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IM. SW. JOZEFA W PILCHOWICACH ”Standardy ochrony matoletnich”

Postepowanie interwencyjne w przypadku podejrzenia
krzywdzenia dziecka

1. Cel

Zapewnienie natychmiastowej i skutecznej reakcji personelu Szpitala Chordb Phuc im. Sw. Jozefa
w Pilchowicach w przypadku podejrzenia, ze dziecko (pacjent w trybie nagtym lub odwiedzajacy)
jest krzywdzone.

2. Zakres

Postepowanie interwencyjne obowigzuje wszystkich pracownikow Szpitala, niezaleznie od formy
zatrudnienia (umowa o prace, cywilnoprawna, staz, wolontariat) oraz niezaleznie od zawodu, jesli
w ramach pracy powezmie podejrzenie, ze dziecko (lub dorosty) jest ofiarg przemocy domowe;.

3. Definicje

e Krzywdzenie dziecka — kazde dziatanie lub zaniechanie naruszajace prawa dziecka, w tym
przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna oraz zaniedbanie.

e Przemoc domowa — dziatanie lub zaniechanie wobec cztonka rodziny, naruszajace jego
prawa lub dobra osobiste (w tym wobec dziecka), wymagajace uruchomienia procedury
»Niebieskiej Karty”.

e Procedura ,Niebieskie Karty” — formalny tryb interwencji, prowadzony zgodnie
z Rozporzadzeniem RM z dnia 6 wrzes$nia 2023 r. ws. procedury ,,Niebieskie Karty” oraz
wzordéw formularzy ,,Niebieska Karta”

4. Obowiazki pracownikow
Kazdy pracownik Szpitala, ktory zauwazy lub podejrzewa krzywdzenie dziecka:

4.1 Zapewnia dziecku bezpieczenstwo.

4.2 Udziela niezbgdnej pomocy medycznej w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia.

4.3 W momencie wystgpienia podejrzenia krzywdzenia matoletniego czynnosci podejmowane
1 realizowane wobec dziecka przeprowadza si¢ w obecnos$ci rodzica / opiekuna prawnego.

4.4  Wyjatkiem jest uzasadnione podejrzenie, ze rodzic / opiekun prawny jest sprawcag
krzywdzenia matoletniego.

4.5 Postgpowanie na wypadek krzywdzenia dziecka lub uzasadnionego podejrzenia
krzywdzenia dziecka nie moze narusza¢ jego godnosci, wolnosci oraz nie moze
powodowac szkody na jego zdrowiu psychicznym i fizycznym.

4.6 Informacje¢ o podjetej interwencji umieszcza si¢ w dokumentacji medyczne;j;

4.7 Informuje bezposredniego przetozonego oraz Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich.

4.8  Wypelnia Formularz Interwencji (Zatagcznik 1). Wypelniony formularz przekazywany
jest Koordynatorowi ds. Ochrony Maloletnich ktéry w porozumieniu z Dyrektorem
Szpitala dokonuje zgloszenia do wlasciwej instytucji.

4.9 W razie potrzeby powiadamia Policj¢ (112), prokurature lub sad rodzinny.

4.10 W przypadku podejrzenia przemocy domowej — wszczyna procedure ,Niebieskiej
Karty” poprzez wypehienie formularza NK-A i przekazanie go Koordynatorowi ds.
Ochrony Matoletnich, ktory w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala dokonuje zgloszenia
do wlasciwego Zespotu Interdyscyplinarnego ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka
w terminie do 5 dni roboczych od dnia wszczecia procedury. Formularz NK-A (zatacznik
2).
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Algorytm 1. Dziecko ujawnia krzywdzenie lub uzyskujemy informacje z innych Zrédel
(np. rowiesnicy, obserwacja wlasna)

Dziecko doswiadcza Dziecko jest zaniedbane Popetniono
przemaocy domowej (np. glodne, nieleczone, przestepstwo lub
nie posiada czyn karalny na
i odpowiednich ubran) szkode dziecka
Procedura ,Niebieskie Whniosek o wglad w Pisemne zawiadomienie

Karty” sytuacje rodziny. jednostki Policji lub Prokuratury

Odnotowanie faktu podjecia interwencji w rejestrze.

Dokumentowanie interwencji
Kazdy przypadek jest odnotowany w Formularzu Interwencji.
Formularze sa rejestrowane w Rejestrze Interwencji prowadzonym przez Koordynatora ds.
Ochrony Matoletnich (Zalacznik 3)
Dokumentacja interwencji przechowywana jest zgodnie z zasadami ochrony danych
osobowych w sposob bezpieczny przez Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich.
Dokumenty zwigzane z interwencja w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
(formularze interwencji, rejestr interwencji, kopie Niebieskich Kart) przechowywane sa
przez okres 10 lat od daty zakonczenia sprawy, a w przypadku gdy dotycza one
postgpowania sagdowego lub karnego — do czasu jego prawomocnego zakonczenia, nie krocej
jednak niz 10 lat.
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Formularz Interwencji
(Zalacznik 1)

Formularz interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

e Dataigodzina zdarzenia: .................ooiiiiiiiiii i

e Imi¢ i nazwisko dziecka (je§li znane): ..............ccooviiiiiiiiiiiinn...

e Dataurodzenia/wiek: ............o.oo

e Imig i nazwisko opiekuna (je§li obecny): .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii

« Dziecko przebywato w Szpitalu Chordb Phuc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach w formie:
L] pacjenta w trybie nagtym
L] odwiedzajacego

e Opis zdarzenia / objawow / sygnatow:

e Podjete dziatania:
L] udzielono pomocy medycznej
[ powiadomiono przetozonego / Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich
L1 powiadomiono Policje / Prokurature / Sad rodzinny
L] wszczgto procedure ,,Niebieskiej Karty”
L ANne (JAKIE? ) ettt

e Osoba wypelniajagca formularz:
Imig i nazwisko: ...
Stanowisko: ...
Podpis: ..ooeiii



Zatacznik nr 2 do procedury 1006 |
?l& Szpital Choréb Ptuc ,Standardy ochrony matoletnich”

IM. SW. JOZEFA W PILCHOWICACH

Rejestr Interwencji
(Zalacznik 3)

Rejestr interwencji w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka

Lp.

. , Dane dziecka Podejrzewany Podjete dziatania Osob.a Przekazan‘l.e Uwagi (informacja
Data i Komoérka L . . C zglaszajaca dokumentacji do o dalszym
. . . (inicjaty, sprawca (relacja (Policja/Prokuratura/Niebieska .. .
godzina |jorganizacyjna . . . Instytucji (data, postgpowaniu /
wiek) wobec dziecka) Karta/sad rodzinny) . Sk o
instytucja) rozstrzygnigciu)

| | | | | | | |

| | | | | | | |

| | | | | | | |

| | | | | | | |

| | | | | | | |

*Dokumentacja do Instytucji przekazywana jest przez Koordynatora ds. Ochrony Matoletnich w porozumieniu z Dyrektorem Szpitala w formie wymaganej dla
danej sprawy/interwencji oraz /instytucji.

Rejestr prowadzi Koordynator ds. Ochrony Matoletnich

Do Rejestru dotgczone sg kopie Karty Interwencyjnej lub NK-A oraz kopie dokumentacji sporzgdzonej w ramach interwencji przez Koordynatora.



