Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesnia

PROCEDURA ZGLASZANIA NIEPRAWIDLOWOSCI
ORAZ OCHRONY SYGNALISTOW

w Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Sp. z o.0.

Na podstawie Dyrektywy PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2019/1937
z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony oséb zglaszajacych

naruszenia prawa Unii

§1
DEFINICJE

Ilekro¢ w niniejszym dokumencie jest mowa o:

1. Prezesie Zarzadu - rozumie si¢ przez to Prezesa Zarzadu Szpital w Kamieniu Pomorskim
Sp. z 0.0,

2. Szpitalu — rozumie si¢ Szpital w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0.,

3. Pracowniku rozumie si¢ przez to osobe pozostajaca w stosunku pracy z Prezesem Zarzadu
W rozumieniu przepisu art. 22 § 1 Kodeksu pracy;

4. Wspolpracowniku rozumie si¢ przez to osobe $wiadczaca ushugi na rzecz Prezesa Zarzadu
Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. na podstawie umowy cywilnoprawnej;

5. Sygnaliscie rozumie si¢ przez to osobeg, dokonujaca zgltoszenia nieprawidtowosci, ktorej
przyznano status sygnalisty na zasadach okreslonych w niniejszej Procedurze;

6. Nieprawidlowosci - rozumie si¢ przez to taki stan faktyczny, bedacy nastgpstwem
dziatania lub zaniechania, $wiadczacy o mozliwo$ci wystapienia zdarzen, naruszajacych
lub mogacych narusza¢ powszechnie obowigzujagce przepisy prawa czy przepisy
wewnetrzne. Jest to rowniez kazde dziatanie czy zaniedbanie, ktore stanowi lub moze
stanowi¢ dziatanie nielegalne lub nieetyczne;

7. Procedurze rozumie si¢ przez to niniejsza Procedure zglaszania nieprawidlowosci
i ochrony sygnalistéw,

8. Osobie uprawnionej do dokonania zgloszenia rozumie si¢ przez to osobe, ktora posiada

prawo i obowiazek dokonania Zgloszenia;
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9. Zgloszeniu nieprawidlowoSci/Zgloszeniu rozumie si¢ przez to przekazanie w trybie

okreslonym w niniejszej Procedurze przez osob¢ uprawniong do dokonania zgloszenia
informacji mogacych swiadczy¢ o nieprawidtowosciach.

10. Zglaszajacym rozumie si¢ przez to osobg¢ dokonujaca zgtoszenia nieprawidtowosci przy
wykorzystaniu kanatéw zgtoszeniowych okreslonych w niniejszej Procedurze;

11. Osobie odpowiedzialnej za obstuge zgloszen rozumie si¢ przez to osobe odpowiedzialng
za rozpatrzenie Zgloszenia Nieprawidtowosci;

12. Wstepnej analizie zgloszenia rozumie si¢ przez to weryfikacje tresci zgloszenia pod
katem istnienia podstaw do jego rozpoznania w toku postepowania wyjasniajacego oraz
przyznania zglaszajacemu statusu sygnalisty, w ramach ktorej osoba odpowiedzialnaza
obstuge zgtoszeh ma prawo wystapi¢ do zglaszajacego z prosbg 0 uzupetnieniew
wyznaczonym terminie danych zawartych w zgloszeniu nieprawidtowosci;

13. Postepowaniu wyjasniajgcym rozumie si¢ przez to postgpowanie, ktore prowadzone jest
w zwigzku ze ztozonym Zgloszeniem, na zasadach okreslonych w niniejszej procedurze;

14. Komisji - rozumie si¢ przez to wewnetrzng Komisje powotywang zarzadzeniem Prezesa
Zarzadu, do kompleksowego wyjasnienia okolicznosci opisanych w zgloszeniu
nieprawidlowosci, dziatajaca wg zasad okreslonych dla postgpowania wyjasniajacego;

15. Rejestrze Zgloszen Nieprawidlowosci (Rejestrze) rozumie si¢ przez to rejestr

prowadzony w zwigzku z dokonywanymi zgtoszeniami

§2
POSTANOWIENIA OGOLNE

1 Strategia dzialania Prezesa Zarzadu oparta jest na odpowiedzialno$ci, zapobieganiu
korupcji oraz powstawaniu innych nieprawidtowos$ci zarowno wewnatrz organizacji, jak
1wsérdd podmiotéw  wspdipracujacych przy uwzglednieniu szeregu aspektow,
w szczegblnosci interesoOw spotecznych, ochrony $rodowiska, relacji z roznymi grupami
wspolpracownikow.

2 Procedura jest elementem systemu kontroli zarzadczej, jej podstawowym celem jest
zapobieganie nieprawidlowos$ciom w Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0..

3. Prezes Zarzadu prowadzi swojg dziatalno$¢ w oparciu 0 bezwzgledne poszanowanie
przepiséw prawa, dobrych praktyk oraz najwyzszych standardow etycznych.

4. Podstawowym celem  Procedury jest utworzenie  systemu  informowania



Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 07/2024
Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesSnia
0 nieprawidtowosciach w Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. poprzez stworzenie

bezpiecznych kanatow zgloszeniowych, zapobiegajacych podejmowaniu jakichkolwiek
dziatan odwetowychwobec sygnalisty.
5 Procedura okresla w szczegdlnosci:
1) zakres nieprawidtowosci objetych procedurs,
2) zakres osob uprawnionych,
3) zasady zglaszania nieprawidlowosci przez osoby uprawnione do dokonania
zgloszenia,
4) odpowiedzialno$¢ W procesie zarzgdzania nieprawidtowos$ciami,
5) proces rozpatrywania oraz zarzadzania nieprawidtowos$ciami,
6) zasady zachowania poufno$ci, w  szczegdlnosci zasady zachowania
w tajemnicy dokonanych zgloszen nieprawidlowos$ci przez sygnalistow oraz

tozsamosci 0sob dokonujacych zgloszen.

§3
ZAKRES PROCEDURY

1. Procedura i jej postanowienia majg zastosowanie do ponizszych grup os6b uprawnionych
do dokonania zgloszenia:

1) pracownicy i wspotpracownicy oraz byli pracownicy i wspotpracownicy Szpitala w
Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0.,

2) o0soby dziatajace w imieniu i na rzecz Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0.,

3) wszelkie inne osoby w jakikolwiek sposob powigzane ze Szpitalem w Kamieniu
Pomorskim Sp. z 0.0., w szczegdlnosci: 0S0by pomagajace W dokonaniu zgtoszenia
nieprawidtowosci, praktykanci, stazysci lub kandydaci do zatrudnienia, jesli
informacje dotyczace nieprawidtowosci pozyskali w trakcie procesu rekrutacji lub
innych procesow poprzedzajacych nawigzanie stosunku zatrudnienia.

2. Zgloszenie nieprawidlowosci moze dotyczy¢ W szczegolnosci:
1) podmiotéw powigzanych ze Szpitalem w Kamieniu Pomorskim Sp. z o.0.,

2) osoby fizycznej uprawnionej do reprezentowania Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp.
z0.0.,

3) pracownikow i wspotpracownikow Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. w
zwigzku ze $wiadczeniem pracy na jego rzecz,

4) podwykonawcy albo innego przedsigbiorcy bedacego osobg fizyczna, jezeli jego czyn
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zabroniony pozostawal w zwigzku z wykonywaniem umowy zawartej z Prezesem

Zarzadu,

5) pracownika lub wspotpracownika albo osoby upowaznionej do dziatania w interesie
lub na rzecz przedsigbiorcy niebedacego osobg fizyczna, jezeli jego czyn pozostawat
w zwigzku z wykonywaniem umowy zawartej przez tego przedsiebiorce z Prezesem
Zarzadu.

Przez nieprawidlowo$ci nalezy rozumie¢ posiadane przez osoby uprawnione do

dokonania zgloszenia informacje, w szczegdlnosci mogace swiadczy¢ O:

1) podejrzeniu przygotowania, usitowania lub popetnienia czynu zabronionego przez
podmioty, o ktorych w ust. 2,

2) niedopetieniu obowigzkow lub naduzyciu uprawnien przez podmioty wskazane w
ust. 2,

3) niezachowaniu nalezytej starannosci wymaganej w danych okolicznosciach
W dzialaniach podmiotow wymienionych w ust. 2,

4) nieprawidtowosciach w organizacji dziatalnosci Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp.
z 0.0., ktore mogtyby prowadzi¢ do popehnienia czynu zabronionego lub wyrzadzenia
szkody,

5) naruszeniu przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, na podstawie ktorych dziata
Szpital w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0.,

6) naruszeniu wewngtrznych procedur oraz standardow etycznych przyjetych

w Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0..

§4
OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA ZARZADZANIE ZGLOSZENIAMI

Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie i rozpatrywanie zgloszen nieprawidtowosci w
Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0., oraz sprawujaca calo$ciowy nadzor nad
przyjmowaniemi rozpatrywaniem zgloszen nieprawidlowosci w Szpitalu jest Kierownik
Administracji.

Zgloszenia nie mogg analizowa¢ 0soby, co do ktorych z tresci zgtoszenia nieprawidlowosci
wynika, ze moga by¢ w jakikolwiek sposob negatywnie zaangazowane W dziatanie lub
zaniechanie, stanowigce nieprawidlowos¢ .

W przypadku, gdy zgloszenie nieprawidlowos$ci dotyczy osoby wskazanej w ust. 1, Prezes

Zarzadu wyznacza inng osob¢ odpowiedzialng.
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§5
SYGNALISTA

Zgodnie z zasadg dobrej wiary kazda osoba uprawniona do dokonania zgtoszenia powinna
zglosi¢ nieprawidlowos$é, jesli istnicjg po jej stronie uzasadnione podstawy, by sadzié,
ze przekazywane informacje sa prawdziwe.

W zlej wierze pozostaje zglaszajacy, ktory dziata w celu sprzecznym z prawem lub
zasadami wspotzycia spotecznego.

Decyzje 0 nadaniu statusu sygnalisty podejmuje osoba odpowiedzialna za obstuge
zgloszen.

Status sygnalisty moze uzyska¢ kazdy zglaszajacy, chyba ze wstepna analiza zgtoszenia
daje podstawy do przyjecia, iz zglaszajacy w sposob oczywisty dziatal w ztej wierze
(domniemanie dobrej wiary).

Jesli zglaszajacy nie dokonat zgloszenia anonimowo, osoba odpowiedzialna za obstuge
zgloszen potwierdza przyjecie zgloszenia w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania.
Przekroczenie terminu, o ktérym mowa powyzej, uzasadnione jest wylacznie w razie
koniecznosci podjgcia dodatkowych czynnosci w ramach wstepnej analizy zgloszenia (np.
konieczno$¢ uzupetnienia zgloszenia, zgromadzenie dodatkowych dowodow). Wstepna
analiza zgloszenia nie moze trwac dtuzej niz 14 dni.

Jezeli w toku postepowania wyjasniajacego okaze si¢, ze zglaszajacy, ktory uprzednio
otrzymat status sygnalisty, dziatat w zlej wierze, to zostaje on pozbawiony ochrony

przewidzianej dla sygnalisty.

§6
OCHRONA SYGNALISTY

Wprowadza si¢ bezwzgledny zakaz podejmowania dziatan odwetowych wobec sygnalisty
rowniez W Sytuacji, gdy zgloszenie nieprawidtlowosci zostato zgtoszone w dobrej wierze,
a przeprowadzone postepowanie wyjasniajace wykazato, ze zgltoszona nieprawidtowos¢ nie
miata miejsca.

Sygnaliscie przyshuguje petna ochrona przed dzialaniami represyjnymi, dyskryminacja,

mobbingiem oraz innymi rodzajami niesprawiedliwego traktowania.
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Niedopuszczalnym jest zakonczenie stosunku pracy lub rozwigzanie umowy wzajemnej

z sygnalista wylacznie w zwigzku z dokonanym przez sygnaliste zgloszeniem
nieprawidlowosci.

Ochrona nie dotyczy sygnalisty, bedacego jednocze$nie sprawca/ wspotsprawca/
pomocnikiem nieprawidtowosci.

Szczegotowe zasady ochrony danych sygnalisty okresla zalacznik nr 4 do niniejszej

Procedury.

§7
ZGLASZANIE NIEPRAWIDELOWOSCI

Zgloszenia nieprawidtowosci moga by¢ przekazywane za pomoca:

1) dedykowanej skrzynki mailowej: zgloszenia@szpitalkamien.pl

2) poprzez wypelienie formularza zgloszenia nieprawidtowosci - wzor formularza
zgloszenia stanowi zalacznik Nr 1 do niniejszej procedury,

3) osobiscie u Kierownika Administracji,

4) telefonicznie po nr tel. 729 058 374,

5) poczta na adres: ul. Szpitalna 10, 72-400 Kamien Pomorski,

Zgloszenie nieprawidlowo$ci powinno wskazywaé jasne i1 wyczerpujace wyjasnienie

przedmiotu zgtoszenia i zawiera¢ W szczegdlnosci:

1) date oraz miejsce zaistnienia nieprawidlowos$ci lub date i miejsce pozyskania
informacji o nieprawidtowosci,

2) opis konkretnej sytuacji lub okolicznosci stwarzajacych mozliwo$¢ wystapienia
nieprawidlowosci,

3) wskazanie podmiotu, ktorego dotyczy zgloszenie nieprawidtowosci,

4) wskazanie ewentualnych swiadkéw nieprawidtowosci,

5) wskazanie wszystkich dowodow i informacji, jakimi dysponuje zglaszajacy, ktore
moga okazaé si¢ pomocne w procesie rozpatrywania nieprawidtowosci.

Zglaszajacy zobowigzany jest do traktowania posiadanych przez niego informacji

dotyczacych podejrzenia nieprawidtowosci jako tajemnicy 1 powstrzymania si¢ od

publicznych rozméw 0 zglaszanych podejrzeniach nieprawidtowosci, chyba ze osoba ta

jest zobowigzana do takiego dziatania przepisami prawa.
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§8
ZGLOSZENIA ANONIMOWE

Dopuszczalne jest anonimowe zgloszenie nieprawidtowosci za posrednictwem e-mail na
adres: zgloszenia@szpitalkamien.pl lub za pomoca portalu nVision Agent.
Kazde zgloszenie anonimowe podlega wpisowi do rejestru. W przypadku pozostawienia
anonimowego zgloszenia bez biegu, osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen ma
obowigzek wskazania przyczyn uzasadniajacych taka decyzje.
Jezeli w toku rozpatrywania zgloszenia anonimowego zostanie ustalona tozsamos$é
zglaszajacego, osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen niezwlocznie nadaje mu status
Sygnalisty.
§9
FALSZYWE ZGLOSZENIE

Zgtoszenie nieprawidlowosci moze by¢ dokonane wytacznie w dobrej wierze.

Zakazuje si¢ swiadomego sktadania fatszywych zgloszen nieprawidtowosci.

W przypadku ustalenia w wyniku wstepnej analizy zgloszenia albo w toku postgpowania
wyjasniajacego, iz W zgloszeniu nieprawidlowosci §wiadomie podano nieprawde lub
zatajono prawde, zglaszajacy bedacy pracownikiem, moze zostaé  pociggniety
do odpowiedzialnosci porzadkowej okreslonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie
takie moze by¢ rowniez zakwalifikowane jako ciezkie naruszenie podstawowych
obowigzkow pracowniczych i jako takie skutkowaé rozwigzaniem umowy o prace bez
wypowiedzenia.

W przypadku zgtaszajacego, s$wiadczacego na rzecz Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z
0.0. ustugi lub dostarczajacego towary na podstawie umowy cywilnoprawnej, ustalenie
dokonania fatszywego zgloszenia nieprawidtowosci skutkowa¢ moze rozwigzaniem
tejze umowyi definitywnym zakonczeniem wspotpracy pomiedzy stronami.

Niezaleznie od skutkow wskazanych powyzej, zglaszajacy s$wiadomie dokonujgcy
fatlszywego zgloszenia nieprawidtowosci moze zosta¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci
odszkodowawczej, w przypadku wystapienia szkody po stronie Szpitala zwigzanej z

falszywym zgloszeniem.
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§10
POSTEPOWANIE WYJASNIAJACE

Dostep do kanalow zglaszania nieprawidlowo$ci posiadajg tylko osoby odpowiedzialne za

zgloszenie.

Po wplynigciu zgloszenia nieprawidlowosci, osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen,

niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w terminie 3 dni roboczych od dnia wptywu,:

d wydaje potwierdzenie zgloszenia nieprawidtowosci na formularzu, ktorego wzor
okreslono w zalaczniku Nr 2 do niniejszej Procedury (mozliwe tylko w przypadku
zgloszenia nie anonimowego),

b) dokonuje wstepnej analizy zgtoszenia.,

¢ nadaje lub nie nadaje osobie zgtaszajacej statusu sygnalisty.

Jezeli zgloszenie nadaje si¢ do rozpoznania, osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen
wszczyna postepowanie wyjasniajace, ktore toczy si¢ przed Komisja wyjasniajaca,
na zasadach okreslonych w niniejszej Procedurze.

Nadz6r nad postepowaniem wyjasniajacym prowadzonym przez Komisje sprawuje osoba
odpowiedzialna za obstugg zgtoszen.

Przekroczenie terminu wskazanego powyzej uzasadnione jest wylacznie w razie
koniecznosci podjecia dodatkowych czynnoséci w ramach wstepnej analizy zgtoszenia (np.
konieczno$¢ uzupetnienia zgloszenia, zgromadzenie dodatkowych dowodéw). Wstepna
analiza zgloszenia nie moze trwac dtuzej niz 14 dni.

Rozpatrzenie zgloszenia nieprawidlowos$ci nastepuje bez zbednej zwloki, w okresie nie
dhuzszym niz 30 dni od daty wszczecia postgpowania wyjasniajacego, pod warunkiem
mozliwosci zebrania w tym czasie przez podmiot rozpatrujacy niezbednych dokumentéw
1 dowodow.

W szczegolnie skomplikowanych przypadkach rozpatrzenie zgloszenia nieprawidtowosci
moze nastapi¢c W terminie nie dtuzszym niz 90 dni od daty wszczgcia postepowania
wyjasniajacego.

Z przeprowadzonego postepowania wyjasniajagcego Komisja sporzadza raport, ktory
obejmuje takze rekomendacje Komisji w zakresie zatatwienia sprawy i przedstawiago
Prezesowi Zarzadu.

Osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen ma obowigzek poinformowaé sygnalisteo

sposobie zatatwienia sprawy w terminie 30 dni od zakonczenia rozpatrywania zgtoszenia.
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10. Szczegétowe zasady przeprowadzania postgpowania wyjasniajacego  okreslono

w zalgczniku Nr 5 do niniejszej Procedury.

§11
REJESTR ZGLOSZEN NIEPRAWIDLOWOSCI

1. W Rejestrze nieprawidlowosci rejestruje si¢ kazde zgloszenie nieprawidtowosci,
niezaleznie 0d dalszego przebiegu postepowania wyjasniajacego.

2. Za prowadzenie Rejestru Nieprawidtowosci w Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Sp. z
0.0. odpowiada osoba odpowiedzialna za przyjmowanie i rozpatrywanie zgloszen.

3. Rejestr Nieprawidlowosci zawiera w szczegolnosci: :
1) dane kontaktowe Sygnalisty, chyba ze zgloszenie nieprawidlowosci miato charakter

anonimowy,

2) wszystkie szczegotowe informacje posiadane na temat zgloszenia,
3) przebieg analizy i rozpatrzenia zgtoszenia nieprawidtowosci,
4) osoby i organy biorgce udziat w procesie analizy i rozpatrzenia zgloszenia ,
5) wszelkie decyzje i eskalacje (jezeli wystepuja).

4. Wzbér Rejestru Zgloszen Nieprawidtowosci stanowi zalacznik Nr 3 do niniejszej
Procedury.

5. Pozaprowadzeniem Rejestru, osoba odpowiedzialna za obstugg zgtoszen , przy zachowaniu
zasad poufnosci, jest zobowigzana do przechowywania wszelkich dowodow, dokumentow
i informacji zebranych w toku analizy oraz informacji dotyczacych rozpatrzenia zgloszenia

przez okres 5 lat od czasu zakonczenia postepowania wyjasniajacego.

POSTANOWI}%JZIA KONCOWE
1. Procedura Zgtaszania Nieprawidlowos$ci oraz Ochrony Sygnalistow w Szpitalu w Kamieniu
Pomorskim Sp. z 0.0. wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Ogloszenie standardow nastgpuje poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Szpitala
oraz dostepne u Kierownika Administracji.
3. Ogtoszenie Procedury dla pracownikéw placéwki nastgpuje poprzez przestanie jej tekstu
drogg elektroniczng Kierownikom, ktorzy zobowiazani sg przekaza¢ niniejszy dokument
podlegtym pracownikom, za$ podpisane o$wiadczenie przez kazda osobe stanowigce

zalacznik nr 6 dostarczy¢ do Dziatu Kadr.
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Zalaczniki do niniejszej Procedury:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Zatacznik Nr 1 — Formularz zgtoszenia nieprawidtowosci

Zatacznik Nr 2 — Potwierdzenie zgloszenia nieprawidtowosci

Zatacznik Nr 3 — Rejestr zgloszen nieprawidtowos$ci (wzor)

Zatacznik Nr 4 — Szczegotowe zasady ochrony danych sygnalisty

Zatacznik Nr 5 — Szczegotowe zasady przeprowadzania postgpowania wyjasniajacego

Zatacznik Nr 6 — O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z Procedura

z dnia 16 wrze$nia
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FORMULARZ ZGLOSZENIA NIEPRAWIDEOWOSCI

Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024
Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim

z dnia 16 wrzesnia
Zalacznik nr 1

do Procedury zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow

Informacje ogolne

Kogo/czego
dotyczy zgloszenie

Data

Miejscowos¢

Dane kontaktowe zglaszajacego

Rodzaj zgloszenia

[1Anonimowe  []z Danymi Osobowymi

Imig i nazwisko

Telefon

e-mail

Informacje szczegdtowe

Data zaistnienia

nieprawidlowosci

Data powzigcia wiedzy 0

nieprawidlowosci

Miejsce zaistnienia

Czy zostato zgloszone?

Do kogo zostato zgtoszone?

Opis nieprawidtowosci

Swiadkowie

Imie i nazwisko

Imig i nazwisko

Imie i nazwisko

Opis dowodow
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesnia

CHARAKTER NIEPRAWIDEOWOSCI

- podejrzenie przygotowania, usitowania lub popetnienia czynu zabronionego

- niedopetnienie obowigzkow lub przekroczenie uprawnien

- niezachowanie nalezytej staranno$ci wymaganej w danych okolicznosciach

- nieprawidlowosci w organizacji funkcjonowania Regionalnej Dyrekcji

- naruszenie wewnetrznych procedur oraz standardow etycznych

- inne

Oswiadczenia

Oswiadczam, iz mam $wiadomos¢, mozliwych konsekwencji zwigzanych z fatszywym

zgloszeniem nieprawidlowosci.

Zatgczniki

el B N

Podpis

POUCZENIE

1. W przypadku ustalenia w toku postgpowania wyjasniajgcego, iz w zgloszeniu nieprawidtowosci
swiadomie podano nieprawde lub zatajono prawde, zgtaszajacy bedacy pracownikiem, moze zostac
pociagni¢ty do odpowiedzialno$ci porzadkowej okreslonej w przepisach Kodeksu Pracy. Zachowanie
takie moze by¢ rowniez zakwalifikowane jako cigezkie naruszenie podstawowych obowigzkow
pracowniczych i jako takie skutkowac rozwigzaniem umowy 0 prace bez wypowiedzenia.

2. W przypadku zgltaszajacego, $wiadczacego na rzecz Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. ushugi
lub dostarczajacego towary, na podstawie umowy cywilnoprawnej, ustalenie dokonania fatszywego
zgloszenia nieprawidtowosci skutkowa¢ moze rozwigzaniem tejze umowy i definitywnym
zakonczeniem wspotpracy pomigdzy stronami.

3. Niezaleznie od skutkow wskazanych powyzej, zgtaszajacy swiadomie dokonujacy fatszywego
zgloszenia moze zosta¢ pociagniety do odpowiedzialnosci odszkodowawczej, w przypadku wystapienia
szkody po stronie Szpitala w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. w zwigzku z fatlszywym zgloszeniem.
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Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 07/2024
Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesSnia
Klauzula informacyjna RODO

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie 0 ochronie danych), zwane dalej RODO, informujemy, o tym, ze:

1. Administrator danych osobowych:

Administratorem danych zbieranych i przetwarzanych jest Szpital w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0.,
ul. Wolinska 7b, 72-400 Kamien Pomorski, e-mail: sekretariat@szpitalkamien.pl.
2. Inspektor Ochrony Danych:

Kontakt z inspektorem ochrony danych w Szpitalu w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. nastepuje za
pomocg adresu e-mail: iod@szpitalkamien.pl
3. Cel przetwarzania

Pani/Pana dane osobowe bgda przetwarzane w celach zwigzanych z sygnalizowaniem
nieprawidlowosci, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
4. Prawa os6b, ktorych dane dotycza

Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dost¢pu do danych osobowych, ich
sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania oraz prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych).

5. Okres przechowywania

Pani/Pana dane osobowe zwarte w zgloszeniu beda przetwarzane przez okres 10 lat od wptyniecia
zgloszenia.

6. Odbiorcy danych

Pani/Pana dane osobowe moga by¢ ujawniane przez Administratora uprawnionym podmiotom, jesli
zajdzie taka konieczno$¢ w zwiazku z weryfikacja zgtoszenia, w trybie okreslonym przez bezwzglednie
obowigzujace przepisy prawa.

7. Profilowanie
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany.

8. Dobrowolnos$¢ podania danych
Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesnia

Zatacznik nr 2
do Procedury zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow

POTWIERDZENIE ZGLOSZENIA NIEPRAWIDEOWOSCI

Niniejszym potwierdza si¢, przyjecie zgtoszenia nieprawidlowosci, ktore zostato dokonane przez
.......................... dnia .........ccceeieeueenneennnnnd dotyczy nieprawidlowosci polegajacejna

Niniejszym stwierdza sig¢, ze zgtaszajacemu nadano/odméwiono nadania statusu Sygnalisty.Odmowa
nadania zgtaszajacemu statusu sygnalisty wynika z nastepujacych wzgledow:

podpis osoby odpowiedzialnej za zgtoszenie
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REJESTR ZGLOSZEN NIEPRAWIDELOWOSCI

Wzor

Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesnia
Zatacznik nr 3

do Procedury zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow

Imig i nazwisko

Nr

zgloszenia

Stanowisko

Petiona rola

Sposob
kontaktu

o g B W NP
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10.

11
12.

13.

Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesnia

Zalacznik nr 4

do Procedury zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow

SZCZEGOLOWE ZASADY OCHRONY DANYCH SYGNALISTY
W Procedurze przez Sygnaliste, rozumie si¢ osobe zglaszajaca nieprawidtowosci w sprawach,
w ktorych nie jest strong ani uczestnikiem, na rzecz stron lub uczestnikéw tych postepowan.
Sygnalistg jest kazda osoba, ktora zglasza nieprawidtowosci, ktora nie robi tego ze wzgledu
na swoj wlasny interes prawny.
Sygnalista nie jest $wiadkiem W postepowaniu, ktére zostanie zainicjowane na skutekjego
zgloszenia, nie jest tez uczestnikiem ani strong wszczetego postepowania.
Sygnalista nie staje si¢ strong postgpowania administracyjnego w rozumieniu przepisow art. 28
k.p.a., w sprawie toczacej si¢ na skutek otrzymanego od niego zgtoszenia.
Dane osobowe osoby, ktorej nadano status sygnalisty, podlegaja szczegbélnej ochronie
w celu ograniczenia osobistego ryzyka osoby zgtaszajacej nieprawidtowosci, w tym negatywnych
konsekwencji ze strony osob i podmiotow, do ktorych odnosito si¢ zgtoszenie.
Dane sygnalisty powinny pozosta¢ poufne i nie moga by¢ ujawniane w toku postgpowania
stronom i uczestnikom  tego  postepowania, bez  wyraznego i jednoznacznego
przyzwolenia ze strony Sygnalisty.
Dla spraw, zgtaszanych przez osobe , ktorej nadano status sygnalisty tworzy si¢ odrebny rejestr
spraw.
Osoba otrzymujaca zgtoszenie, rejestruje wniosek jako odrebng sprawe, z sygnaturg odpowiednig
dla zgtoszen sygnalistow, aby zminimalizowa¢ ryzyko ujawnieniadanych sygnalisty na dalszych
etapach postepowania.
Od sygnalisty nie zada si¢ dodatkowych danych osobowych, niz te ktore =zostaly przez niego
wskazane w przekazanym zgloszeniu, nawet jezeli nie pozwalajag one na jednoznaczng
identyfikacje.
Dane sygnalisty nie sg ujawnianie w zadnym z dokumentéw zwigzanych z
postgpowaniem.
Danych sygnalisty nie ujawnia si¢ na wniosek stron lub uczestnikow postepowania.
Danych sygnalisty nie zamieszcza si¢ w rozdzielnikach dokumentéw zwigzanychz
postgpowaniem.
Sygnalista jest informowany o przebiegu i wyniku postepowania, ktore zostato wszczete na skutek
jego zgloszenia, w zakresie w jakim informacja stanowi informacj¢ publiczng w ramach sprawy

zarejestrowanej w zwiazku z przekazanym przez niego zgtoszeniem.
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim

z dnia 16 wrzes$nia

Zalacznik nr 5

do Procedury zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow

SZCZEGOLOWE ZASADY
PRZEPROWADZANIA POSTEPOWANIA WYJASNIAJACEGO

|. Zasady ogolne
Szczegdtowe zasady przeprowadzania postepowania wyjasniajagcego stanowia zbior
zasad, norm oraz wytycznych jak rowniez praw i obowigzkéw osOb zglaszajacych
nieprawidlowosci oraz 0sob zaangazowanych W jego przeprowadzenie.
W trakcie postgpowania wyjasniajacego wszelkie informacje zawarte w zgloszeniu
podlegaja weryfikacji oraz obiektywnej ocenie.
Postepowanie prowadzone jest z zachowaniem poszanowania godnos$ci, dobrego imienia
pracownikow, osob trzecich oraz wszystkich osob zaangazowanych w sprawe.
Jesli w trakcie prowadzonego postepowania zgloszone fakty nie zostana potwierdzone,
uprawdopodobnione postepowanie wyjasniajace ulega zakonczeniu.
Kazde zgtoszenie podlega weryfikacji i rejestracji.
W celu weryfikacji zgloszenia oraz podjg¢cia dziatan nastepczych osoba odpowiedzialna
za przyje¢cie i rozpatrzenie zgloszenia , a takze cztonkowie Komisji moga przetwarza¢ dane
osobowe osoby, ktorej dotyczy zgloszenie i/lub $wiadkow zgloszonego zdarzenia bez jej

/ich zgody.

I1. Sposob zgloszenia i jego charakter

1. Zgtoszenia nieprawidtowosci dokonuje sie przez dedykowane do tego kanaty:

1) skrzynka mailowa: zgloszenia@szpitalkamien.pl.

2) poprzez wypetnienie formularza zgtoszenia nieprawidtowosci ,
3) osobiscie u: Kierownika Administracji,

4) telefonicznie po nr tel. 729 058 374.

5) pocztg na adres: ul. Szpitalna 10, 72-400 Kamien Pomorski.

2. Zgloszenie moze mie¢ charakter jawny, poufny lub anonimowy.

3.Zgloszenie jawne ma miejsce w sytuacji, ktorej sygnalista wyraza zgod¢ na ujawnienie

tozsamosci wilasnej 0sobom zaangazowanym w prowadzenie postepowania oraz osobom

postronnym.

4.Zgloszenie poufne ma miejsce w sytuacji, ktorej dane sygnalisty dostepne sa wytacznie

0sobom upowaznionym.
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Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr 07/2024

Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzesnia

5. Zgloszenie anonimowe nie pozwala na identyfikacje sygnalisty.
6. Zgloszenie musi zawiera¢ W szczegolnosci:
1) dane osoby zgtaszajacej (0 ile nie jest to zgtoszenie anonimowe)
2) date i miejsce sporzadzenia,
3) date wptywu,
4) dane osoby, ktora dopuscita si¢ nieprawidlowosci, w tym imig, nazwisko, stanowisko,
miejsce pracy,
5) opis nieprawidtowosci,
6) opis rzeczywistych i potencjalnych skutkow,
7) dziatania podjete przez zgtaszajacego w celu eliminacji nieprawidtowosci,

8) dowody potwierdzajace przedstawiane fakty

I11. Osoby odpowiedzialne

1. Osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen jest osobg odpowiedzialng za wszczecie
oraz przeprowadzenie postgpowania wyjasniajacego, chyba, ze postepowanie dotyczy jego
osoby.

2. W sytuacji, ktorej postepowanie dotyczy osoby odpowiedzialnej za obstuge zgloszen,
Prezes Zarzadu lub osoba przez niego wskazana wyznacza osob¢ inng, niz osoba
odpowiedzialna za obstuge zgloszen, do wykonania czynnosci wszczecia
| przeprowadzenia postgpowania wyjasniajacego.

3. Osoba odpowiedzialna za obsluge zgloszen lub osoba wyznaczona moze — jesli sytuacja
tego wymaga — zobowigza¢ (na pisSmie) osobe, ktorej zgloszenie dotyczy,
do wystosowania pisemnych wyjasnien w sprawie.

4. Osoba zobowigzana do zlozenia wyjasnien jest zobligowana do ich przedtozenia
w terminie 7 dni roboczych od dnia otrzymania wezwania, w sposob pisemny.

5. Kazdej osobie, ktorej dotycza zarzuty ma prawo do ochrony prawnej na podstawie

obowigzujacych przepisoéw prawa.

IV. Obsluga zgloszenia

1. Zgtoszenie podlega weryfikacji i rozpatrzeniu w terminie wskazanym w Procedurze.

2. Zgloszenia rozpatrywane sg W kolejnosci ich ztozenia.

3. W trakcie trwania weryfikacji zgloszenia, osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen

lub osoba uprawniona moze weryfikowa¢ przedtozone dokumenty, wnioskowaé
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Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 07/2024
Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim

z dnia 16 wrzesnia
0 wyjasnienia i w sposob oparty na poszanowaniu godnosci i prawa do prywatno$cisprawdzac

przedstawione w zgtoszeniu fakty.

4. 7 kazdego postepowania wyjasniajagcego osoba odpowiedzialna za obstuge zgloszen

sporzadza notatke i przekazuje Prezesowi Zarzadu.

5. Jesli zgloszenie nie byto anonimowe o jego wyniku informowany jest sygnalista.
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Zalacznik nr 1
do zarzadzenia nr 07/2024
Prezesa Szpitala w Kamieniu Pomorskim
z dnia 16 wrzes$nia
Zalacznik nr 6
do Procedury zglaszania nieprawidlowosci oraz ochrony sygnalistow

stanowisko

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Procedura Zglaszania Nieprawidlowosci oraz Ochrony

Sygnalistow w Kamieniu Pomorskim Sp. z 0.0. i zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad z
niego wynikajacych.

data i czytelny podpis pracownika
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