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1. CEL PROCEDURY

1.1 Celem niniejszej Procedury jest okreslenie zasad postepowania majgcego na celu ochrone dzieci
przed krzywdzeniem, zagwarantowanie im dobrostanu i mozliwosci rozwoju oraz zapewnienie
bezpieczenstwa dzieciom w sytuacji, gdy istnieje podejrzenie, ze sg krzywdzone.

1.2 Przedmiotem procedury jest okreslenie:

1.2.1 zasad bezpiecznej rekrutacji personelu;

1.2.2 zasad zapewniajacych bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem Szpitala,
a w szczegblnosci zachowan niedozwolonych wobec matoletnich oraz wymogdéw dotyczacych
bezpiecznych relacji matoletni — matoletni, w tym zachowan niedozwolonych;

1.2.3 zasad i procedury podejmowania interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub
posiadania informacji o krzywdzeniu matoletniego;

1.2.4 procedur i oséb odpowiedzialnych za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa na szkode matoletniego, zawiadamianie sadu opiekunczego oraz w przypadku
instytucji, ktdre posiadajg takie uprawnienia, oséb odpowiedzialnych za wszczynanie procedury
,Niebieskiej Karty”;

1.2.5 zasad przegladu i aktualizacji standardow;

1.2.6 zakresu kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu Szpitala do
stosowania standarddw, zasad przygotowania tego personelu do ich stosowania oraz sposobu
dokumentowania tej czynnosci;

1.2.7 zasad i sposobu udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim standardéw do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania;

1.2.8 oséb odpowiedzialnych za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletniemu
i udzielenie mu wsparcia;

1.2.9 sposobu dokumentowania i zasad przechowywania ujawnionych lub zgtoszonych incydentéw
lub zdarzen zagrazajgcych dobru matoletniego;

1.2.10 zasad ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia;

1.2.11 zasad korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet;

1.2.12 procedury ochrony dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz
utrwalonymi w innej formie.

2. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Niniejsza procedura dotyczy catego personelu Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr.
Emila Cyrana w Lublincu.

3. TERMINOLOGIA

3.1 Matoletni / matoletni pacjent / dziecko — kazda osoba do ukorczenia 18. roku zycia.
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3.2 WSN / Szpital - Wojewddzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana w Lubliricu.

3.3 Interwencja - inaczej dziatanie, w procedurze oznacza reakcje na objawy krzywdzenia i podjecie
krokéw celem zabezpieczenia dziecka.

3.4 Procedura — niniejszy dokument Standardy Ochrony Matoletnich.

3.5 Personel — kazda z oséb zatrudnionych w WSN, bez wzgledu na forme zatrudnienia, w tym
wspotpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba.

3.6 Opiekun dziecka — rodzice, opiekunowie prawni oraz inne osoby, ktérym sad powierzyt sprawowanie
opieki nad dzieckiem.

3.7 Przemoc fizyczna - celowe fizyczne krzywdzenie dziecka; obejmuje wszelkie zachowania,
w ktérych uzyta jest sita fizyczna i ktére majg na celu spowodowanie pewnego stopnia bélu lub
dyskomfortu, nawet niewielkiego. Obejmuje bicie reka lub narzedziem, moze tez polega¢ na
przyktad na uderzaniu, kopaniu, potrzgsaniu, rzucaniu, drapaniu, szczypaniu, gryzieniu,
przypaleniu lub tamaniu kosci. Skutkiem przemocy fizycznej moga by¢ ztamania, siniaki,
rany ciete, poparzenia, obrazenia wewnetrzne.

3.8 Zaniedbanie - brak zapewnienia podstawowych potrzeb dziecka, gdy osoby odpowiedzialne
majg S$rodki, wiedze i dostep do ustug, aby to zrobié. Dotyczy to m.in. jedzenia, ubrania,
higieny, nadzoru lub schronienia, co moze skutkowaé¢ powazinym uszczerbkiem na zdrowiu
lub rozwoju dziecka. Obejmuje ono réwniez brak ochrony dziecka przed narazeniem na
niebezpieczenstwo.

3.9 Przemoc seksualna lub wykorzystywanie seksualne - angazowanie dziecka w aktywnosc
seksualng przez osobe dorostg, 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 obezwitadnia inng niezaleznie od wieku. Wykorzystywanie
seksualne nie musi wigza¢ sie z kontaktem; jest nim rdéwniez np. angazowanie dzieci
w tworzenie obrazéw seksualnych, zmuszanie dzieci do ogladania obrazéw o charakterze
seksualnym lub ogladanie czynnosci seksualnych, zachecanie dzieci do zachowania w sposéb
nieodpowiedni pod wzgledem seksualnym lub uwodzenie dziecka w celu przygotowania go
do wykorzystania poprzez zdobycie jego zaufania (w tym za posrednictwem medidw
spotecznosciowych). W wiekszosci przypadkow sprawcg jest osoba, ktérg dziecko zna i ktorej
ufa, a do wykorzystania seksualnego dochodzi czesto w odosobnionych, indywidualnych
sytuacjach. Molestowanie seksualne obejmuje nieakceptowalne i niepozgdane zachowania
i praktyki o charakterze seksualnym, ktére mogg obejmowaé, ale nie stanowig katalogu
zamknietego, sugestie lub Zzgdania o charakterze seksualnym, prosby o przystugi seksualne
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i seksualne, werbalne lub fizyczne zachowania lub gesty, ktére s lub moga by¢ racjonalnie
postrzegane jako obrazliwe lub upokarzajace.

4. OPIS SPOSOBU POSTEPOWANIA

4.1 Zasady rekrutacji personelu.

4.1.1 Za proces rekrutacji odpowiada Dziat Kadrowo-Ptacowy.

4.1.2 Podczas rekrutacji personelu bierze sie pod uwage m.in. wyksztatcenie, uprawnienia,
kwalifikacje zawodowe, przebieg dotychczasowego zatrudnienia kandydata/kandydatki oraz
stosunek do wartosci i misji Wojewddzkiego Szpitala Neuropsychiatrycznego im. dr. Emila Cyrana
w Lublificu oraz do ochrony praw dzieci, zapewnienia im szacunku i bezpieczenstwa.

4.1.3 Szczegdtowo proces rekrutacji personelu pracujgcego z dzieémi okreslony zostat w Procedurze
»Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu”.

4.2 Zasady zapewniajgce bezpieczne relacje miedzy matoletnim a personelem Szpitala,
a w szczegolnosci zachowania niedozwolone wobec matoletnich pacjentéw oraz wymogi dotyczace
bezpiecznych relacji matoletni — matoletni, w szczegélnosci zachowania niedozwolone.

4.2.1 Zasady ogdlne:

1) Personel zobowigzany jest do przestrzegania przepisOw prawa powszechnie obowigzujgcego,
a w szczegolnosci do bezwzglednego przestrzegania praw pacjenta.

2) Personel we wszystkich dziataniach podejmowanych wobec matoletniego pacjenta ma
obowigzek kierowac sie jego dobrem i najlepszym interesem.

3) W kazdej interakcji z matoletnim pacjentem Personel bierze pod uwage jego wiek, sytuacje
medyczng, mozliwosci poznawcze i indywidualne potrzeby.

4) W kontakcie z matoletnim pacjentem i jego opiekunami Personel ma obowigzek zachowac:
zyczliwosé, empatie, szacunek, wrazliwos$é kulturowa i postawe nieoceniajaca.

4.2.2 Prawo do informacji i wspétdziatania:

1) Personel podczas kontaktu z matoletnim pacjentem powinien mu sie przedstawié, okresli¢ swojg
role w Szpitalu, przekaza¢ mu informacje na temat tego, co jest powodem jego wizyty w Szpitalu,
co sie z nim dzieje, stworzy¢ mu warunki do zadawania pytan. W rozmowie z matoletnim
pacjentem warto zwracaé sie do niego po imieniu w preferowanej przez matoletniego pacjenta
formie, prowadzgc komunikacje ze wspdtobecnymi opiekunami lub osobami z grona Personelu
nalezy pamieta¢ o obecnosci matoletniego dziecka. Personel powinien uszanowac¢ prawo
matoletniego pacjenta do zmiennosci jego nastrojéw, zmiennosci jego zdania, w szczegdlnosci
stanowigcych nastepstwo nowej sytuacji, w jakiej sie znajduje w zwigzku z pobytem w Szpitalu.

2) Informacje powinny by¢ przekazywane w prosty i przystepny sposob, aby mogty by¢ zrozumiane
przez matoletniego pacjenta, forma przekazu i tres¢ przekazywana powinny uwzgledniaé¢ wiek
matoletniego pacjenta, jego sytuacje, stopien rozwoju, dojrzatosci emocjonalnej.

4.2.3 Poszanowanie intymnosci matoletniego pacjenta:
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1)

2)

3)

4)

5)

4.2.4
1)

2)
3)

4.2.5

1)

2)

3)

4)

5)

Kazdy matoletni pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci
w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych.

W trakcie udzielania $wiadczenia medycznego nalezy z zachowaniem prawa do intymnosci
i godnosci matoletniego pacjenta odstania¢ jego ciato partiami. W trakcie badania dziecku
powinien towarzyszy¢ opiekun lub inna osoba z Personelu.

Uwzgledniajgc sytuacje matoletniego pacjenta, jego potrzeby i stusznie rozumiany interes,
kontakt fizyczny z dzieckiem, jaki jest niezwigzany z udzielaniem $wiadczenia medycznego, jest
mozliwy z zachowaniem poszanowania zasad wspotzycia spotecznego w ramach powszechnie
akceptowalnych norm i granic, nalezy jednak uzyskaé kazdorazowo aprobate matoletniego
pacjenta np. na jego przytulenie w celu uspokojenia.

Zabronione jest nawigzywanie jakichkolwiek relacji z matoletnim pacjentem, ktére majg lub
moga by¢ zakwalifikowane jako relacje o charakterze seksualnym, czy romantycznym, oraz
zabronione jest ukrywanie informacji na temat mozliwosci wystepowania relacji, ktore
charakteryzujg sie w szczegdlnosci zjawiskiem polegajagcym na zauroczeniu matoletnim
pacjentem przez osobe z grona Personelu, badZ osobg z grona Personelu przez matoletniego
pacjenta, wszelkie takie informacje powinny by¢ przekazywane do Kierownika Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci Mtodziezy, w sposéb gwarantujagcy poszanowanie godnosci osoéb,
ktorych dotyczg lub mogg dotyczyc.

Wszelkie czynnosci o charakterze higieniczno-pielegnacyjnym wykonywane muszg byé w sposéb
oraz w warunkach gwarantujgcych poszanowanie intymnosci i godnosci matoletniego pacjenta.
Relacja z opiekunami matoletnich pacjentow:

Personel w miare mozliwosci wspotpracuje z opiekunami matoletnich pacjentéw w procesie
przygotowania ich do udzielenia im swiadczenia medycznego, czy uspokojenia, w zwigzku z czym
zaleca sie prowadzenie rozmdéw na temat tego, co matoletni pacjent lubi, na co reaguje
niekorzystnie, a na co pozytywnie.

W razie potrzeby Personel powinien wyjasni¢ zasady funkcjonowania Szpitala.

Zabronione jest wchodzenie w relacje jakiejkolwiek zaleznosci, wobec matoletniego pacjenta lub
wobec opiekundéw dziecka, jak rowniez zachowywania sie w sposéb mogacy sugerowac innym
istnienie takiej relacji lub zaleznosci.

Zachowania niedozwolone wobec matoletnich pacjentéw ze strony Personelu Szpitala:
Zabronione jest w kontakcie z matoletnim pacjentem jego zawstydzanie, upokarzanie,
lekcewazenie, obrazanie, szantazowanie, faworyzowanie.

Zabronione jest ignorowanie lub bagatelizowanie przezyé matoletniego pacjenta takich, jak:
odczucie leku, strachu przed bélem, obaw o jego przysztosc.

Zabronione jest traktowanie matoletniego pacjenta w sposéb przedmiotowy lub z naruszeniem
zasady rownosci.

Personelowi nie wolno jest krzycze¢ na matoletniego pacjenta, chyba ze podyktowane jest to
wzgledami bezpieczenistwa.

Zabronione jest stosowanie jakiejkolwiek formy przemocy wzgledem matoletniego pacjenta.
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6) Personel objety stosowaniem przepisbw o tajemnicy zawodowej zobowigzany jest do ich
bezwzglednego przestrzegania, jak réwniez zobowigzany jest do przestrzegania regulacji
odnoszacych sie do tematyki ochrony danych osobowych obowigzujgcych w Szpitalu.

7) Personel nieobjety stosowaniem przepisow o tajemnicy zawodowej, zobowigzany jest do
przestrzegania regulacji odnoszacych sie do tematyki ochrony danych osobowych
obowigzujgcych w Szpitalu, w szczegdlnosci niedopuszczalne jest niezgodne z prawem:
ujawnianie jakichkolwiek informacji dotyczacych matoletniego pacjenta, w tym informacji
zawierajgcych dane o jego stanie zdrowia, wizerunek, informacje o jego sytuacji rodzinnej,
ekonomicznej, medycznej, opiekuniczej i prawnej, danych o jego pogladach swiatopoglagdowych
czy religijnych.

8) Zabronione jest zachowywanie sie w obecnosci matoletnich pacjentdw w sposdb niestosowny,
badZ dwuznaczny, lub w sposéb, ktéry moze obiektywnie zosta¢ uznany za taki, obejmuje to
w szczegblnosci uzywanie wobec matoletnich pacjentéw, w ich obecnosci, wulgarnych stéw,
gestow, zartdw, czynienie obrazliwych uwag, nawigzywanie w wypowiedziach do aktywnosci
badz atrakcyjnosci seksualnej oraz wykorzystywanie wobec matoletnich pacjentéw relacji wtadzy
lub przewagi fizycznej.

9) Zabronione jest przyjmowanie jakichkolwiek rzeczy, w tym pieniedzy od matoletnich pacjentéw,
opiekunow, oséb trzecich.

10) Zabronione jest utrwalanie w jakiejkolwiek formie przez Personel na potrzeby prywatne
wizerunku / gtosu maftoletniego pacjenta np. nagrywanie obrazu, nagrywania dzwieku,
nagrywanie obrazu i dzwieku, fotografowania, prowadzenia transmisji na zywo z jego udziatem
itd.

11)Zabronione jest proponowanie matoletnim pacjentom alkoholu, wyrobdéw tytoniowych,
nielegalnych substancji, jak réwniez zabrania sie uzywania ich w ich obecnosci, czy tez
dostarczania ich od oséb trzecich.

4.2.6 Wymogi dotyczace bezpiecznych relacji miedzy matoletnimi, w szczegdlnosci zachowania

1)

2)

3)

niedozwolone:

Personel Szpitala zobowigzany jest do zwracania szczegdlnej uwagi na nieprawidtowe zachowania

matoletnich pacjentéw wzgledem siebie oraz do odpowiedniego i adekwatnego reagowania.

Matoletni przebywajgcy w Szpitalu powinni zachowywac¢ sie w sposdb kulturalny zgodnie z zasadami

porzgdkowymi okreslonymi w Szpitalu, w tym zgodnie z zasadami wspodtzycia spotecznego, a ich

opiekunowie powinni w sposéb nalezyty troszczy¢ sie o przestrzeganie ww. zasad przez matoletnich

pacjentéw.

Do niedozwolonych dziatan matoletnich przebywajgcych w Szpitalu nalezg w szczegdlnosci:

a) granie w niebezpieczne gry i zabawy z elementami przemocy, rozpowszechnianie lub zachecanie
do takich gier i zabaw;

b) naktanianie innych do przemocy lub samookaleczenia;

c) rozpowszechnianie tresci niebezpiecznych lub niedozwolonych, w tym:
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- tresci obrazujgcych przemoc, obrazenia fizyczne lub Smieré np. wypadki drogowe, okrucieristwo
wobec zwierzat,
- tresci nawotujgcych do samookaleczern lub samobdjstw, badZz zachowan szkodliwych dla
zdrowia, czy tez zazywania niebezpiecznych substancji,
- tresci dyskryminacyjnych, zawierajgcych postawy wrogosci, nienawisci,
- tresci pornograficznych;

d) stosowanie cyberprzemocy;

e) uprawnianie mowy nienawisci;

f) rozpowszechnianie wizerunku innych pacjentéw, oséb przebywajacych w Szpitalu, bez ich zgody.

4.3 Zasady i procedura interwencji w sytuacji podejrzenia krzywdzenia lub posiadania informacji

o krzywdzeniu matoletniego:

4.3.1 Krzywdzenie dziecka i jego formy:

1) Krzywdzenie matoletniego - dziatanie lub zaniechanie, ktére moze przybraé forme:

a) popetnienia przestepstwa na szkode matoletniego, albo

b) popetnienia czynu karalnego - na szkode matoletniego albo

c) innego dziatania / zaniechania na szkode matoletniego, w tym polega¢ moze na zaniedbaniu
jego potrzeb zyciowych.

2) Przemoc domowa - jest to jednorazowe albo powtarzajagce sie umyslne dziatanie lub
zaniechanie, wykorzystujgce przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa
lub dobra osobiste osoby doznajgcej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

a) narazajace te osobe na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

b) naruszajgce jej godnos¢, nietykalnos¢ cielesng lub wolnosé, w tym seksualng,

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

d) ograniczajgce lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielnosci finansowe;j,

e) istotnie naruszajgce prywatno$é tej osoby lub wzbudzajgce u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg srodkow komunikacji
elektronicznej.

3) Osoba doznajaca przemocy domowej - matoletni, wobec ktdrych jest stosowana przemoc
domowa, jak réwniez matoletni bedacy Swiadkiem przemocy domowe;j.

4) Osoba stosujgca przemoc domowgq - petnoletni, ktdry dopuszcza sie przemocy domowej wobec
osoby doznajgcej przemocy domowe;j.

4.3.2 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony rodzica
lub opiekuna:

1) W przypadku podejrzenia zagrozenia zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku
stosowania wobec niego przemocy domowej, takze wobec faktu, ze w rodzinie sg lub moga by¢
inne dzieci, nalezy niezwtocznie poinformowaé Policje, dzwonigc pod numer 112. Za
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poinformowanie stuzb jest odpowiedzialny cztonek Personelu, ktéry jako pierwszy powziat
informacje o zdarzeniu.

2) W przypadku podejrzenia, ze opuszczenie przez dziecko (Szpitala, Poradni) w obecnosci rodzica
lub opiekuna prawnego lub innej osoby bliskiej bedzie mu zagrazato, nalezy uniemozliwié
oddalenie sie dziecka i niezwfocznie wystgpi¢ do sadu rodzinnego o wydanie odpowiednich
zarzadzen opiekunczych.

4.3.3 Podejrzenie popetnienia przestepstwa:
W przypadku interwencji dotyczgcej podejrzenia popetnienia przestepstwa, w tym czynu
karalnego, przez osobe ponizej 17 roku zycia na szkode dziecka, nalezy sporzadzi¢ pisemne
zawiadomienie do Prokuratury witasciwej dla miejsca popetnienia przestepstwa lub w przypadku
braku mozliwosci ustalenia miejsca popetnienia przestepstwa, wtasciwej dla miejsca
zamieszkania dziecka lub w przypadku braku mozliwosci ustalenia miejsca zamieszkania dziecka
wiasciwej dla siedziby Szpitala.

4.3.4 Przemoc domowa:

1) W przypadku podejrzenia stosowania przemocy domowej lub zgtoszenia dokonanego przez
Swiadka przemocy domowej, nalezy wszczgé procedure Niebieskiej Karty zgodnie
z postanowieniami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 wrzesnia 2023 r. w sprawie
procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy "Niebieska Karta".

2) Osoba wszczynajaca procedure dokonuje wstepnej diagnozy sytuacji w zwigzku z zaistnieniem
uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy domowej i przeprowadza rozmowe z osobg
doznajgcg przemocy domowej, a takze, w miare mozliwosci, z osobg stosujgcg przemoc.
Nastepnie wypetnia formularz Niebieska Karta - A.

3) Po wypetnieniu Niebieskiej Karty - A, nalezy jg opatrze¢ podpisem osoby dokonujgce] zgtoszenia
i odesta¢ do Zespotu Interdyscyplinarnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania osoby
doswiadczajgcej przemocy domowe;.

4) Przestanie Niebieskiej Karty powinno nastgpi¢ w terminie 5 dni od dnia wszczecia procedury.

5) Podczas spisywania Niebieskiej Karty formularza A, powinien by¢ przekazany formularz Niebieska
Karta B zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 6 wrze$nia 2023 r.
w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy "Niebieska Karta".

6) Wzor formularza Niebieskiej Karty - A i B stanowi Zatgcznik nr 1i 2 do Procedury.

4.3.5 Inne formy krzywdzenia nie stanowigce przemocy domowej ani przestepstwa:

1) W przypadku, gdy doszto do zaniedbania potrzeb zyciowych dziecka lub doszto do innego
zagrozenia dobra dziecka ze strony rodzicow lub opiekunéw prawnych nalezy wystgpi¢ do sadu
rodzinnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje dziecka.

2) Gdy zachowanie nie stanowi przemocy domowej lub nie wiemy, jak je zakwalifikowaé¢ — nalezy
wystgpi¢ do sadu rodzinnego wtasciwego dla miejsca zamieszkania dziecka o wglad w sytuacje
rodziny.

4.3.6 Krzywdzenie ze strony personelu podmiotu medycznego:
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1) W przypadku, kiedy krzywdzenia matoletniego pacjenta dopuszcza sie osoba z grona Personelu
Szpitala, a jej dziatanie / zaniechanie nie prowadzi do istnienia uzasadnionego podejrzenia
popetnienia przestepstwa - dziatanie interwencyjne polega w zaleznosci od charakteru zdarzenia
na przekazaniu stosownych informacji do Pracodawcy, a nastepnie wedtug jego decyzji:

a) na przeprowadzeniu z osobg z grona Personelu rozmowy dyscyplinujgcej przez
Pracodawce albo osobe wyznaczong przez Pracodawce,

b) na wszczeciu postepowania dyscyplinarnego wzgledem osoby z grona Personelu przez
Pracodawce albo osobe wyznaczong przez Pracodawce,

c) dokonaniu przez Pracodawce albo osobe przez Pracodawce wyznaczong, oceny
zasadnosci dalszego utrzymywania stosunku prawnego faczacego osobe z grona
Personelu ze Szpitalem, a w sytuacji, kiedy ta osoba zwigzana jest stosunkiem prawnym
z podmiotem trzecim, jednak podmiotem realizujgcym zadania na rzecz Szpitala, polega
na dokonaniu oceny zasadnosci rozwigzania wspoétpracy z ww. podmiotem w zakresie
korzystania przez Szpital z obstugi realizowanej przez osobe sprawcy.

4.3.7 W przypadku, gdy krzywdzenia dziecka dopuscita sie osoba odpowiedzialna za interwencje,
woéweczas osoba, ktéra dostrzegta krzywdzenie, przekazuje informacje o tym fakcie bezposrednio do
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa. Osoba ta przejmuje obowigzki osoby interweniujace;j.

4.3.8 Sytuacje niejasne i watpliwe:

1) W przypadkach niejasnych lub watpliwych osoba odpowiedzialna za interwencje konsultuje
sprawe z co najmniej dwiema osobami z Personelu, w tym, jesli ma takg mozliwos¢,
z psychologiem. Osoba odpowiedzialna za prowadzenie interwencji moze rozmawiac z osobami
zaangazowanymi, w tym dzieckiem, osobg podejrzewang o krzywdzenie i Swiadkami.

4.3.9 Postepowanie w przypadku podejrzenia przemocy — w przypadku naruszenia ze strony innego
dziecka:

W przypadku, gdy dziecko doznaje innej formy krzywdzenia na jego szkode ze strony innego
dziecka nalezy wystgpic¢ do sgdu rodzinnego o wglad w sytuacje dziecka krzywdzgcego.

4.3.10 Powziecie i przekazanie wewnetrzne informacji o potrzebie podjecia dziatania interwencyjnego:
1) Personel Szpitala posiada wiedze i w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na

czynniki ryzyka i symptomy krzywdzenia dzieci.

2) W przypadku wystgpienia uzasadnionego podejrzenia wystgpienia zdarzenia polegajgcego na
krzywdzeniu matoletniego / albo wystgpieniu takiego zdarzenia - w zaleznosci od rodzaju
okolicznosci - Personel zobowigzany jest do podjecia adekwatnego dziatania.

3) Kazda osoba podejrzewajgca krzywdzenie dziecka informuje o tym fakcie:

a) w przypadku, gdy zgtoszenie dotyczy krzywdzenia ze strony personelu Szpitala, Zastepce

Dyrektora ds. Lecznictwa, a w przypadku jego nieobecnosci osobe, ktéra go zastepuje,

b) w przypadkach innych niz okreslone w ww. pkt a), Kierownika Oddziatu Psychiatrycznego dla

Dzieci i Mtodziezy, w przypadku pacjentéw Oddziatu lub osobe koordynujacg prace personelu

Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mfodziezy w przypadku pacjentéw Poradni, lub
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bezposredniemu przetozonemu (w przypadku personelu administracyjnego i porzagdkowego),
a w przypadku nieobecnosci ww. 0séb, osoby, ktdre je zastepuja.

4) W przypadku identyfikacji symptomdéw krzywdzenia dziecka, personel Szpitala podejmuje

dziatania interwencyjne.

5) Personel monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka.

4.4 Osoby odpowiedzialne za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletniemu
i udzielenie mu wsparcia. Sposéb dokumentowania i zasady przechowywania ujawnionych lub
zgtoszonych incydentow lub zdarzen zagrazajacych dobru matoletniego.

4.4.1

4.4.2

4.4.3

4.4.4
1)

2)

4.4.5.

Osobg zgtaszajgcg wystgpienia okolicznosci uzasadniajgcych podjecie dziatan interwencyjnych
moze by¢, w szczegdlnosci:

a) osoba z grona Personelu Szpitala,

b) opiekun matoletniego pacjenta,

c) matoletni pacjent,

d) osoba trzecia, w tym $wiadek zdarzenia.

W przypadku zgtoszenia dokonywanego przez osobe z grona Personelu Szpitala zgtoszenie

realizowane jest zgodnie z trybem okreSlonym Procedury, tj. niezwtocznie informacje

przekazywane s3 osobom odpowiedzialnym za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach

zagrazajagcych matoletnim i udzielenie im wsparcia w Szpitalu, wskazanym w pkt 4.3.10 ppkt 3,

a jesli nie jest to mozliwe informacja przekazywana jest do Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Ww. osoby prowadzg interwencje osobiscie lub wyznaczajg inng osobe do jej prowadzenia.

W przypadku zgtoszenia dokonywanego przez inne osoby, niz z grona Personelu Szpitala, osoba

zgtaszajgca zdarzenie moze dokonaé zgtoszenia odpowiednio:

a) osobiscie osobie z grona personelu Szpitala, ktéra nastepnie przekazuje otrzymane zgtoszenie
osobom odpowiedzialnym za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim
i udzielenie im wsparcia w Szpitalu, wskazanym w pkt 4.3.10 ppkt 3,

b) osobiscie wyznaczonym w Szpitalu osobom wyznaczonym odpowiedzialnym za przyjmowanie
zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim i udzielenie im wsparcia, wskazanym w pkt
4.3.10 ppkt 3.

Za prowadzenie interwencji odpowiada:

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa, w przypadku gdy zgtoszenie dotyczy krzywdzenia ze strony

personelu Szpitala,

w przypadku, gdy zgtoszenie dotyczy krzywdzenia ze strony innych oséb niz wskazane w ww. pkt

1, Kierownik Oddziatu Psychiatrycznego dla Dzieci i Mtodziezy, w przypadku pacjentow Oddziatu

lub osoba koordynujgca prace personelu Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

w przypadku pacjentéw Poradni.

W przypadku nieobecnosci w pracy oséb wskazanych w pkt 4.4.4., za prowadzenie interwencji

odpowiadajg osoby, ktére je zastepujag. Ww. osoby prowadzg interwencje osobiscie lub

wyznaczajg inng osobe do jej prowadzenia. Osoba, ktéra prowadzi interwencje, wypetnia Karte
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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.

Interwencji wg wzoru okreslonego w Zafaczniku nr 3 do Procedury. Kierownik Oddziatu
Psychiatrycznego dla Dzieci i Mfodziezy jest Koordynatorem ds. Przeciwdziatania Przemocy
w Szpitalu.

W pilnych przypadkach po godzinie 15.00 oraz soboty, niedziele i Swieta osobg odpowiedzialng
za prowadzenie interwencji jest | Lekarz Dyzurny.

Objawy krzywdzenia dziecka nalezy opisa¢ w dokumentacji medycznej i zgtosié fakt stosowania
przemocy wobec dziecka, korzystajac z Karty Interwencji, Koordynatorowi ds. Przeciwdziatania
Przemocy.

Za podjecie i przeprowadzenie dziatania interwencyjnego odpowiadajg osoby wyznaczone
w Szpitalu za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim i udzielanie im
wsparcia, wskazane w pkt 4.3.10 ppkt 3. Ww. osoby prowadzg interwencje osobiscie lub
wyznaczajg inng osobe do jej prowadzenia. W sytuacjach wyjgtkowych, uprawnionym
i zobowigzanym do podjecia dziatania interwencyjnego jest lekarz dyzurujacy poinformowany
o zdarzeniu, a w przypadku jego braku cztonek Personelu, ktéry powzigt informacje
uzasadniajgce podjecie dziatania interwencyjnego.

W sytuacji wystgpienia okolicznosci, jakie wymagajg szczegétowej analizy zdarzenia, osoby
wyznaczone w Szpitalu za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim
i udzielanie - im wsparcia, wskazane w pkt 4.3.10 ppkt 3, albo osoby realizujgce, ich zadania
podejmuja konsultacje majace na celu wyjasnienie okolicznosci zdarzenia - w tym celu konsultuja
sie z innymi osobami z grona Personelu, matoletnim pacjentem, jego opiekunem, osobami
wzgledem ktorych zachodzi podejrzenie co do krzywdzenia dziecka, czy tez swiadkami. W sytuacji
braku mozliwosci dokonania jednoznacznych ustalen podejmowane jest dziatanie interwencyjne,
ktére w tym wypadku polega na wszczeciu procedury Niebieskie Karty poprzez wypetnienie
formularza , Niebieska Karta — A”, zgodnie z postanowieniami Rozporzadzenia Rady Ministréow
z dnia 6 wrze$nia 2023 r. w sprawie procedury "Niebieskie Karty" oraz wzoréw formularzy
"Niebieska Karta".

W sytuacji, kiedy to osoba wyznaczona w Szpitalu za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajgcych matoletnim i udzielanie im wsparcia, albo osoba faktycznie realizujgca jej zadania
jest osobg podejrzang o krzywdzenie matoletnich, wowczas jej zadania w zakresie okreslonym
niniejsza Procedurg przejmuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

W przypadku wystgpienia zdarzenia szczegdlnie niebezpiecznego dla Zzycia lub zdrowia
matoletniego pacjenta nalezy bezzwtocznie poinformowaé o jego istnieniu Policje lub
prokurature — telefonicznie.

Prowadzi sie rejestr przypadkow zgtoszen dotyczgcych podejrzenia krzywdzenia matoletniego
oraz zainicjowanych interwencji — wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 4 do Procedury.
Rejestr prowadzony jest w postaci elektroniczne;j.

Rejestr prowadzi Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy w Szpitalu. Zastepca Dyrektora ds.
Lecznictwa oraz osoba koordynujgca prace personelu Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
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i Mtodziezy w przypadku pacjentéw Poradni, zobowigzane s3 do przekazania Koordynatorowi ds.
Przeciwdziatania Przemocy w Szpitalu informacji o kazdej wszczetej interwencji.

Rejestr interwencji zawiera:

date podjecia interwencji,

nazwe komadrki organizacyjnej, w ktérej interwencja byta podjeta,

wskazanie, kim jest dla dziecka osoba krzywdzaca,

rodzaj podjetej interwencji (zawiadomienie o podejrzeniu popetnienia przestepstwa, wniosek
o wglad w sytuacje rodziny, wszczecie procedury Niebieskie Karty),

miejsce na uwagi.

Po podjeciu wtasciwych dla zdarzenia interwencji opisanych w punkcie 4.3, dalsze kroki
postepowania sg podejmowane przez uprawnione organy (sad, Policje, prokurature, OPS).
Informacje zawierajgce dane kontaktowe do lokalnych stuzb pomocowych i interwencyjnych
w tym informacje na temat mozliwosci uzyskania pomocy w trudnej sytuacji matoletniego
zawierajgce numery bezptatnych telefondw zaufania wywieszane sg w ogdélnodostepnym miejscu
w Szpitalu.

4.5 Zasady przegladu i aktualizacji standardow.

4.5.1

4.5.2

4.5.3

454

4.5.5

Koordynator ds. Przeciwdziatania Przemocy w Szpitalu przy wspétpracy oséb odpowiedzialnych
za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajacych matoletnim i udzielenie im wsparcia,
przeprowadza wsrdd Personelu Szpitala, minimum raz na 24 miesigce, anonimowa ankiete
monitorujacg poziom realizacji Procedury. Wzér ankiety stanowi Zatacznik nr 5 do Procedury.
Podczas wypetniania ankiety monitorujgcej poziom realizacji Procedury, Personel Szpitala ma
mozliwos¢ proponowania konkretnych zmian tresci Procedury oraz wskazywania przypadkdw
naruszenia Procedury w Szpitalu.

Wypetnione ankiety monitorujgce poziom realizacji Procedury, poddawane s3g analizie,
a nastepnie na jej podstawie osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach
zagrazajgcych matoletnim i udzielenie im wsparcia, przygotowuje opracowanie w formie raportu
z monitoringu, ktory przekazuje Dyrektorowi Szpitala.

Dyrektor Szpitala na podstawie sporzgdzonego raportu podejmuje decyzje o zasadnosci
wprowadzenia zmian do Procedury.

Znowelizowana tres$é Procedury podawana jest do wiadomosci w trybie w niej okreslonym.

4.6 Zakres kompetencji osoby odpowiedzialnej za przygotowanie personelu Jednostki do stosowania
Procedury, zasady przygotowania tego personelu do ich stosowania oraz sposéb dokumentowania
tej czynnosci.

4.6.1

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszenn o zdarzeniach zagrazajagcych matoletnim
i udzielenie im wsparcia, powinna:
a) wyrdzniad sie empatia i zrozumieniem problemoéw matoletnich pacjentéw,
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4.6.2

4.6.3

4.6.4

b) posiadaé¢ umiejetno$¢ prowadzenia skutecznej komunikacji z matoletnimi pacjentami
w sposob dostosowany do ich wieku i rozwoju, oraz ich opiekunami,

c) charakteryzowac sie spokojem i opanowaniem, w kontaktach a matoletnimi pacjentami,
ich opiekunami, Personelem Szpitala, w tym umiejetnoscig szybkiego i skutecznego
reagowania w sytuacjach kryzysowych,

d) posiadaé pozytywng ocene pracy,

e) posiada¢ wyksztatcenie lub stosowne przygotowanie i doswiadczenie niezbedne do
petnienia powierzanej jej funkcji, dajgce gwarancje poprawnej realizacji powierzanych jej
zadan.

Osoba odpowiedzialna za przyjmowanie zgtoszen o zdarzeniach zagrazajgcych matoletnim
i udzielenie im wsparcia, powinna ponadto posiadaé umiejetnosci organizacyjne oraz
umiejetnos¢ konsultacji zagadnien z osobami z grona Personelu, co do stosowania postanowien
Procedury.

Kazda z oséb z grona Personelu zobowigzana jest do zapoznania sie z trescig Procedury oraz do
potwierdzenia tego faktu poprzez ztozenie stosownego oswiadczenia o zapoznaniu sie z jej
trescig, jej zrozumieniu, akceptacji i przyjeciu do bezwzglednego stosowania — wedtug wzoru
stanowigcego Zatgcznik nr 6 do Procedury.

Szpital zapewnia Personelowi podstawowg edukacje na temat ochrony matoletnich przed
krzywdzeniem i na temat pomocy matoletnim w sytuacjach zagrozenia, rozpoznawania
symptomoéw krzywdzenia matoletnich, stosowania adekwatnych do sytuacji procedur interwencji
prawnej w przypadku podejrzen krzywdzenia, jak réwniez na temat odpowiedzialnosci prawnej
Personelu Szpitala, na temat procedury stosowania ,Niebieskie Karty”, oraz na temat
przestrzegania praw pacjenta oraz opartej na szacunku komunikacji z matoletnimi pacjentami
i ich opiekunami.

4.7 Zasady korzystania z urzadzen elektronicznych z dostepem do sieci Internet. Procedury ochrony
dzieci przed tresciami szkodliwymi i zagrozeniami w sieci Internet oraz utrwalonymi w innej
formie.

4.7.1

4.7.2

4.7.3

Personel Szpitala realizujagc powierzone mu zadania musi mie¢ swiadomos¢ zagrozen, jakie
nierozerwalnie wigzg sie z wykorzystywaniem technik cyfrowych w pracy, oraz globalnej sieci
Internetu, w zwigzku z powyzszym kazdy zobowigzany jest do podnoszenia swoich kwalifikacji
i swojej Swiadomosci w zakresie stosowania cyberbezpiecznych rozwigzan w pracy.

Personel powinien posiada¢ umiejetno$¢ rozpoznawania zagrozen, jakie zwigzane s3
z przenikaniem jego dziatalnosci czysto osobistej, jakg realizujg z wykorzystaniem sieci Internet,
z dziaftalnoscig zawodowg, w szczegdlnosci jesli chodzi o przenikanie sie tych sfer aktywnosci
cztonka z grona Personelu, jako osoby prywatnej i aktywnosci matoletnich pacjentow, ktore
w zaleznosci od jej formy mogg zostac skorelowane.

Personel powinien zwraca¢ szczegdlng uwage na fakt, iz jego aktywno$é realizowana w sieci
Internetu moze byc¢ rozpoznawalng przez matoletnich pacjentéw, w zwigzku z powyzszym osoby
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4.7.4

4.7.5

4.7.6

z grona Personelu powinny w sposéb odpowiedzialny manifestowa¢ swoje zaangazowanie
w okreélone tematy, dziatalnosci, problemy, czy dyskusje. Swiadomo$é tego, ze réwniez
rownolegle matoletni pacjenci moga by¢ obserwatorami, czy uczestnikami takich dziatalnosci,
tematéw, dyskusji, powinna prowadzi¢ kazdg osobe z grona Personelu do dokonywania
indywidualnej oceny w zakresie poprawnosci swojego zachowania.

Personel powinien zachowac rozwage i odpowiedzialno$¢ w formutowaniu swoich stanowisk
i wypowiedzi w mediach spoteczno$ciowych w odniesieniu do okreslonych tresci, publikacji,
stron, uzytkownikéw, powinien takze mie¢ swiadomos$¢ rodzajéw i funkcjonalnosci okreslonych
aplikacji, gdzie sam fakt korzystania z nich moze by¢ negatywnie oceniony przez osoby trzecie.
Nie zaleca sie nawigzywac kontaktow z matoletnimi pacjentami poprzez przyjmowanie badz
wysytanie zaproszen w mediach spotecznosciowych z wykorzystaniem prywatnych kont
Personelu.

Szkodliwe tresci to takie materiaty, ktére mogg wywotywaé negatywne emocje u odbiorcy lub
promujg niebezpieczne zachowania. Mozna do nich zaliczy¢:

a) tresci pornograficzne dostepne bez zadnego ostrzezenia, w tym tzw. pornografie dziecieca, czyli

materiaty prezentujgce seksualne wykorzystywanie dzieci;

b) tresci obrazujgce przemoc, obrazenia fizyczne, deformacje ciata, np. zdjecia lub filmy

przedstawiajgce ofiary wypadkow, okrucienstwo wobec zwierzat;

c) tresci nawotujgce do samookaleczen lub samobdjstw, badz zachowan szkodliwych dla zdrowia,

np. ruch pro-ana, zachecanie do zazywania niebezpiecznych substancji, np. lekéw, czy
narkotykow;

d) tresci dyskryminacyjne, nawotujgce do wrogosci, a nawet nienawisci wobec rdézinych grup

4.7.7

4.7.8

4.7.9

spotecznych lub jednostek.

W sytuacji, kiedy Szpital podejmuje decyzje o udostepnieniu zasobdéw sprzetowych lub
sieciowych, w tym dostepu do Internetu, matoletnim pacjentom, bezwzglednie musi zosta¢ to
poprzedzone analizg ryzyka oraz udostepnienie takie musi by¢ realizowane zgodnie z przyjetymi
zasadami cyberbezpieczenstwa, z jakimi uzytkownicy muszg mie¢ mozliwos¢ zapoznania sie.

W szczegdlnosci w celu ochrony matoletnich przed tresciami szkodliwymi zaleca sie, aby
udostepniony przez Szpital matoletnim pacjentom sprzet do korzystania z zasobdw sieci Internet
byt wyposazony w programy antywirusowe oraz filtrujgce, pozwalajacy na ochrone dziecka przed
kontaktem ze szkodliwymi tresciami.

W przypadku wykorzystywania przez matoletnich innego, niz udostepniony im przez Szpital,
sprzetu do korzystania z zasobdw sieci Internet, warto przekaza¢ opiekunom matoletnich
pacjentéw informacje nt. mozliwosci i zasadnosci instalacji na takim sprzecie oprogramowania
posiadajgcego funkcjonalnosé¢ ww. w tym informowania ich o stronach, ktére dziecko przegladato
lub probowato przeglada¢ w przypadku blokady dostepu ze wzgledu na szkodliwe tresci.

4.7.10 Szkodliwe i niedozwolone tresci zaleca sie zgtaszac za posrednictwem serwisu www.dyzurnet.pl —

jest to punkt kontaktowy, do ktdrego mozna anonimowo zgtasza¢ przypadki wystepowania
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w Internecie tresci zabronionych prawem takich, jak pornografia dziecieca, pedofilia, tresci
o charakterze rasistowskim i ksenofobicznym.

4.8 Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

4.8.1

4.8.2

4.8.3

484

4.8.5

4.8.6
4.8.7

Celem planu wsparcia jest zainicjowanie odpowiednich dziatan interwencyjnych adekwatnych do
rodzaju doznanej krzywdy, majgcych powstrzymaé krzywdzenie matoletniego oraz wdrozenie
dziatan zapewniajgcych wsparcie emocjonalne i bezpieczenstwo.

Plan wsparcia uwzglednia zebranie informacji przekazanych przez dziecko i / lub otoczenie
dziecka (rodzina, pracownicy instytucji) oraz dziatania interwencyjne podejmowane przez
Personel od momentu ujawnienia krzywdzenia.

W ustalaniu planu wsparcia uczestniczy pacjent, rodzice, badz opiekunowie prawni (niebedacy
sprawcami), osoby prowadzgce pacjenta w ramach pobytu diagnostyczno-leczniczego w Oddziale
Psychiatrycznym dla Dzieci i Mtodziezy lub Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy,
w tym osoba z Personelu, ktdra jako pierwsza powzieta informacje o zdarzeniu.

Plan wsparcia mafoletniego, obejmuje, rdéwnolegle z podejmowanymi dziataniami
interwencyjnymi, rézne formy pomocy. W zaleznosci od potrzeb matoletniemu zapewnia sie
opieke prawng, psychologiczng, socjalng i medyczng, uwzgledniajgc wspodtprace
interdyscyplinarng w tym zakresie. Forma wsparcia obejmuje oddziatywania w indywidualnym
kontakcie z pacjentem, jak réwniez zespotowe w ramach spotkan o charakterze konsylium
wewnetrznego, jak rowniez poprzez kontakt z rodzicami/ opiekunami prawnymi i innymi
jednostkami zaangazowanymi w interwencje.

W sytuacji zawiadomienia Sadu Rodzinnego i Policji, dziatania wzgledem rodzicéw, w tym
sprawdzanie bezpieczenstwa domownikdw, lezy w kompetencjach w/w instytucji.

Realizacje planu wsparcia monitorujg osoby wskazane w pkt 4.3.10 ppkt 3.

Uruchomienie planu wsparcia matfoletniego odnotowuje sie w historii choroby.

4.9 Zasady i sposéb udostepniania rodzicom albo opiekunom prawnym lub faktycznym oraz
matoletnim standardow do zaznajomienia sie z nimi i ich stosowania.

4.7.1

4.7.2

4.7.3

Procedura zaréwno w wersji petnej, jak i skroconej, jest dokumentem jawnym dla wszystkich -
zaréwno dla Personelu, matoletnich pacjentéw, jak i ich opiekundw.

Skrécona wersja Procedury jest przygotowana i przeznaczona przede wszystkim dla matoletnich
pacjentéw i zawiera istotne dla nich wybrane wiadomosci w formie uproszczone;j.

Procedure w petnej wers;ji, jak i skroconej, udostepnia sie na stronie internetowej Szpitala pod
adresem www.wsnlc.pl oraz wywiesza sie je w widocznym miejscu na tablicy ogtoszen.

5. DOKUMENTY ZWIAZANE

5.1. Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle seksualnym
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i ochronie matoletnich.
5.2. Procedura ,,Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu”.

6. ZALACZNIKI

6.1. Zatacznik nr 1: Wzor formularza Niebieskiej Karty A.

6.2. Zatacznik nr 2: Wzor formularza Niebieskiej Karty B.

6.3. Zatacznik nr 3: Wz6r Karty Interwencji.

6.4. Zatacznik nr 4: Wz6r Rejestru Interwencji.

6.5. Zatagcznik nr 5: Wzor anonimowej ankiety monitorujgcej poziom realizacji Procedury.
6.6. Zatacznik nr 6: Wzor oswiadczenia o zapoznaniu sie z trescig Procedury.
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