SARRODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPLERE ZDROWOTNES
w Wialuniu
88-300 Wielun, ul. Szpitalna 16
tel. 438 406 800, fax 438 406 801

NiP 832-17-89-610, R. 000310143 Zarzqdzenie nr 01.010.26.2024
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

z dnia 25 wrzeénia 2024 r.

w sprawie wdrozenia w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Wieluniu ul. Szpitalna 16 98-300 Wielun Procedury zglaszania naruszen prawa

i podejmowania dzialan nastepczych

Dziatajac w oparciu § 10 ust. 1 pkt. 2 Statutu SPZOZ w Wieluniu zarzagdzam co nastepuje:

§1

Wdrazam w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu procedure
zglaszania naruszen prawa i podejmowania dzialan nastgpczych, w brzmieniu okreslonym

tresci procedury — zatgcznik nr 1.

§2

I. Wykonanie zarzadzenia powierzam pracownikom i wspolpracownikom Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu.

2. Pracownicy Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
zobowigzani s3 do zapoznania si¢ z procedurg i podpisania o$wiadczenia o zapoznaniu

si¢ z jej przepisami. Wzor oswiadczenia stanowi zalacznik nr 4.

§3

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
§ 4

Traci moc zarzadzenie nr 01.010.47.2021 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Wieluniu z dnia 6 grudnia 2021 r.

~ DYREKTOR
Samodzielnego Pulflicznego Zakladu
Opieki Zdrowot j w Wieluniu
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Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 01.010.26.2024 Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu z dnia 25 wrzeénia 2024 r. w sprawie wprowadzenia w SP ZOZ Wielun procedury
zglaszania naruszen prawa i podejmowania dziatai nastepczych.

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

PROCEDURA ZGLASZANIA NARUSZEN PRAWA
I
PODEJMOWANIA DZIALAN NASTEPCZYCH

§1

llekro¢ w Procedurze zglaszania naruszen prawa i podejmowania dziatan nastepczych zwanej dalej ,,Procedurs”,
jest mowa o;

1. Dyrektorze — nalezy przez to rozumieé Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu;

2. pracodawcy — nalezy przez to rozumieé Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu;

3. komoérce organizacyjnej — nalezy przez to rozumie¢: dzial administracji szpitalnej, oddziaty, poradnie,
samodzielne stanowiska pracy

4. dzialaniu nastepczym - nalezy przez to rozumie¢ dzialanie podjete przez pracodawce w celu oceny
prawdziwoéci informacji zawartych w zgloszeniu oraz w celu przeciwdzialania naruszeniu prawa
bedacemu przedmiotem zgloszenia, w szczegoOlnosci przez postepowanie wyjasniajace, wszczecie
kontroli lub postepowania administracyjnego, wniesienie oskarzenia, dziatanie podjete w celu odzyskania
srodkéw finansowych lub zamknigcie procedury realizowanej w ramach wewnetrznej procedury
dokonywania zgloszefi naruszen prawa i podejmowania dziatan nastgpezych lub procedury przyjmowania
zgloszeft zewnetrznych i podejmowania dziatan nastepczych;

5. dzialaniu odwetowym — nalezy przez to rozumieé bezposrednie lub posrednie dziatanie lub zaniechanie
w kontekscie zwigzanym z praca, ktére Jest spowodowane zgloszeniem lub ujawnieniem publicznym
i ktére narusza lub moze naruszyé prawa sygnalisty lub wyrzadza lub moze wyrzadzi¢ nieuzasadniona
szkodg sygnaliscie, w tym bezpodstawne inicjowanie postepowari przeciwko sygnaliicie informacji
zwrotnej - nalezy przez to rozumiec przekazang sygnali§cie informacje na temat planowanych
lub podjetych dziatan nastepczych i powodéw takich dziafan;

6. informacji zwrotnej — nalezy przez to rozumieé przekazang sygnali§cie informacje na temat planowanych
lub podjetych dziatan nastepezych i powodow takich dziatan;

7. kontekécie zwigzanym z pracg - nalezy przez to rozumieé przeszle, obecne lub przyszie dzialania
zwiazane z wykonywaniem pracy na podstawie stosunku pracy lub innego stosunku prawnego
stanowiacego podstawe $wiadczenia pracy lub ustug lub pehienia funkcjiw podmiocie lub na
1zecz tego podmiotu, lub petienia stuzby w podmiocie prawnym, w ramach ktorych uzyskano
informacje o naruszeniu prawa oraz istnieje  mozliwo$¢ doswiadczenia dziatan odwetowych;

8. informacji na temat naruszefi — nalezy przez to rozumieé dowody potwierdzajace faktyczne naruszenia,
Jak réwniez uzasadnione podejrzenia co do potencjalnych naruszen, ktérych jeszcze nie popeiono:

9. naruszeniu — nalezy przez to rozumie¢ dzialanie lub zaniechanie, ktére jest niezgodne z prawem Ilub
majace na celu obejécie prawa,

10. osobie dokonujacej zgloszenia — nalezy przez to rozumie¢ osobg fizyczng lub prawna, ktéra zglasza lub
ujawnia publicznie informacje na temat naruszen uzyskane w kontekscie zwigzanym z praca;

I'l. osobie, ktorej dotyczy zgloszenie — nalezy przez to rozumiec 0sobg fizyczng, osobe prawng lub jednostke
organizacyjna nieposiadajaca osobowodci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolnogé prawna,
wskazang w zgloszeniu lub ujawnieniu publicznym jako osoba, ktéra dopuscita si¢ naruszenia
prawa, lub jako osoba, z kt6ra osoba, ktéra dopuscita sig naruszenia prawa, jest powiazana;

12. osobie pomagajacej w dokonaniu zgloszenia — nalezy przez to rozumieé osobg fizyczna, ktéra pomaga
sygnaliscie w zgloszeniu lub ujawnieniu publicznym w kontekscie zwigzanym z praca i ktérej pomoc nie
powinna zosta¢ ujawniona;

13. osobie powigzanej z sygnalista - nalezy przez to rozumiec osobeg fizyczng, ktéra moze doswiadezyé
dziatan odwetowych, w tym wspélpracownika lub osobe najblizsza sygnalisty w rozumieniu art. 115 § 11
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2024 r. poz. 17);

14. zgloszeniu — nalezy przez to rozumieé pisemne zgloszenie, przekazanie informacji na temat naruszenia,
do ktérego doszio lub moze dojé¢ w wewnatrz SP ZOZ Wielun, gdzie osoba zglaszajaca pracuje lub
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pracowala, lub w innej organizacji, z ktdra utrzymuje lub utrzymywata kontakt w kontekscie
wykonywane] pracy;

. zgloszeniu anonimowym — nalezy przez to rozumie¢ zgloszenie dokonane przez osobg, co do ktérej nie

jest mozliwa identyfikacja tozsamosci.

§2

Celem Procedury jest:

a. stworzenie w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
kompleksowej regulacji problematyki ujawniania przypadkéw nieprawidtowosci oraz ochrony
0s6b dokonujacych zgtoszen w zwiazku ustawa z dnia 14 czerwca 2024r. o ochronie sygnalistow
Dz.U.2024.928;
ochrona osob zglaszajacych przypadki naruszen ;

c. ochrona SP ZOZ Wielun poprzez wczesne wykrycie i usuniecie zgloszonych przypadkéw
naruszen.

Procedura zapewnia warunki organizacyjne i techniczne do:

a. poufnego dokonywania zgloszen;

b. rzetelnego, obiektywnego i terminowego sprawdzania zgloszen;

¢. ochrony oséb dokonujacych zgloszen i 0oséb z nimi powiazanych oraz oséb pomagajacych
w zgloszeniu.

§3

Przedmiotem zgloszenia moga by¢ naruszenia majace kontekst zwigzany z praca dotyczace w szczegolnosci:

S TG o

10.
11.
12.
13.
14,
15.

16.
1.

18.

korupcji;

zaméwien publicznych;

ustug, produktéw i rynkow finansowych;

przeciwdzialania praniu pienigdzy oraz finansowaniu terroryzmu;

bezpieczefistwa produktéw i ich zgodnosci z wymogami;

bezpieczenstwa transportu;

ochrony $rodowiska;

ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego;

bezpieczenstwa zywnosci i pasz;

zdrowia 1 dobrostanu zwierzat,

zdrowia publicznego;

ochrony konsumentow;

ochrony prywatnogcei i danych osobowych;

bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;

intereséw finansowych Skarbu Pafstwa Rzeczypospolite] Polskiej, jednostki samorzadu terytorialnego
oraz Unii Europejskiej;

rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy panstwa
oraz opodatkowania 0séb prawnych;

konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela - wystgpujace w stosunkach jednostki z organami
wladzy publicznej i niezwiazane z dziedzinami wskazanymi w pkt 1-16;

dziatalnosci zmierzajacej do zatajenia ktéregokolwiek z naruszen wymienionych w pkt 1-17.

§4

Pracodawca zapewnia zasoby niezbgdne do realizacji zadan wynikajacych z Procedury oraz aktywnie
uczestniczy w realizacji Procedury, w szczegoOlnosci poprzez:
a. osobiste zaangazowanie w rozwoj systemu przeciwdzialania naruszeniom;
b. promowanie kultury organizacyjnej opartej na przeciwdziataniu naruszeniom;
c. zapewnienie zasobow: finansowych, organizacyjnych i kadrowych umozliwiajacych rozwoj
systemu przeciwdziatania naruszeniom.
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2. Powoluje si¢ komisje, ktora zajmuje si¢ rozpatrywaniem spraw opisanych w § 4 pkt 3, a takze sprawuje
bezpodredni nadzor nad skutecznoscia wdrozonego systemu przeciwdziatania naruszeniom,
w szczego6lnosci poprzez:
a. monitorowanie przestrzegania ustalonych zasad postepowania przez podleglych pracownikow;
b. zglaszanie naruszen wlagciwym organom.
3. Komisja w sktadzie 5 osobowym gremialnie realizuje zadania zapewniajgce sprawne funkcjonowanie
systemu przeciwdzialania naruszen, w szczegolnoéci poprzez:
a. przyjmowanie zgloszen
b. prowadzenie rejestru zgloszen naruszen
c. rozpatrzenie kazdego zgloszenia, tj. prowadzenie postgpowan wyjasniajacych, a takze,
w uzasadnionych przypadkach, powotywanie zespoléw, ktorych skiad umozliwi kompleksowe
wyjasnienie sprawy;
udzielenie odpowiedzi o prowadzonych czynnosciach wyjasniajacych;
spefnienie obowiazku informacyjnego wobec osoby dokonujgcej zgloszenia,
zapewnienie poufnosci osobie dokonujacej zgloszenia;
podejmowanie dziatan nastgpezych majacych na celu zapobieganie naruszeniom i naprawe
nastepstw bgdacych skutkami naruszen.

@0 A

W przypadku potwierdzenia zgloszenia, przekazania informacji o podjgtych dziataniach , przekazania
informacji w zakresie przetwarzania danych osobowych kazdy czlonek komisji moze dziata¢
samodzielnie; w przypadku weryfikacji wniosku, przestuchania swiadkéw, podejmowaniu dzialan
nastepczych, spotkania w zakresie ustnego przekazania informacji przez osobe zglaszajaca naruszenia
dziata gremialnie przy czym dla waznosci podejmowania decyzji waznym jest obecnos¢ 3 czlonkow
komisji;

W sytuacji, kiedy zgloszenie mogloby dotyczy¢ dzialania ktérego$ z cztonkéw komisji , czlonek taki
ulega wylaczeniu z procedury analizy zgloszenia przekazanego przez osobe dokonujacej zgloszenia.

4. Pracownicy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Wieluniu w szczeg6lnosci:
a. przestrzegaja wartosci etycznych i przepisow prawnych przy wykonywaniu powierzonych
zadan;
b. informuja bezposredniego przetozonego o potencjalnych ryzykach w realizowanych zadaniach:
¢.  nabiezaco zgtaszajg wszelkie zauwazone naruszenia;
d.  udostepniaja informacje niezbedne do wyjasnienia nieprawidlowosci.

§5

1. Do przyjmowania i weryfikacji zgloszen, podejmowania dziatan nastgpczych oraz przetwarzania danych
osobowych 0s6b zglaszajacych i innych osob powigzanych, pomagajacych w zgloszeniu, wiadkéw, os6b
ktérych dotyczy zgloszenie, upowaznieni sa wylacznie upowaznieni imiennie przez Dyrektora w sposob
pisemny pracownicy poszczegélnych dziatow. Osoby upowaznione sa obowiazane do zachowania
tajemnicy w zakresie informacji i danych osobowych, ktére uzyskaly w ramach przyjmowania
i weryfikacji zgloszen wewnetrznych, oraz podejmowania dziatan nastepczych, takze po ustaniu stosunku
pracy lub innego stosunku prawnego, w ramach ktérego wykonywaly te prace. Upowaznienie
i o$wiadczenie stanowi zatacznik nr 3 do procedury.

2. Zgloszenie musi by¢ dokonane w formie pisemnej, w postaci papierowej lub elektroniczne;j.

3. Tworzy si¢ w Samodzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej w Wieluniu poufne kanaty
wewnetrznych zgloszen poprzez:

a. pismo w zamknietej kopercie oznaczonej ,,zgloszenie” sktadanej bezposrednio do pracownika
sekretariatu, a nastepnie przekazywane do Kierownika Dzialu Kadr i Plac :
b. za pomoca poczty elektronicznej na adres: zgloszenia naruszen(@szpital-wielun.pl.

4. Na wniosek sygnalisty zgloszenie ustne moze by¢ dokonane podczas bezposredniego spotkania
zorganizowanego w terminie 14 dni od dnia otrzymania takiego wniosku. W takim przypadku za zgody
sygnalisty zgloszenie jest dokumentowane w formie protokotu.

5. Procedura zgloszen oraz zwigzane z przyjmowaniem zgloszen przetwarzanie danych osobowych
uniemozliwiajg nieupowaznionym osobom uzyskanie dostgpu do informacji objetych zgloszeniem oraz
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zapewniaja ochrong poufnosci tozsamosci sygnalisty, osoby, ktérej dotyczy zgloszenie, oraz osoby
trzeciej wskazanej w zgloszeniu.

Zgloszenia anonimowe oraz takie, co do ktorych nie da si¢ w sposéb jednoznaczny zidentyfikowac osoby
dokonujacej zgloszenie, pozostawia si¢ bez rozpatrzenia. Zgloszenia anonimowe podlegaja rejestracji w
rejestrze wewnetrznym zgloszen. W przypadku zgloszen anonimowych ktérych opis moze wskazywac
naruszenie przepiséw prawa istotnych z punktu widzenia Podmiotu, mogacych wskazywaé na mozliwos¢
popehnienia przestepstw przeciwko zyciu i mieniu, zgloszenie anonimowe moze podlegac dalsze]
procedurze

Ze zgloszenia, o ktorym mowa w ust. 2 powolana komisja, o ktorej mowa w ust. 1, sporzadza protokot.

§6

Zgloszenie o naruszeniu powinno zawiera¢ w szczegolnosci:
a. dane osoby zglaszajacej, tj.: imie, nazwisko, stanowisko, miejsce pracy;
b. date i miejsce sporzadzenia,
¢c. dane osob, ktore dopuscily sie naruszenia prawa, tj.: imig, nazwisko, stanowisko, miejsce pracy,
d. opis naruszenia oraz jego date.
Zgloszenie moze zosta¢ udokumentowane zebranymi dowodami i wykazem $wiadkow.
Wzor formularza zgloszenia stanowi zatacznik nr 1 do Procedury.

§7

Zgloszenia, o ktorych mowa w § 5, rejestrowane sg W rejestrze zgtoszen wewnetrznych, ktorego wzor
stanowi zalacznik nr 2 do Procedury.

Rejestr zgloszen prowadzony jest w sposob wylaczajacy mozliwos¢ dostepu do niego o0sob innych niz
wskazane w § 5 ust. 1.

Wszelkic dane osobowe oraz pozostale informacje w rejestrze zgtoszen wewnetrznych sa
przechowywane przez okres 3 lat po zakonczeniu roku kalendarzowego, w ktérym zakonczono dzialania
nastepcze, lub po zakofczeniu postgpowan zainicjowanych tymi dziataniami.

§8

Upowaznieni przez Dyrektora pracownicy, 0 ktérych mowa w § 5 ust. 1, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania zgloszenia wysylaja potwierdzenie przyjecia zgloszenia zgodnie z zalacznikiem nr 5 do
procedury, chyba ze osoba skladajaca zgloszenie nie podata adresu do kontaktu, na ktory nalezy
przekazaé potwierdzenie.
Osoba zglaszajaca naruszenie otrzymuje niezwlocznie réwniez obowiazek informacyjny w zakresie art.
13 RODO, a w przypadku osob wskazanych trescia zgloszenia, swiadkéw wypadkow lub w sytuacji
zgloszenia zewnetrznego przekazuje si¢ obowiazek informacyjny zgodnie z art. 14 RODO. Zalacznik nr
6 do procedury okresla tres¢ obowiazkow informacyjnych.
Zgloszenia traktowane sg z nalezyta powaga i staranno$cia w sposob poufny, a przy ich rozpatrywaniu
obowiazuje zasada bezstronnosci i obiektywizmu.
Podczas rozpatrywania zgloszeh wszyscy uczestnicy postepowania s3 zobowiazani do dolozenia
nalezytej starannosci, aby unikna¢ podjecia decyzji na podstawie chybionych i bezpodstawnych oskarze,
niemajgcych potwierdzenia w faktach i zebranych dowodach oraz z zachowaniem poszanowania
godnosci i dobrego imienia pracownikow i 0s6b, ktorych zgloszenie dotyczy.
Komisja dokonuje weryfikacji zgloszenia, a nastepnie decyduje o dalszych dzialaniach nastepczych.
Dzialania nastepcze prowadzone sa bez zbgdnej zwloki i z nalezytg starannoscia.
Osobie zgltaszajacej naruszenie przekazywana jest informacja dotyczaca podjetych dziatai nastgpezych.
Maksymalny termin na przekazanie osobie zglaszajacej naruszenie informacji zwrotnej, nie moze
przekracza¢ 3 miesigcy od dnia potwierdzenia przyjgcia zgloszenia wewngtrznego lub - w przypadku
nieprzekazania potwierdzenia, o ktérym mowa w pkt 1 - 3 miesiecy od uptywu 7 dni od dnia dokonania
zgloszenia, chyba #c sygnalista nie podal adresu do kontaktu, na ktéry nalezy przekazac informacje
Zwrotna;
Ewidencja dziatan nastgpczych prowadzona jest w rejestrze, o ktorym mowa w §7, w obowiazujacym
w sposob wylaczajacy mozliwos¢ dostepu do nich osob innych niz wskazane w § 5 ust. 1.
.
AR OMQ
: IQNET CERTIFIED

* RECOGNIZED
CERTIFICATION QUALITT MANAGEMERT SYSTEM

‘--.___/



Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

%PIZU(J?\JIU 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143

*I WIE
e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

§9

W wyniku przeprowadzonych dzialan nastepczych zgtoszenie moze zostaé uznane za:

—

zasadne i woéwczas podejmowane sg dzialania naprawcze lub zawiadamia si¢ wlasciwe organy $cigania;
bezzasadne (nieznajdujace potwierdzenia) i wowczas oddala sie zgloszenie.

Niezaleznie od charakteru zgloszenia , Komisja przekazuje osobie zglaszajacej naruszenie informacije
o podjetych krokach,

§10

Wprowadza si¢ bezwzgledny zakaz podejmowania dziatan odwetowych wobec osoby dokonujace;
zgloszenia oraz os6b udzielajacych pomocy w dokonaniu zgloszenia. Pracodawca zapewnia ochrong
przed mozliwymi dziataniami odwetowymi, a takze przed szykanami, dyskryminacja i innymi formami
wykluczenia lub nekania przez innych pracownikow.
Zapewniajac ochrong, o ktérej mowa w ust. 1, pracodawca w szczegélnosci:
a. podejmuje dzialania gwarantujace poszanowanie zasady poufnoéci i anonimowosci danych,
ochrong tozsamosci na kazdym etapie postgpowania wyjasniajacego, jak i po jego zakonczeniu,
b. zobowigzuje Kierownika Dzialu Kadr i Plac do statego (co najmniej przez okres postgpowania
wyjasniajacego i przez okres 6 miesigcy po jego zakonczeniu) monitorowania sytuacji kadrowej
osoby dokonujacej zgloszenia oraz osoby udzielajacej pomocy w dokonaniu zgloszenia.
W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia dziatan zmierzajacych do pogorszenia sytuacji prawnej lub
faktycznej osoby dokonujacej zgloszenia oraz osoby udzielajacej pomocy w dokonaniu zgloszenia
Kierownik Dzialu Kadr i Plac zobowiazany jest poinformowa¢ Dyrektora o tym fakcie, celem
zatrzymania tych dzialai.
Osoba dokonujaca zgloszenia wobec ktorej dopuszczono sie dziatan odwetowych, ma prawo do
odszkodowania w wysokosci nie nizszej niz przecigtne miesigczne wynagrodzenie w gospodarce
narodowej w poprzednim roku, oglaszane do celéw emerytalnych w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, lub prawo
do zado$éuczynienia

§11

Istnieje mozliwos¢ dokonywania zgloszen zewngtrznych. Zgloszenie takie moze by¢ dokonane do organu
publicznego lub Rzecznika Praw Obywatelskich z pominigciem przewidzianej procedury zgloszen
wewnetrznych w szczegolnosci braku reakcji na dokonane zgloszenie kanalem wewnetrznym. Zgloszenie
dokonane do organu publicznego lub Rzecznika Praw Obywatelskich z pominicciem $ciezki okreslonej
w procedurze zgloszei wewngtrznych nie skutkuje pozbawieniem zgtaszajacego ochrony przewidzianej
w ustawie, jezeli dokona:

zgloszenia wewngtrznego, a nastepnie zgloszenia zewnetrznego, a podmiot prawny, a nastepnie organ
publiczny w terminie na przekazanie informacji zwrotnej ustalonym w procedurze wewnetrzne;j,
a nastgpnie w terminie na przekazanie informacji zwrotnej ustalonym w procedurze Zewnetrznej organu
publicznego nie podejma zadnych odpowiednich dziatan nastepczych ani nie przekaza sygnaliscie
informacji zwrotnej lub

od razu, zgloszenia zewnetrznego, a organ publiczny w terminie na przekazanie informacji zwrotnej
ustalonym w swojej procedurze zewnetrznej nie podejmie zadnych odpowiednich dziatan nastepczych
ani nie przekaze sygnaliscie informacji zwrotne;j.

Organami publicznymi s takze inne organy przyjmujace zgloszenia zewnetrzne dotyczace naruszen
w dziedzinach nalezgcych do zakresu dziatania tych organéw.

Organem centralnym przyjmujacym zgloszenia zewnetrzne jest Rzecznik Praw Obywatelskich.

§12

Pracodawca zapoznaje pracownika z trescia niniejszej Procedury.

—
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2. Pracownik potwierdza zapoznanie si¢ z niniejsza Procedura podpisujac stosowne Oswiadczenie, ktdre
stanowi zatacznik nr 4 do Procedury.

3. Procedure zgloszen wewnetrznych pracodawca ustala po konsultacji z zaktadowymi organizacjami
zwigzkowymi funkcjonujgcymi w Podmiocie.

4. Procedura zgloszen wewnetrznych wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia podania jej do wiadomosci
pracownikow w sposéb przyjety u danego pracodawcy.

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

§13

Przepisy Procedury podlegaja przegladowi i weryfikacji nie rzadziej niz raz na trzy lata.

Zalgczniki do procedury:

Zalgcznik 1. Zawiadomienie o naruszeniu prawa
Zatacznik 2. Rejestr zgloszen wewnetrznych
Zatacznik 3. Upowaznienie

Zatacznik 4. O$wiadczenie pracownika
Zatacznik 5. Potwierdzenie dla zgtaszajacego
Zalacznik 6. Klauzula informacyjna

DYREKTOR
samodzielnego Pullicznego Zakladu

Opieki Zdrowotrig) w Wieluniu
\.\
Ann
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Zalacznik nr 1 do procedury zglaszania naruszenia prawa i podejmowania dziatan nastepczych

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

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

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

(adres na ktory nalezy wystaé powiadomienie o przyjeciu zgloszenia( dobrowolnie)

ZGLOSZENIE O NARUSZENIU PRAWA

--o-oc-c---o-.-co-n---.-.-.-n----.ucnooc----.nc--o---u-co.ono----o-.--c-c---o-c-nln-u

( wskazanie podmiotu np. jst , jednostki organizacyjne;j itd. )

Niniejszym zglaszam naruszenie prawa w kontekscie zwigzanym z praca.

Osoba, ktorej dotyczy zgloszenic ..o
(nalezy wskazaé osobe ktéra dopuscila sig naruszenia prawa )

Naruszenie polegato na ..................

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

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

( nalezy wskazaé jakie naruszenie/naruszenia s5q zglaszane, opisac wszystkie okolicznosci,
ktére mialy miejsce).

Naruszenie mialo mMiejSCe W ..........ccuuurerreroooooovoeeeeeoneesoesesoeoooooooo

(nalezy poda¢ miejsce)
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e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

Naruszenie mialo miejsce W dniltl .....ccoovveriiiiiimis s

(nalezy wskaza¢ date ale nie dotyczy, jezeli do naruszenia jeszcze nie doszlo, lecz istnieje
prawdopodobienstwo, ze dojdzie).

Wskazanie dowodow potwierdzajacych przedstawione zgloszenia

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

(nalezy wypelnié, jezeli zglaszajgcy dysponuje takimi dowodami).

Czy zglaszajacy zwraca si¢ z prosba aby zorganizowa¢ spotkanie z osoba, ktora u pracodawcy
rozpatruje zgloszenie i prowadzi postepowania wyjasniajace ?

TAK/NIE.

W przypadku wybrania odpowiedzi TAK, po wstgpnej weryfikacji zgloszenia czy zgloszenie
dotyczy informacji o naruszeniu prawa, spotkanie bedzie zorganizowane niezwlocznie nie
péZniej niz w terminie 7 dni od olrzymania zgloszenia, pod warunkiem, ze zglaszajgcy podal
dane kontaktowe.

Status osoby zglaszajace]j naruszenie (nalezy pokreslic wlasciwe):

1) pracownik;

2) byly pracownik;

3) osoba ubiegajaca si¢ 0 zatrudnienie;

4) osoba $wiadczgca prace na innej podstawie niz stosunek pracy, w tym na podstawie
umowy cywilnoprawnej;

5) przedsigbiorca;

6)Wykonawca

7)podwykonawca

8) stazysta,

9) wolontariusz;

10) Pracownik tymczasowy

11) Praktykant

ol 11, L

Wyrazam zgodg na ujawnienie mojej tozsamosci jako osobie zglaszajacej naruszenie
/potencjalne naruszenie:
cavva P e
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e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

TAK/NIE (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgloszenia:

Oswiadczam, ze dokonujgc niniejszego zgloszenia: 1) dziatam w dobrej wierze, 2) posiadam
uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sa prawdziwe, 3) nie
dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci, 4) ujawnione informacje s zgodne ze stanem
mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i okoliczno$ci dotyczace przedmiotu
zgloszenia, 5) znana jest mi obowigzujaca w Podmiocie Procedura zglaszania naruszenia prawa
i podejmowania dziataf nastepczych

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

(data i podpis Zglaszajgcego)

re—
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Zafacznik nr 2 do procedury zglaszania naruszenia prawa i podejmowania dziatan nastepczych

Rejestr Zgloszen Wewnetrznych

Dali¢ osobowe zilasiscenn Dane osobowe Informacja o
. Przedmiot Data dokonania ; glaszajaceg Adres do kontaktu osoby, ktérej podjetych Data zakonczenia
Lp. Numer zgloszenia X : . (0 ile zgloszenie nie jest = R
naruszenia zgloszenia wewngtrznego £ zglaszajacego dotyczy dzialaniach sprawy
anonimowe : :
zgloszenie nastepezych
\
:IQNET CERTIFIED
* RECOGNIZED
e o s s
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Zatgcznik nr 3 do procedury zglaszania naruszenia prawa i podejmowania dzialan nastepczych

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

Upowainienie do przetwarzania danych w zwiazku ze zgloszeniami naruszen prawa

UPOWAZNIENIE Nr ....

do przetwarzania danych osobowych
Na podstawie art. 32 pkt 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE | na podstawie art. 29 RODO polecam Pani/Panu przetwarzanie danych
osobowych w zakresie wynikajacym z zakresu czynnosci adekwatnie do rejestru czynnosci
przetwarzania danych lub zakresu odbywanych praktyk/ stazy etc.
— nadaj¢ upowaznienie Pani/Panu*:

(imig i nazwisko, stanowisko)

(nazwa komorki organizacyinej/nazwa podmiotu preetwarsajgeego)

do  przetwarzania danych osobowych w  zakresie pelnionych  obowiazkéw
stuzbowych/zleconych zadan/stazu/praktyk* na danym stanowisku j. uzyskuje Pani/Pan*
upowaznienic do przetwarzania danych osobowych w czynnosciach przetwarzania
(zbiorze/zbiorach danych):

ZB-Sygnalistéw, ZB -PE (dedykowany kanat)

(nazwa czynnosci przetwarzania b zbioru/=biorow danych)

Upowaznienie obejmuje uprawnienie do przetwarzania danych w zakresie: przechowywanie,
modyfikowanie, przegladanie, udostepnianie, lub innego rodzaju rozpowszechnianie,
usuwanie*

Przetwarzanie obejmuje forme papierowa TAK/NIE*

Przetwarzanie obejmuje forme elektroniczna TAK/NIE*

Upowaznienie wygasa z chwilg ustania Pana/Pani *) zatrudnienia na stanowisku pracy,
zakoriczenia trwania umowy, stazu/praktyki

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

(Data, Podpis Administratora Danych Osobowych)

Niniejsze upowaznienie zostato sporzadzone w dwéch Jednobrzmigcych egzemplarzach

— kazdy na prawach oryginatu, ktore otrzymuija:

1. Dzial kadr — do akt osobowych upowaznionego

2. Dla osoby upowaznione;.

W przypadku koniecznosci przetwarzania danych w sposob  elektroniczny wnosze
o przydzielenie przez Dzial Informatyczny wlasciwych uprawnien do systemow
informatycznych

* RECOGNIZED
CERTIFICATION
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Konto: Uzytkownik [ x |, Administrator | - |
Program - poczta elektroniczna
Uprawnienia nadano w dniu ..........ooooenneeiiinnn

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

(Data, Podpis Kierownika lub pracownika Dzialu Informatycznego

Cofnieciu, utrata upowaznienia

(Podpis Kierownika lub pracownik dzialu informatycznego)
* nie potrzebne skreslic

(imie i nazwisko, komorka organizacyjna)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z procedurg zglaszania przypadkoéw nieprawidlowosci
oraz ochrony os6b dokonujgcych zgloszen. obowigzujaca u administratora i zobowigzuje si¢ do
przestrzegania zasad w nich zawartych. Zobowiazuje sie do zachowania wszelkich informacji
chronionych, do ktérych otrzymam dostep, a takze metod ich zabezpieczen w poufnosci, takze
PO ustaniu upowaznienia.

Oéwiadczam, ze wykonujac swoje obowigzki zapewni¢ nalezyta poufnos¢ danych sygnalisty
i innych o0s6b uczestniczacych w zgloszeniu poufnosci wszelkich informacji pozyskanych
w zgloszeniu. Zasade poufnosci i pseudonimizacji bedg stosowac takze w odniesieniu do
danych osob, zawartych w zgloszeniu, w celu umozliwienia skutecznego przeprowadzenia
postepowania wyjasniajgcego.

Data i podpis pracownika
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Zatgcznik nr 4 do procedury zglaszania naruszenia prawa i podejmowania dziatan nastepezych

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU PRACOWNIKA Z PROCEDURA
ZGLASZANIA NARUSZEN PRAWA I PODEJMOWANIA DZIALAN
NASTEPCZYCH

Ja, nizej podpisana/y

(imi¢ i nazwisko) pracownika

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

(nazwa stanowiska pracy)

oswiadczam, Zze zapoznalam/em si¢ z trecia zarzadzenia Nr  ..../.../2024
85574 i z dnia ... 2024 1. w sprawie wprowadzenia
Procedury zgloszen naruszen prawa i podejmowania dzialan nastepczych i zobowigzuje¢ si¢ do
jego przestrzegania.

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

(czytelny podpis pracownika)

% eaa,
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Zakgeznik nr 5 do procedury zglaszania naruszenia prawa i podejmowania dziatan nastepczych

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

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

(dane pracodawcy ) (miejscowosé¢, data)

Potwierdzenie
zglaszajacemu przyjecia zgloszenia naruszenia prawa

Pani/Pan
Na podstawie § do zarzadzenianr .......... Dyrekdora. - uvmmsnias zdnia ..o,
W sprawic ustalenia regulaminu zgloszen wewnetrznych W ................... , potwierdzam

przyjecie zgloszenia naruszenia prawa, dokonane w dniu ..................... :

Pani/Pana dane osobowe oraz inne dane pozwalajace na ustalenie Pani/Pana tozsamogci
nie podlegaja ujawnieniu, chyba, ze wyrazi Pani/Pan na to zgode. Podane informacje objete sa
poufnoscia w zakresie tozsamosci osoby dokonujacej zgloszenia i osoby, ktorej dotyczy
zgloszenie.

Ponadto, informuje, ze informacja zwrotna w zakresie planowanych lub podjetych dziatan
nastepczych w zwigzku ze zgloszeniem naruszenia prawa wraz z podaniem powoddéw takich
dzialan, nastapi w terminie nieprzekraczajacym 3 miesigcy od potwierdzenia przyjecia
zgloszenia, tj. do dnia ....................... na adres podany w zgloszeniu.

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

Oty
S ma
{IQNET
H CERTIFIED
* RECOGNIZED

CERTIFICATION ““Wﬁ:‘:ﬂ“‘“}: :I FELTY

i






™\

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
SPZ 98-300 Wielun, ul. Szpitalna 16, KRS 0000022938 NIP 8321789610 REGON 000310143
W WIELUNIU

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

Zatacznik nr 6 do procedury zglaszania naruszenia prawa i podejmowania dziatan nastepczych

Obowigzek informacyjny dla osoby dokonujacej zgloszenia/ dla osoby, ktérej zgloszenie
dotyczy/ dla osoby pomagajacej w zgloszeniu

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r tj. Rozporzadzenia w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun.

2. WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych, z ktérym mozna skontaktowaé si¢ w sprawach
ochrony swoich danych osobowych po adresem e-mail: iod@szpital-wielun.pl lub pisemnie
na adres siedziby Administratora.

3) Celem przetwarzania jest: podjecia dziatan zwigzanych z przyjeciem, rozpoznaniem

(obstugg), ustaleniem stanu faktycznego, informacja o podjeciu dziatan nastepczych wyjasnien

wewnetrznych, przekazywanie zgloszenia organom $cigania czy bedace przedmiotem

zgloszenia dziatanie lub zaniechanie stanowi rzeczywiste lub potencjalne naruszenie przepisow
dyrektywy 2019/1937 w sprawie ochrony 0s6b zglaszaj agcych naruszenie prawa Unii jak ustawy

o ochronie sygnalistach. Podstawg prawng przetwarzania Jest realizacja obowigzkow prawnych

czyli art. 6 ust. 1 lit ¢, art. 9 ust. 2 lit b, g, art. 10 RODO w zwiazku z art. 8, 2, motywem 83

dyrektywy.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg:

Uprawnione podmioty, jesli zajdzie taka koniecznosé w zwigzku z weryfikacja zgtoszenia, w

trybie okreslonym przez obowiazujace przepisy prawa, podmiot bioracy udzial w analizie

zgloszenia (rozumiany jako podmiot uprawniony do przyjmowania i rozpatrywania zgloszen),
kancelarie prawne, organy publiczne lub Rzecznik Praw Obywatelskich

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 3 lat po zakoniczeniu roku

kalendarzowego, w ktérym zakoficzono dziatania nastgpeze, lub po zakonczeniu postepowan

zainicjowanych tymi dzialaniami, w przypadku kiedy zostalo wszczete postepowanie przez
organami publicznymi (w tym np. organami $cigania) — do czasu prawomocnego zakonczenia
takiego postepowania.

d) dodatkowo dane nieistotne z punktu widzenia rozpatrzenia wniosku i jego procedowania

zostajg niezwlocznie usuniete lub zanimizowane niezwlocznie po ustaleniu stanu faktycznego.

Trzyletni okres wynika z art. 29 par 5 ustawy o ochronie sygnalistow w zakresie prowadzenia

rejestru w ktorych znajduja sie dane osobowe 0sob w zwiazku z dokonanym zgloszeniem.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo

do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu

wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie. Niektore z praw moze podlegaé prawnym ograniczeniom

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych przy

ul. Stawki 2 w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana

dotyczacych narusza przepisy RODO.

8) Podanie danych osobowych jest fakultatywne, Jednakze w przypadku checi otrzymania

informacji o podjetych dziataniach podanie danych identyfikacyjnych i adresowych jest

konieczne do udzielenia informacji o zgloszeniu i dalszych dziataniach.

9) Pana/Pani dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym

profilowaniu.
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e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801

Obowiazek informacyjny dla osoby dokonujace] zgloszenia
(w sytuacji kiedy otrzymali§my wniosek od podmiotu publicznego
lub Rzecznika Praw Obywatelskich) lub osoby uczestniczacej w zgloszeniu

Zgodnie z art. 14 ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. tj.: Rozporzadzenia w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych informuje, iz:

1. Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, ul. Szpitalna 16, 98-300 Wielun.
2. Wyznaczylismy inspektora ochrony danych, z ktorym mozna skontaktowaé si¢ w

sprawach ochrony swoich danych osobowych po adresem e-mail: iod@szpital-wielun.pl lub
pisemnie na adres siedziby Administratora.

3) Celem przetwarzania jest: podj¢cia dziatan zwiazanych z otrzymanym zgloszeniem od
organu publicznego lub Rzecznika praw Obywatelskich i ustaleniem stanu faktycznego,
informacja

o podjeciu dziatan nastgpczych wyjasnien wewnetrznych, przekazywanie zgloszenia organom
$cigania czy bedace przedmiotem zgloszenia dziatanie lub zaniechanie stanowi rzeczywiste lub
potencjalne naruszenie przepisow dyrektywy 2019/1937 w sprawie ochrony 0s0b zglaszajacych
naruszenie prawa Unii jak ustawy o ochronie sygnalistow.

Podjecie czynnosci celem ustalenia stanu faktycznego, podjgcia dzialan wyjasniaj acych
osobom uczestniczacym w zgloszeniu, ktorych dane ujawnita osoba dokonujaca zgloszenia.
Podstawa prawna przetwarzania jest realizacja obowiazkéw prawnych czyli art. 6 ust. 1 lit c,
art. 9 ust. 2 lit b, g, art. 10 RODO w zwigzku z art. 8, 29, motywem 83 dyrektywy.

Zrédto danych skad pozyskali$my Pani/Pana dane podlega prawnej ochronie i wytaczeniu na
podstawie art. 8 par 1 ustawy (chyba, ze zgloszenie dotyczy sytuacji kiedy zglaszajacy nie
dziatal w dobrej wierze lub informacje w zgloszeniu w oczywisty sposob nie jest prawdziwa).
4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda: uprawnione podmioty, jesli zajdzie taka
koniecznodé w zwiazku z weryfikacja zgloszenia, w trybie okreslonym przez bezwzglednie
obowigzujace przepisy prawa, podmiot biorgey udzial w analizie zgloszenia (rozumiany jako
podmiot uprawniony do przyjmowania i rozpatrywania zgloszen), kancelarie prawne, organy
publiczne w tym Rzecznik Praw Obywatelskich

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane przez okres 3 lat po zakonczeniu roku
kalendarzowego, w ktorym zakoficzono dziatania nastepcze, lub po zakonczeniu postepowan
zainicjowanych tymi dziataniami, w przypadku kiedy zostalo wszczgte postepowanie przez
organami publicznymi (w tym np. organami $cigania) — do czasu prawomocnego zakonczenia
takiego postepowania.

Trzyletni okres wynika z 29 par 5 ustawy o ochronie sygnalistéw w zakresie prowadzenia
rejestru w ktérych znajduja si¢ dane osobowe 0s6b w zwiazku z dokonanym zgloszeniem

6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo
do ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnigcia zgody w dowolnym
momencie. Niektore z praw moze podlega¢ prawnym ograniczeniom

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych przy
ul. Stawki 2 w Warszawie, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych narusza przepisy RODO;
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8) Podanie danych osobowych jest fakultatywne, a zatem masz mozliwosé téwniez nie
wskazania swoich danych osobowych (jako dzialania anonimowe) w przypadku checi
otrzymania informacji o podjetych dziataniach podanie danych identyfikacyjnych i adresowych
Jest konieczne do udzielenia informacji o zgloszeniu i dalszych dziataniach

9) Pana/Pani dane nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym
profilowaniu

e-mail:sekretariat@szpital-wielun.pl tel. 43 84 06 800, fax 43 84 06 801
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