu Bezpiecznych Relacji
odpowiada Koordynator ds. Przeciwdzialania Przemocy lub inna osoba wskazana przez Kierownika
podmiotu.
11.5. Personel potwierdza zapoznanie si¢ z tredcig Polityki wlasnorecznym podpisem.

Zalgczniki do Polityki Ochrony Dzieci:

1. Procedura akredytacyjna PP10 Porozumiewanie si¢ z pacjentami z trudnosciami-komu-
nikacyjnymi

2. KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PACJENT - PERSONEL MEDYCZNY

3. Karta interwencji
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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku nr
108/2026 z dnia 21.10.2026 r. w sprawie zmiany Polityki Ochrony Dzieci

KODEKS BEZPIECZNYCH RELACJI PERSONEL MEDYCZNY - PACJENT (DZIECKO)

Kodeks powstal celem poszanowania godno$ci i warto$ci Dzieci-Pacjentdw Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Radomsku. Dobro i bezpieczenistwo dzieci jest dla nas najwazniejsze. Jako
Szpital zobowigzujemy si¢ do wdrozenia i stosowania ponizszych zasad, reagowania i zglaszania
odpowiednim podmiotom obrazliwych, niewlasciwych, dyskryminacyjnych zachowafi oraz
naruszen.

W kontakcie z Pacjentami — Dzie¢mi kazdy pracownik Szpitala kierowa¢ si¢ bedzie umwersalnyml
wartos$ciami, jakimi sg: szacunek, zyczliwos$¢ oraz zrozumienie.

KOMUNIKACJA Z PACJENTAMI

1.

Zacznij od przedstawienia si¢ i swojej funkcji. Jesli wiesz, ze Pacjent moze nie zrozumie¢ Two-
jego stanowiska, krétko wytlumacz mu czym si¢ zajmujesz.

Pozwdl Pacjentowi-Dziecku na wypowiadanie si¢ w kazdej kwestii, takze w zakresie ochrony
zdrowia. Pamietaj, ze Pacjent powyzej 16 r.z ma prawo do pelnej informacji medycznej i decy-
dowania o procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Kazda wypowiedz Pacjenta traktuj z nalezyta uwaga. Odpowiadaj na pytania Dziecka-Pacjenta
zgodnie z prawda, dostosowujac komunikat do jego mozliwosci (wicku, stanu emocjonalnego,
poziomu rozwoju i sytuacji, w ktorej si¢ znajduje). Wyrazaj si¢ prosto i zrozumiale. Jesli masz
watpliwosci, czy Pacjent Cie zrozumial, zapytaj. Upewnij si¢ takze, ze Pacjent wie, ze moze
zadawaé Tobie lub innym cztonkom personelu pytania.

Staraj si¢ informowa¢ na biezaco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Jesli cos
jest dla Dziecka-Pacjenta niezrozumiale, staraj si¢ to wytlumaczy¢ prostym jezykiem.

Nie zawstydzaj Dziecka-Pacjenta uzywajac skomplikowanego jezyka i terminéw medycznych,
ktérych moze nie zrozumiec.

Zapewnij komunikacje Pacjentom ze szczegdlnymi potrzebami np. niestyszacymi, poprzez do-
step do tlumacza jezyka migowego, staraj si¢ zapewni¢ ttumacza dla Pacjenta obcoj¢zycznego,
w przypadku dzieci komunikujacych si¢ niewerbalnie mozesz skorzysta¢ z form komunikacji al-
ternatywne;.

POTRZEBY DZIECKA-PACJENTA

1.

Kazdy Pacjent moze reagowac inaczej nawet w tej samej sytuacji. Sklada si¢ na to wiele czynni-
kow, takich jak poziom rozwoju, wiek, stan emocjonalny, dotychczasowe doswiadczenia. Staraj
sie pozna¢ potrzeby Pacjentéw i probuj na nie odpowiadaé, o ile to mozliwe.
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2. Zapewnij Dziecku-Pacjentowi Sprawczosé. Zapytaj jak mozesz si¢ do niego zwracag. Trakty

Pacjentéw podmiotowo. Staraj sie prowadzié rozmowe bezposrednio z Pacjentem, nie omawiaj
jego sytuacji ponad jego glowa z pominigciem jego osoby.

RELACIJE Z RODZICAMI/OPIEKUNAMI PACJEN TOW

1.

Informuj rodzicéw/opiekunéw na biezgco o przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Zachowaj prostote Jjezykowa, nie zawstydzaj specjalistycznymi terminami medycznymi, ktérych
wiesz, Ze rodzic/opiekun moze nie zrozumie¢. Odpowiadaj na pytania i upewniaj si¢, ze rodzic
ma poczucie otwartosci na mozliwogé zadawania pytan.

. Doceniaj cheé pomocy rodzicéw/opiekunéw podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych,

poinstruuj co rodzic/opiekun moze wykona¢ przy dziecku samodzielnie,

. Zaufaj rodzicielskiej/opiekuﬁczej znajomosci potrzeb i zachowan dziecka. Zapytaj, co dziecko

lubi czego nie lubi. Zapytaj, czy dziecko ma jakie$ szczegolne potrzeby, staraj si¢ braé je pod
uwage.

Zachowaj wyrozumialos¢ dla rodzicéw/opiekunéw, pamigtaj, ze czesto znajdujg si¢ oni w obcym
otoczeniu i duzym stresie.

OCHRONA PRZED KRZYWDZENIEM

1.

2.

Reaguj za kazdym razem, kiedy jeste$ swiadkiem krzywdzenia lub podejrzewasz krzywdzenie
dziecka.

Jesli jestes $wiadkiem nieszanowania granic dziecka, méwienia nieprawdy, straszenia, umniej-
Szania znaczenia potrzeb i probleméw dziecka oraz tamania niniejszego kodeksu ze strony per-
sonelu podmiotu, zwréé uwage na niestosowane zachowanie i przypomnij o obowiazujacych za-
sadach.

Staraj sie o zachowanie bezpieczefistwa podczas pobytu w szpitalu Dziecka-Pacjenta, reaguj,
gdy widzisz, ze obecnosé danej osoby moze Zle wptywacé na dziecko. Weryfikuj odwiedzajacych
i nie dopuszczaj do sytuacji by w oddziale znajdowaty sie osoby nieupowaznione.

NIGDY TEGO NIE ROB

1.

Nie oceniaj pochopnie Dziecka-Pacjenta i Jego rodziny/opiekunéw m.in. przez pryzmat statutu
spolecznego, materialnego lub pochodzenia, Niedozwolone sg przejawy jakiejkolwiek formy
dyskryminacji i nieréwnego traktowania,

. Nigdy nie méw Dziecku-Pacjentowi nieprawdy, badz szezery, gdy dziecko pyta, czy taka proce-

dura bedzie bolata. Jedli tak, odpowiedz, ze moze bole¢, nie méw, ze nie bedzie bolato, jesh
wiesz, ze boli.

Nie zaprzeczaj odczuciom Dziecka-Pacjenta. Jesli dziecko mowi, ze czuje sic w taki Sposob, to
tak wiasnie jest. Nie mow, Ze nie moze sig tak czué.

Nie upokarzaj dziecka np. poprzez niestosowne komentarze, powierzchowng oceng czy porow-
nanie z innymi Pacjentami.

Nie szantazuj i nie zastraszaj Dziecka-Pacjenta celem naktonienia do poddania si¢ wykonaniu
danej czynnosci.
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6. Nie prowokuj nieodpowiednich kontaktow z dziec¢mi, utrzymuj odpowiednie granice w kontak-
tach z dzieémi.

7. Nie krzycz, nie obrazaj, nie wyzywaj, nie popychaj i nie stosuj jakichkolwiek zachowan naru-
szajacych godno$¢ Dzieci-Pacjentow.
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Zalacznik nr 3 do Zarzgdzenia Dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Radomsku nr
108/2026 z dnia 21.10.2026 1. w sprawie zmiany Polityki Ochrony Dzieci

KARTA INTERWENCJI

1. Imig i nazwisko dziecka

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

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

4. Przestanki do podjgcia interwencji:
U Podejrzenie popetnienia przestepstwa

0 Przemoc domowa

O Zaniedbanie

O Inne formy krzywdzenia — jakie?

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

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

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

6. Zakres interwencji:
0 zawiadomienie o podejrzeniu przestepstwa

U wszezgcie procedury ,,Niebieskie Karty”

0 wniosek o wglad w sytuacj¢ dziecka/rodziny

U inny rodzaj interwencji, Jjaki?

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

Osoba podejmujaca Interwencje:

UG { BAZWSKO vttt
SEOWISKO ottt
POUDES et
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Zadna czesé niniejszej procedury nie moze by¢ zmieniana ani kopiowana bez
zgody Petnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania

STANOWISKO DATA IMIE | NAZWISKO PODPIS

OPRACOWAL Radca Prawny 26.01.2026 r. | Agnieszka Szczerbak |

OPRACOWAL Kancelarii Szpitala 26.01.2026 r. | Przemystaw Drozdek

Kierownik

Zal
Z-ca Dyrektora ds. \
SPRAWDZIL. Ekonomicznych, 27.01.2026 r Pawet Paczkowski
Jakosci i Kontrolingu : B
SPRAWDZIL Z-ca Dyrektora ds. 28.01.2026 r. Andrzej Katmuk
Medycznych dr nlmed. Andhzej Kabmuk

ZATWIERDZIL Dyrektor 30.01.2026 r. Piotr Kagankiewicz IMM)
Rior ewicz

1. Cel procedury:
Celem procedury jest zapewnienie pacjentom mozliwosci skutecznego porozumiewania si¢
z personelem Szpitala, uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i planowanym leczeniu w formie
dostosowanej do ich potrzeb oraz realizacja prawa pacjenta do éwiadomego udziatu w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym.

2. Przedmiot procedury:
Przedmiotem procedury jest wprowadzenie i przestrzeganie w szpitalu form i rozwigzan dotyczacych
mozliwosci komunikacji z otoczeniem zewnetrznym dla pacjentéw z trudnosciami komunikacyjnymi.

3. Zakres stosowania:
Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzujg w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Radomsku i dotyczg nastepujacych grup pacjentow:

@0 o0

pacjentéw obcojezycznych,

0s6b gtuchych lub niedostyszgcych,

o0so6b z zaburzeniami mowy, w tym afazja,

0s6b z niepetnosprawnosécia intelektualng lub zaburzeniami poznawczymi,

0s6b z zaburzeniami psychicznymi utrudniajgcymi komunikacje,

0s6b niewidomych lub stabowidzacych,

innych pacjentéw wymagajacych indywidualnego dostosowania sposobu komunikacji.
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4, Sposébh postepowania:

4.1. Identyfikacja potrzeb komunikacyjnych
a. Personel majacy kontakt z pacjentem identyfikuje ewentualne trudnosci komunikacyjne mogace
utrudnia¢ przekazywanie informacji lub uzyskanie $wiadomej zgody.
b. W przypadku stwierdzenia trudnosci komunikacyjnych personel dostosowuje sposéb komunikacji do
mozliwosci i potrzeb pacjenta.
c. W razie potrzeby do komunikacji angazowane sg osoby lub $rodki wspomagajace komunikacje
dostepne w Szpitalu.
4.2. Komunikacja z pacjentem obcojezycznym
a. Szpifcal zapewnia mozliwo$é porozumiewania sie z pacjentami obcojezycznymi przez catg dobe.
b. Wcelu zapeWnienia skutecznej komunikacji wykorzystywane mogg by¢ w szczegélnosci:
e pracownicy Szpitala postugujacy sie jezykami obcymi, w tym jezykiem angielskim w kazdym
czasie,
e elektroniczne narzedzia wspomagajace ttumaczenie, w tym tablet lub inne urzadzenie
umozliwiajgce ttumaczenie tekstu i mowy w czasie rzeczywistym,
e w razie koniecznosci, gdy inne formy nie sg wystarczajgce — ttumacz, za ktérego organizacje
jest odpowiedzialny Koordynator ds. Dostepnosci lub osoba wyznaczona przez Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa
c. Szpital prowadzi wykaz pracownikéw postugujgcych sie jezykami obcymi wraz z numerami
telefonéw. Wykaz jest aktualizowany nie rzadziej niz raz w roku i dostgpny w kazdym czasie na
stronie wewnetrznej Szpitala — Intranecie na stronie gtéwne;j.
d. Informacje dotyczace stanu zdrowia, planowanego leczenia, badan diagnostycznych, ryzyka oraz
rokowania przekazywane sg w formie zrozumiatej dia pacjenta.
4.3. Komunikacja z pacjentami gtuchymi, niedoslyszgacymi i niemowigcymi
a. Szpital zapewnia mozliwo$¢ skutecznej komunikacji z pacjentami gtuchymi, niedostyszacymi oraz
niemowigcy mi.
b. W komunikacji sg wykorzystywane:
e System Migam.org - usluga natychmiastowego polgczenia wideo z tumaczem jezyka
migowego z poziomu przeglgdarki internetowej, aplikacji mobilnej oraz dowolnego
urzgdzenia wyposazonego w kamere i z podigczeniem do Internetu — dostepny na SOR

oraz w Sekcji Gospodarczej.
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e peta indukcyjna do obstugi oséb stabostyszgcych, ktorych celem jest wspomaganie
styszenia. Petle indukcyjne zainstalowane zostaly w: Punkcie Informacyjnym, Rejestracji
Poradni Specjalistycznych oraz SOR.
e wybrani pracownicy Szpitala posiadajacy przeszkolenie w zakresie polskiego jezyka
migowego lub podstaw komunikacji migowej.
o komunikacja pisemna,
e plansze komunikacyjne, piktogramy oraz inne narzedzia komunikacji alternatywnej |
wspomagajace;j,
e wsparcie osoby bliskiej wskazanej przez pacjenta.
c. Personel dostosowuje forme komunikacji do zapewnienia pacjentowi mozliwos¢ zadawania pytan
oraz zrozumienia przekazywanych informaciji.
4 4. Komunikacja z pacjentami z innymi trudnosciami komunikacyjnymi
a. W przypadku pacientow z zaburzeniami mowy, afazja, niepetnosprawnoscia intelektualng,
zaburzeniami  psychicznymi,  zaburzeniami poznawczymi  lub  innymi ograniczeniami
komunikacyjnymi personel:
o stosuje prosty i zrozumiaty jezyk,
e przekazuje informacje w sposob dostosowany do mozliwosci pacjenta,
¢ zapewnia odpowiedni czas na zadawanie pytan i udzielanie odpowiedzi,
e weryfikuje zrozumienie przekazanych informaciji.
b. W przypadku pacjentow niewidomych lub stabowidzacych informacje przekazywane sg przede
wszystkim w formie ustnej, a na prosbe pacjenta personel odczytuje tre§¢ dokumentow zwigzanych

z hospitalizacjg i leczeniem.

5. Odpowiedzialnos¢ i kompetencje.

5.1. Personel medyczny odpowiada za:
« identyfikacje potrzeb komunikacyjnych pacjenta,
e dostosowanie sposobu komunikacji do mozliwosci pacjenta,
o zgloszenia potrzeby tlumacza lub innych form komunikaciji wspomagajacej, jezeli jest to
konieczne.
o przekazywanie informacji w sposob zrozumialy,
« weryfikacje zrozumienia przekazywanych informaciji.
5.2. Lekarz prowadzacy / lekarz dyzurny odpowiada za:
e zapewnienie skutecznej komunikacji w procesie diagnostyczno-terapeutycznym,

e przekazanie informaciji niezbednych do wyrazenia $wiadomej zgody.
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5.3. Koordynator ds. dostepnosci odpowiada za:

e Aktualizacje listy oséb postugujacych sie jezykami obcymi, na podstawie informaciji
przekazywanych przez Kierownikéw/Koordynatoréw komdrek organizacyjnych, nie rzadziej
niz 1 raz do roku.

e Zapewnienie dostepnosci i sprawnosci urzgdzen i systeméw wspomagajacych komunikacje
z pacjentami z trudnosciami komunikacyjnymi.

e Zapewnienie dostepnosci tumacza

5.4, Sekcja Informatyki odpowiada za publikacje aktualnej bazy oséb do komunikacji w jezyku obcym wraz

z numerami telefonéw na Intranecie.

5. Dokumenty zwigzane z procedura

« Wykaz oso6b postugujacych sie jezykami obcymi wraz z numerami telefonow.

¢ \Wykaz oséb posiadajgcych przeszkolenie w zakresie jezyka migowego.

¢ Instrukcja korzystania z urzgdzen wspomagajgcych komunikacje dostgpnych w Szpitalu.
e PP 2 Pacjenci wyrazajg Swiadomg zgode na wykonywane procedury.

e PP 3 Pacjenci wyrazaja zgode na przeprowadzenie znieczulenia.

e PP 5 Pacjenci otrzymujg przystepne informacje o stanie zdrowia.

6. Kontrola przebiegu procedury

Nadzor nad prawidtowoscig i skutecznoscig funkcjonowania procedury petni Zastepca Dyrektora

ds. Lecznictwa lub upowazniona przez niego osoba, a takze Petnomocnik ds. Praw Pacjenta.




