Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 27/2024
z dnia 02.07.2024 roku

Preambuta, czyli wstep do dokumentu
Podstawy prawne Standardéw Ochrony Matoletnich :

1) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483
z péin. zm.).

2) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
z 2023 r. poz. 1545).

4) Ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. o Rzeczniku Praw Dziecka (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 292).

5) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633
z péin.zm.).

6) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2022 r.
poz. 1731 z pdzn. zm.).

7) Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
2702 z pdzn. zm.).

10) Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy domowe;j (t.j. Dz. U. z 2021 .
poz. 1249).

11) Ustawa z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczoscig na tle
seksualnym (t.j. Dz. U. 2 2023 r. poz. 31 z pdin. zm.),

12) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1138 z pdzn. zm.).

13) Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks postepowania karnego (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.
1375z pdin. zm.).

14) Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
(t.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 447 z pdin. zm.).

16) Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekuriczy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1359
z poin. zm.).

17) Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz.
1550 z pdzn. zm.).



Stowniczek poje¢/objasnienie terminéw uizywanych w dokumencie Standardy Ochrony
Matoletnich.

1.

Standardy Ochrony Dzieci (SOD) — to zasady wprowadzane w instytucjach, organizacjach,
placowkach, ktére swiadczg ustugi na rzecz dzieci, pracuja z dzie¢mi i/lub w ktérych dzieci
przebywaja bez opieki rodzicow/opiekunéw prawnych (oswiata, placowki pobytu statego,
turystyka, pomoc humanitarna etc.) w celu ochrony dzieci przed krzywdzeniem.

. Dziecko — kazda osoba do ukoriczenia 18 roku zycia.
. Placéwka systemu ochrony zdrowia, placowka medyczna — kazda placéwka prowadzaca

dziatalnos¢ lecznicza bez wzgledu na forme prawng i zrédto finansowania, swiadczaca ustugi
dzieciom lub dziatajaca na rzecz dzieci.

Kierownictwo — osoba, ktéry w strukturze danej placodwki jest uprawniony do podejmowania
decyzji o dziataniach instytuciji.

Krzywdzenie dziecka — popetnienie czynu zabronionego lub czynu karalnego na szkode
dziecka, przemoc wobec dziecka lub zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbanie.

. Personel — kazdy pracownik placéwki medycznej bez wzgledu na forme zatrudnienia,w tym

wspotpracownik, stazysta, wolontariusz lub inna osoba, ktdra z racji petnionej funkcji lub
zadan ma (nawet potencjalny) kontakt z dzie¢mi.

. Opiekun dziecka — osoba uprawniona do reprezentacji dziecka, w szczegdlnosci jego rodzic

lub opiekun prawny, a takze rodzic zastepczy.

. Przez krzywdzenie dziecka nalezy rozumie¢ popetnienie czynu zabronionego lub czynu

karalnego na szkode dziecka przez jakgkolwiek osobe, w tym pracownika placowki, lub
zagrozenie dobra dziecka, w tym jego zaniedbywanie.

. Osoba odpowiedzialna za Polityke ochrony dzieci przed krzywdzeniem to wyznaczony przez

kierownictwo placédwki pracownik sprawujacy nadzor nad realizacjg Polityki ochrony dzieci
przed krzywdzeniem w placéwce.

10. Dane osobowe dziecka to wszelkie informacje umozliwiajgce identyfikacje dziecka.



Standardy Ochrony Matoletnich w Samodzielnym Publicznym Pogotowiu Ratunkowym
w Pruszczu Gdanskim

Standard 1 — Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe (dalej réwniez jako SPPR), przyjeto
i wdrozyto do realizacji Standardy Ochrony Matoletnich, ktére okre$laja:

1) Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu.

2) Procedury reagowania na krzywdzenie.

3) Procedury i osoby odpowiedzialne za przyjecie zgtoszenia, dokumentowanie i dalsze

dziatania pomocowe.

4) Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia.

5) Zasady bezpiecznych relacji personel-matoletni, w tym zachowania niedozwolone.

6) Zasady bezpiecznych relacji matoletni - matoletni, w tym zachowania niedozwolone.

7) Zasady upowszechniania i ewaluacji Standardow.

Standard 2 — SPPR stosuje zasady bezpiecznej rekrutacji personelu, regularnie bedzie szkoli¢
personel ze Standardow.

Standard 3 — SPPR wdrozyto i stosuje procedury interwencyjne, ktére znane i udostepnione
catemu personelowi. Kazdy Pracownik wie komu nalezy zgtosié¢ informacje o krzywdzeniu
mafoletniego i kto jest odpowiedzialny za dziatania interwencyjne. Kazdemu pracownikowi SPPR
udostepnione sg dane kontaktowe do lokalnych instytucji odpowiedzialnych za przeciwdziatanie
i interwencje w przypadku krzywdzenia matoletnich.

Standard 4 — SPPR co najmniej raz na 2 lata monitoruje i w razie koniecznosci ewaluuje zapisy
Standardéw, konsultujgc sig z personelem, pacjentami i rodzicami pacjentéw oraz aktualizujac.

Rozdziat 1

Postanowienia ogélne

I. Celem standardéw Ochrony Matoletnich jest:

1) zwrdcenie uwagi personelu SPPR, pacjentéw i podmiotéw wspétpracujacych na koniecznos¢
podejmowania wzmozonych dziatai na rzecz ochrony matoletnich pacjentéw SPPR przed
krzywdzeniem;

2) okreslenie zakresu obowigzkéw przedstawicieli SPPR w dziataniach podejmowanych
na rzecz ochrony pacjentéw SPPR przed krzywdzeniem;

3) wypracowanie adekwatnej procedury do wykorzystania podczas interwencji w przypadku

podejrzenia krzywdzenia matoletnich pacjentéw SPPR w Pruszczu Gdanskim.



4)

Personel SPPR w ramach wykonywanych obowigzkéw zwraca uwage na czynniki ryzyka
krzywdzenia dziecka, monitoruje sytuacje i dobrostan dziecka oraz stosuje zasady okre$lone

w Standardach.

5) Niedopuszczalne jest stosowanie przez personel wobec dziecka jakiejkolwiek formy
przemocy.

6) Ze Standardami zapoznawany jest caty personel placdwki, a takze pacjenci SPPR, zgodnie
z procedurami okreslonymi w tresci Standardow.

7) Dyrektor SPPR wyznacza Pana Marcina Sosnowskiego zatrudnionego na stanowisku
Koordynatora ds. $redniego personelu medycznego jako osobe odpowiedzialng
za monitorowanie realizacji Standardéw, reagowanie na sygnaty ich naruszenia,
ewaluowanie i modyfikowanie zapisow Standardoéw i prowadzenie rejestru interwencji
i zgtoszen.

Rozdziat 2

Zasady bezpiecznej rekrutacji personelu

1.

Standardem jest rekrutacja pracownikdw odbywajaca sie zgodnie z zasadami bezpiecznej
rekrutacji, a pracodawca dazy do jak najlepszej weryfikacji kwalifikacji kandydata, w tym
stosunek do wartosci podzielanych przez placéwke, takich jak ochrona praw dzieci
i szacunek do ich godnosci.

SPPR dba, aby osoby w nim zatrudnione, w tym osoby pracujgce na umowie zlecenia oraz
wolontariusze, stazysci i praktykanci, posiadaty odpowiednie kwalifikacje do pracy z dzieémi

oraz nie stanowita dla nich zagrozenia.

W kazdym przypadku SPPR musi posiada¢ dane pozwalajace zidentyfikowaé osobe przez nig
zatrudniong, niezaleznie od podstawy zatrudnienia, tj. imie (imiona) i nazwisko, date
urodzenia oraz dane kontaktowe osoby zatrudnione;.

Zgodnie z art. 21 ustawy o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepstwami na tle seksualnym,
przed zawarciem umowy SPPR sprawdza kandydata w Rejestrze Sprawcow Przestepstw
na Tle Seksualnym (rejestr z dostepem ograniczonym) oraz w Rejestrze osob, w stosunku
do ktérych Paristwowa Komisja do spraw wyjasniania przypadkéw czynnosci skierowanych
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci wobec matoletniego ponizej lat 15 wydata

postanowienie o wpisie w Rejestrze (dostep: rps.ms.gov.pl, po zatozeniu profilu placowki).



Sprawdzenie w rejestrze sprawcow dokumentuje sie wydrukiem informacji zwrotnej
wygenerowanej z Rejestru, a figurowanie w Rejestrze wyklucza mozliwos¢ zatrudnienia
kandydata.

Kandydat/kandydatka sktada oswiadczenia o posiadaniu przez niego/nig petnej zdolnosci
do czynnosci prawnych i korzystaniu z praw publicznych; o niekaralnosci oraz o toczacych

sie postepowaniach przygotowawczych, sagdowych i dyscyplinarnych (zatacznik nr 2).

Rozdziat 3

Zasady bezpiecznych relacji personel — matoletni, w tym zachowania niedozwolone.

Podstawowq zasada relacji miedzy matoletnimi a personelem SPPR jest dziatanie dla dobra
matoletniego pacjenta, z poszanowaniem jego godnosci, z uwzglednieniem jego emociji
i potrzeb oraz w jego najlepszym interesie.

Personel SPPR dziata wyfacznie w ramach obowigzujgcego prawa powszechnego, przepisow

wewnetrznych SPPR oraz swoich uprawnien i kompetenc;ji.

Zasady bezpiecznych relacji personelu z dzie¢mi obowiazujg wszystkich pracownikéw,

stazystow, praktykantow i wolontariuszy.

Podstawowe standardy okreslajgce zasady, o ktérych mowa w ust. 3 obejmuja

w szczegolnosci:

1) utrzymywanie profesjonalnej relacji z matoletnimi pacjentami i reagowanie wzgledem
nich w sposéb niezagrazajacy, adekwatny do sytuacji;

2) zachowanie cierpliwosci i szacunku w komunikacji z matoletnimi pacjentami,
podkreslajagce zrozumienie dla uczu¢ przezywanych przez nich, okazujgce
zainteresowanie i wsparcie;

3) reagowanie w sposéb adekwatny do sytuacji i mozliwosci psychofizycznych
matoletniego pacjenta, w tym dostosowanie poziomu komunikacji do matoletniego
pacjenta ze specjalnymi potrzebami, w tym niepetnosprawnego;

4) réwne traktowanie matoletnich pacjentow bez wzgledu na pteé, orientacje seksualng,
niepetnosprawnos¢, status spoteczny, kulturowy, religijny i Swiatopoglad;

5) fizyczny kontakt z matoletnim pacjentem mozliwy tylko jako odpowiedZ na realne
potrzeby matoletniego pacjenta w danym momencie, z uwzglednieniem jego wieku,

pfci, kontekstu kulturowego i sytuacyjnego;



4.10.a)

4.10.b)
4.10.c)

4.10.d)

4.10.e)

4.10.f)

4.10.g)

4.10.h)

6) udziat personelu w doskonaleniu zawodowym w zakresie przeciwdziatania przemocy
wobec matoletnich, komunikacji interpersonalnej, diagnozy czynnikéw ryzyka,
$wiadczacych o mozliwosci stosowania przemocy wobec matoletniego;

7) panowanie pracownika SPPR nad wtasnymi emocjami;

8) kontakt z matoletnimi pacjentami odbywa sie wytacznie w godzinach pracy SPPR
i dotyczy celéw medycznych;

9) jezeli matoletni pacjent i jego rodzice s3 osobami bliskimi wobec pracownika,
zachowuje on poufnos¢ wszystkich informacji dotyczacych innych matoletnich
pacjentéw SPPR;

10) w relacji personelu z matoletnimi pacjentami niedopuszczalne jest w szczegdlnosci:
stosowanie wobec matoletniego pacjenta przemocy w jakiejkolwiek formie, w tym
wykorzystywanie relacji wiadzy lub przewagi fizycznej (zastraszanie, przymuszanie,
grozby);
zawstydzanie, upokarzanie, lekcewazenie i obrazanie matoletnich pacjentéw;

krzyczenie na matoletnich pacjentéw, wywotywanie u nich leku;

ujawnianie informacji wrazliwych (wizerunek, informacja o sytuacji rodzinnej, medycznej,
prawnej itp.) dotyczacych dziecka wobec oséb nieuprawnionych, w tym wobec innych
matoletnich pacjentéw;
zachowywanie sie w obecnosci matoletnich pacjentéw w sposéb niestosowny, np. poprzez
uzywanie stéow wulgarnych, czynienie obrazliwych uwag oraz nawigzywanie
w wypowiedziach do atrakcyjnosci seksualnej;
nawigzywanie z mafoletnich pacjentem jakichkolwiek relacji seksualnych, ani sktadanie mu
propozycji o nieodpowiednim charakterze, kierowanie do niego seksualnych komentarzy,
zartéw, gestdbw oraz udostepnianie matoletnim pacjentom tresci erotycznych
i pornograficznych, bez wzgledu na ich forme;

utrwalanie wizerunku dziecka (filmowanie, nagrywanie gtosu, fotografowanie) dla potrzeb
prywatnych pracownika;
proponowanie matoletnim pacjentom alkoholu, wyrobéw tytoniowych ani nielegalnych
substancji psychoaktywnych, spozywanie ich wspdlnie z matoletnimi pacjentami lub w ich

obecnosci.



Rozdziat 4

Procedury reagowania na krzywdzenie.

Standardem w SPPR jest:

1) przeszkolenie wszystkich pracownikdw w obszarze prawnego i spotecznego obowigzku
zawiadamiania instytucji o mozliwosci popetnienia przestepstwa, ze szczegblnym
uwzglednieniem przestepstw na szkode matoletnich;

2) udostepnienie wszystkim pracownikom wykazu danych adresowych lokalnych placéwek
pomocowych, zajmujacych sie ochrong dzieci oraz zapewniajgcych pomoc w sytuacji
zagrozenia zycia lub zdrowia i wspétpraca z tymi instytucjami (tj. osrodek pomocy spotecznej,
dzielnicowy, centra pomocy dziecku, osrodki wsparcia, organizacje poza rzagdowe, policja, sad
rodzinny, centrum interwencji kryzysowej, placowki ochrony zdrowia);

3) prowadzenie przez osobe wskazang w rozdziale | ust. 5 Standardéw, Karty rejestru zdarzen

zagrazajacych dobru matoletniego (zatacznik nr 3).

Rozdziat 5
Procedury i osoby odpowiedzialne za przyjecie zgtoszenia, dokumentowanie i dalsze

dziatania pomocowe oraz za wdrazanie procedury , Niebieskiej Karty”

1. Dyrektor SPPR wyznacza Panig Joanne Wierzbicka specjaliste ds. organizacji i nadzoru, ktéra
odpowiedzialna jest za sktadanie zawiadomien o podejrzeniu popetnienia przestepstwa
na szkode matoletniego pacjenta oraz zawiadamiania sadu opiekuriczego, a takze za
wszczynanie procedury ,, Niebieskiej Karty” (wypetnienie formularza ,Niebieska Karta — A”).
Informacja o osobie odpowiedzialnej za sktadanie zawiadomieri oraz za wszczynacie
procedury ,Niebieskiej Kart” wywieszona jest na tablicy ogtoszen.

W przypadku podjecia przez personel placowki informacji, ze dziecko moze by¢ krzywdzone,
osoba ujawniajaca sporzadza notatke stuzbowa z uzyskanej informacji, poczynionych ustalen
i przekazuje uzyskang informacje osobie, o ktérej mowa w ust. 1, ktéra sporzadza karte
dokumentowania zdarzen. Dalsze postepowanie realizowane jest zgodnie z procedurami
opisanymi w Rozdziale 4.

W przypadku ujawnienia zaniedbania przez rodzicéw, ich niewydolnosci wychowawczej
wtasciwym jest zawiadomienie sadu rodzinnego, celem wgladu w sytuacje rodziny.

W przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka albo osoby mu najblizszej, osoba

ujawniajaca zdarzenie bezzwtocznie dzwoni na numer alarmowy 112.



Wszyscy pracownicy SPPR, ktorzy w zwigzku z wykonywaniem obowigzkéw stuzbowych
podjeliinformacje o krzywdzeniu pacjenta lub informacje z tym zwigzane, s zobowigzane do
zachowania tych informacji w tajemnicy, poza tymi informacjami, ktére przekazywane s3

uprawnionym instytucjom.

Rozdziat 6

Zasady bezpiecznych relacji matoletni — matoletni, w tym zachowania niedozwolone.

1. Podstawowg zasada relacji miedzy matoletnimi jest dziatanie z szacunkiem, uwzgledniajgce
godnosc i potrzeby matoletnich.
2. Standardem jest tworzenie atmosfery w SPPR, ktére promuje tolerancje i poczucie
odpowiedzialnosci za swoje zachowanie.
3. Niedozwolone jest w szczegdlnosci:
1) stosowanie przemocy wobec jakiegokolwiek pacjenta, w jakiejkolwiek formie;
2) uzywanie wulgarnego, obrazliwego jezyka;
3) upokarzanie, obrazanie, zniewazanie innych pacjentéw;
4) zachowanie w sposob niestosowny, tj. uzywanie wulgarnych stéw, gestéw, zartdw,
kierowanie obrazliwych uwag, w tym o zabarwieniu seksualnym;
5) stosowanie zastraszania i grozb;
6) utrwalanie wizerunku innych pacjentéw poprzez nagrywanie (réwniez fonii)
i fotografowanie bez uzyskania zgody i w sytuacjach intymnych, mogacych zawstydzi¢;
7) udostepnianie miedzy matoletnimi substancji psychoaktywnych i uzywanie ich w swoim
otoczeniu.
Rozdziat 7

Zasady ustalania planu wsparcia matoletniego po ujawnieniu krzywdzenia

2)

3)
4)

Celem planu wsparcia jest przede wszystkim:
zainicjowanie dziatan interwencyjnych we wspétpracy z innymi instytucjami, jesli istnieje

taka koniecznos¢;

wspotpraca z rodzicami w celu powstrzymania krzywdzenia matoletniego i zapewnienie
mu pomocy;

diagnoza, czy konieczne jest podjecie dziatan prawnych;

objecie matoletniego pacjenta pomoca psychologiczng na terenie SPPR, jezeli zaistnieje taka

koniecznosc.



W ustalaniu planu wsparcia uczestniczy pacjent, jego rodzice, zesp6ét pomocy
psychologicznej — kazda z tych oséb otrzymuje zadania do wykonania w okreslonym czasie.
Dziatania koordynuje i monitoruje Pan Marcin Sosnowski Koordynator sredniego personelu
medycznego, ktéry jednoczesnie jest osobg odpowiedzialng za koordynacje Standardéw.
Plan wsparcia uwzglednia:

1) dziatania interwencyjne, majace na celu zapewnienie matoletniemu pacjentowi
bezpieczenstwa, w tym zgtoszone podejrzenie popetnienia przesteps;twa zgtoszone
do organdéw $cigania;

2) formy wsparcia oferowane przez SPPR.

Plan wsparcia matoletniego funkcjonuje réwnolegle z podejmowanymi dziataniami
interwencyjnymi, a jego naczelng zasadg jest obserwacja pacjenta, zapewnienie
mu warunkow do uzyskania wielospecjalistycznej pomocy, udzielanie wsparcia rodzicom
i wspotpraca miedzyinstytucjonalna.

Plan wsparcia mafoletniego ustalany jest réwniez w sytuacji, gdy inicjatorem dziatan
interwencyjnych jest inna instytucja (procedura ,Niebieskie Karty", uzyskanie informacji
o krzywdzeniu od organéw Scigania lub sadu itp., wspotpraca z OPS).

W przypadku realizacji procedury ,Niebieskie Karty”, plan wsparcia matoletniego tozsamy
jest z ustaleniami poczynionymi w Standardach.

Do dziatan zaktywizowany powinien zosta¢ rodzic ,niekrzywdzacy”, ktéry wspotpracuje
z SPPR w celu powstrzymania sprawcy przemocy i zapewnienia dziecku pomocy.
W  przypadku krzywdzenia przez obojga rodzicdw, interwencja polega réwniez
na zawiadomieniu sadu rodzinnego i Policji i dziatania wzgledem rodzicow, w tym
sprawdzanie bezpieczeristwa domownikdw, lezy w kompetencjach tych instytucji.

Plan wsparcia matoletniego obejmuje rézne formy pomocy, w tym prawnga, psychologiczng,

socjalng i medyczna, uwzgledniajac wspotprace interdyscyplinarng w tym zakresie.

Rozdziat 8

Zasady i sposob udostepniania personelowi, matoletnim i ich opiekunom polityki
do zaznajomienia i stosowania oraz zasady aktualizacji i przeglagdu Standardéw.

1. Wszelkie procedury i dokumenty zwigzane z wprowadzeniem Standardéw sg udostepniane

personelowi, matoletnim i ich rodzicom podczas zapoznawania i zobowigzania
do stosowania (zgodnie z ponizszymi zasadami), a nastepnie na zgdanie
w dowolnym momencie. Dokumenty te mozna réwniez znalez¢ na stronie internetowej

SPPR pod adresem: www.pogotowiepruszcz.pl



2. Wersja skrocona Standardow (dla matoletnich) dostepna jest na tablicy ogtoszen przy
recepcji w SPPR oraz w rejestraciji.

3. Kazdy pracownik ma obowigzek zapoznac sie ze Standardami po zawarciu umowy o prace,
a fakt zapoznania sie i przyjecia do stosowania poswiadcza podpisem na liscie dostepnej
w dziale kadr oraz poprzez ztozenie do akt osobowych oswiadczenia (zatacznik nr 4).

4. Rodzice/opiekunowie matoletnich pacjentéw zapoznawani s3 ze Standardami podczas
pierwszej wizyty, przy czym pierwsze zapoznanie nastgpi niezwtocznie po opracowaniu
i wprowadzeniu Standardéw, nie pdzniej niz w ciggu 30 dni. Zapoznanie sie z wyzej
wymienionymi dokumentami kazda osoba potwierdza swoim podpisem.

5. Pacjenci zapoznawani s ze Standardami podczas pierwszorazowej wizyty, przy czym
pierwsze zapoznanie nastgpi niezwtocznie po opracowaniu i wprowadzeniu Standardow, nie
pozniej niz w ciggu 30 dni. Za potwierdzenie faktu zaznajomienia sie z dokumentami stuzy
podpis.

6. Pracownicy powotani do petnienia funkcji zgodnie ze Standardu, na biezagco monitorujg
i okresowo weryfikuja zgodnos¢ prowadzonych dziatan z przyjetymi zasadami ochrony
dzieci, dokonujac co najmniej raz na dwa lata oceny Standardéw, by dostosowaé
je do aktualnych potrzeb i obowigzujgcych przepiséw. Wnioski z przeprowadzonej oceny
sq dokumentowane w formie notatek stuzbowych, a zmiany w Standardach wprowadzane
sq aneksami, po uzyskaniu akceptacji dyrekcji po konsultacji z pacjentami i ich rodzicami.
Osoba, o ktérej mowa w rozdziale | ust. 5 przeprowadza wsréd pracownikéw, rodzicow
i pacjentéw minimum raz na dwa lata ankiete monitorujaca poziom realizacji Standardéw,
a nastepnie dokonuje analizy jakosciowej i ilosciowej badania ankietowego i sporzadza
na tej podstawie sprawozdanie z monitoringu. Sprawozdanie przekazywane jest
dyrektorowi SPPR.

7. Monitoring i ewaluacja Standardéw, prowadzona jest w oparciu o analize dokumentaciji
wewnetrznej i korespondencji miedzyinstytucjonalnej, przepiséw prawa, obserwacije,
analize ilosciowa i jakosciowq zgtoszen, badania ankietowe, diagnoze czynnikéw ryzyka
i chronigcych i konsultacje z organami szkoty.

8. Wprowadzone zmiany w Standardach zatwierdza i przedstawia pracownikom, rodzicom
i pacjentom, Dyrektor SPPR.

Rozdziat 9

Przepisy korncowe

1. Standardy wchodzg w zycie z dniem ogtoszenia zarzadzenia.
2. Ogtoszenie nastepuje poprzez zamieszczenie Standardéw na stronie internetowej SPPR,

wywieszenie na tablicy ogtoszen, rowniez w wersji skréconej przeznaczonej dla matoletnich.



