Zatacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 12/2022

Dyrektora Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Jana Pawta Il
z dnia 10 lutego 2022 r.

REGULAMIN ZGLASZANIA NIEPRAWIDLOWOSCI
W KRAKOWSKIM SZPITALU SPECJALISTYCZNYM IM. SW. JANA PAWHA I

DEFINICIE

§1

llekro¢ w niniejszym regulaminie mowa jest o:

1)
2)

3)

9)

Szpitalu - rozumie sie przez to Krakowski Szpital Specjalistyczny im. sw. Jana Pawta Il,

Kierownictwie Szpitala - rozumie sie przez to Dyrektora Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. $w. Jana Pawtfa Il lub jego Zastepcéw,

dziataniach nastepczych - rozumie sie przez to wstepng analize zgtoszenia naruszenia prawa UE
w tym przekazanie zgtaszajagcemu informacji zwrotnej oraz wystgpienie o dodatkowe
informacje oraz postepowanie wyjasniajace,

komisji wyjasniajgcej/komisji - rozumie sie przez to wewnetrzng komisje powotang kazdorazowo
do kompleksowego wyjasnienia okolicznosci wskazanych w zgtoszeniu nieprawidtowosci,
nieprawidtowosci - rozumie sie przez to kazdy stan faktyczny bedgcy nastepstwem dziatania lub
zaniechania, Swiadczagcy o mozliwosci wystgpienia zdarzen naruszajgcych lub mogacych
prowadzi¢ do naruszenia powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa oraz przepisow
wewnetrznych Szpitala lub kazde dziatanie/zaniechanie, ktére stanowi lub moze stanowid
dziatanie nielegalne lub nieetyczne,

Koordynatorze ds. zgodnosci - rozumie sie przez to osobe odpowiedzialng za proces przyjecia,
ewidencji i rozpatrzenia zgtoszenia nieprawidtowosci, zgodnie z §4 niniejszego regulaminu,
osobie uprawnionej do dokonania zgtoszenia - rozumie sie przez to osobe wskazang

w §3 ust. 1 niniejszego regulaminu,

postepowaniu wyjasniajagcym - rozumie sie przez to postepowanie prowadzone w zwigzku ze
ztozonym zgtoszeniem, w oparciu o regulamin postepowania wyjasniajgcego oraz srodkow jakie
mogg zostaé zastosowane w przypadku stwierdzenia naruszenia,

pracowniku - rozumie sie przez to osobe pozostajgcg w stosunku pracy ze Szpitalem w
rozumieniu przepisu art. 22 §1 Kodeksu pracy,

10) regulaminie - rozumie sie przez to niniejszy regulamin zgtaszania nieprawidtowosci w Szpitalu,

11) rejestrze nieprawidtowosci/rejestrze - rozumie sie przez to rejestr elektroniczny i papierowy

prowadzony na zasadach okreslonych w §10 regulaminu, przez Koordynatora ds. zgodnosci,

12) sygnaliscie - rozumie sie przez to osobe dokonujgcg zgtoszenia nieprawidtowosci, ktorej

przyznano status sygnalisty na zasadach okreslonych w niniejszym regulaminie,

13) wspétpracowniku - rozumie sie przez to osobe $wiadczgca ustugi na rzecz Szpitala na podstawie

umowy cywilnoprawnej,

14) wstepnej analizie zgtoszenia - rozumie sie przez to weryfikacje tresci zgtoszenia pod katem

istnienia podstaw do jego rozpoznania w toku postepowania wyjasniajgcego oraz przyznania

zgtaszajgcemu statusu sygnalisty, w ramach ktérej Koordynator ds. zgodnosci ma prawo wystgpic

do zgtaszajacego z prosbg o uzupetnienie w wyznaczonym terminie danych zawartych w
zgtoszeniu



nieprawidtowosci,

15) zgtaszajacym - rozumie sie przez to osobe dokonujgca zgtoszenia nieprawidtowosci przy

wykorzystaniu kanatéw zgtoszeniowych okreslonych w niniejszym regulaminie,

16) zgtoszeniu nieprawidtowosci/zgtoszeniu - rozumie sie przez to przekazanie w trybie okreslonym

w niniejszym regulaminie przez osobe uprawniong do dokonania zgtoszenia informacji mogacych
Swiadczy¢ o nieprawidtowosci lub nieprawidtowosciach,

17) Maksymalny termin na przekazanie zgtaszajgcemu informacji zwrotnej o efektach

1.

prowadzonego postepowania wyjasniajacego - termin nie przekraczajacy 3 miesiecy od
potwierdzenia przyjecia zgtoszenia, lub w przypadku nieprzekazania potwierdzenia
zgtaszajagcemu, 3 miesiecy od uptywu 7 dni od dokonania zgtoszenia.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§2

Funkcjonowanie Szpitala uwzglednia interesy spoteczne, ochrone srodowiska, relacje z réznymi
grupami spotecznymi ze szczegdlnym uwzglednieniem zapobiegania korupcji oraz powstawanie
innych nieprawidtowosci zaréwno wewnatrz Szpitala jak i w sferze dziatan zewnetrznych.

. Niniejszy regulamin stuzy do zgtaszania nieprawidtowosci. Pozostate kwestie dotyczace biezgcych

problemdéw zwigzanych z wykonywang pracg nalezy rozwigzywac w oparciu o istniejgce relacje

stuzbowe badzZ inne - ustanowione na podstawie odrebnych regulacji wewnetrznych - dostepne

kanaty, ktére powinny byé wykorzystane do tych celéw.

Niniejszy regulamin ustanawia w Szpitalu zasady podejmowania czynnosci przez Koordynatora ds.

zgodnosci, komisje wyjasniajacg oraz Dyrektora Szpitala, w ramach przystugujgcych uprawnien,

majgce na celu wyjasnienie zgtaszanych przez osoby uprawnione do dokonania zgtoszenia

informacji mogacych swiadczyé o nieprawidtowosciach oraz wyciggniecie konsekwencji wobec

sprawcy nieprawidtowosci i podjecie dziatan naprawczych.

Celem regulaminu jest uksztattowanie efektywnego i jednolitego systemu informowania o

nieprawidtowosciach w Szpitalu, poprzez stworzenie bezpiecznych kanatéw zgtoszeniowych,

zapobiegajacych podejmowaniu jakichkolwiek dziatarn odwetowych wobec sygnalisty.

Niniejszy regulamin okresla w szczegdélnosci:

a) zakres nieprawidtowosci objetych regulaminem,

b) zakres oséb uprawnionych do dokonania zgtoszenia,

c) zasady zgtaszania nieprawidtowosci przez osoby uprawnione do dokonania zgtoszenia,

d) odpowiedzialno$¢ w procesie zarzadzania nieprawidtowosciami,

e) proces rozpatrywania oraz zarzgdzania nieprawidtowosciami,

f)  ocene prawdziwosci zarzutéw zawartych w zgtoszeniu,

g) zasady zachowania poufnosci, integralnosci i dostepnosci danych w szczegdlnosci zasady
zachowania w tajemnicy dokonanych zgtoszen nieprawidtowosci przez sygnalistow oraz
tozsamosci os6b dokonujacych zgtoszen,

h) Przeciwdziatanie naruszeniu prawa bedgcemu przedmiotem zgtoszenia - w stosownych
przypadkach.

ZAKRES REGULAMINU

§3
Postanowienia niniejszego regulaminu majg zastosowanie do nastepujgcych grup oséb
uprawnionych do dokonania zgtoszenia:
a) obecni i byli pracownicy Szpitala,



b) kandydaci do zatrudnienia w Szpitalu, jesli informacje dotyczace nieprawidtowosci pozyskali
w trakcie procesu rekrutacji lub innych proceséw poprzedzajacych nawigzanie stosunku
zatrudnienia,

c) osoby swiadczace prace na rzecz Szpitala na innej podstawie niz stosunek pracy;

d) wolontariusze, praktykanci, stazysci,

e) osoby pracujgce pod nadzorem i kierownictwem wykonawcy, podwykonawcy i dostawcy
Szpitala,

f) wszelkie inne osoby w jakikolwiek sposdb pomagajgce w dokonaniu zgtoszenia
nieprawidtowosci.

Przez nieprawidtowosci nalezy w szczegdlnosci rozumieé posiadane przez osoby uprawnione o
ktérych mowa w ust. 1 do dokonania zgtoszenia informacje, mogace swiadczy¢ o:

a) podejrzeniu przygotowania, usitowania lub popetnienia czynu zabronionego,

b) niedopetnieniu obowigzkéw lub naduzyciu uprawnien,

¢) niezachowaniu nalezytej starannosci wymaganej w danych okolicznosciach,

d) naruszeniu wewnetrznych procedur, w tym procedur antymobbingowych oraz standardéw
etycznych przyjetych Szpitalu.

Regulacja dotyczy nastepujacych gatezi rynku:

a) Zamowienia publiczne,

b) Ustugi finansowe,

c) Bezpieczne wprowadzenie ustug na rynek UE,

d) Bezpieczenstwo transportu,

e) Ochrona $rodowiska,

f) Bezpieczenstwo jgdrowe, ochrona radiologiczna,

g) Bezpieczenstwo zywnosci,

h) Zdrowie publiczne i ochrona konsumentéw,

i) Ochrona danych osobowych i bezpieczenstwo sieci,

j)  Naduzycia finansowe,

k) Naduzycie w zakresie rynku wewnetrznego UE,

I) Prawo podatkowe.

Regulamin nie wptywa na stosowanie regulacji w zakresie:

a) Informacji poufnych/niejawnych,

b) Tajemnicy zawodowej — zawody prawnicze/medyczne,

¢) Tajemnicy narady sedziowskiej, postepowania karnego,

d) Regulacji sektorowych — np. w zakresie AML, czy zgtoszen dotyczacych naruszen np. BHP.

OSOBY ODPOWIEDZIALNE ZA ZARZADZANIE ZGtOSZENIAMI
§4

Osobg odpowiedzialng za przyjmowanie i rozpatrywanie zgtoszen nieprawidtowosci w
Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. $w. Jana Pawfa Il jest Beata Myszkowska-Bekas jako
Koordynator ds. zgodnosci z zastrzezeniem ust. 2i 3.

W przypadku nieobecnosci osoby o ktdrej mowa w ust.1, zadania Koordynatora ds. zgodnosci
wykonuje Ryszard Bagk lub inna osoba wyznaczona na ten czas przez Dyrektora.

Osoby wskazane w ust. 1 i 2 — zostajg wyfaczone z prowadzenia postepowania wyjasniajgcego w
przypadku, jezeli Zgtoszenie dotyczy ich lub ich bezposredniego przetozonego. W takim
przypadku Dyrektor wyznacza inng Osobe odpowiedzialng dla potrzeb danego postepowania.



Osoby, co do ktérych z tresci zgtoszenia nieprawidtowosci wynika, ze mogg by¢ w jakikolwiek

sposdb negatywnie zaangazowane w dziatanie lub zaniechanie stanowigce nieprawidtowos¢, nie

mogg by¢ angazowane w analize takiego zgtoszenia.

Koordynator ds. zgodnosci przedstawia Dyrektorowi Szpitala propozycje sktadu komisji

wyjasniajacej uwzgledniajgc okolicznosci ust. 4.

Przewodniczgcym komisji wyjasniajacej jest Koordynator ds. zgodnosci, a pozostali cztonkowie

(nie mniej niz 2 osoby), dziatajg na podstawie zatwierdzonego na pismie przez Dyrektora Szpitala

sktadu powotanej komisji wyjasniajgcej, z godnie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego Regulaminu.

W przypadku nieobecnosci Dyrektora Sktad komisji zatwierdza osoba wskazana w

petnomocnictwie.

Koordynator ds. zgodnosci niezwtocznie informuje kazdorazowo o wptynieciu zgtoszenia

nieprawidtowosci i wszczeciu postepowania wyjasniajgcego:

a) Z-ce Dyrektora Szpitala jesli zgtoszenie dotyczy Dyrektora Szpitala,

b) Dyrektora Szpitala jesli zgtoszenie dotyczy zastepcy Dyrektora,

c) Dyrektora Szpitala i Zastepcow Dyrektora Szpitala — jezeli zgtoszenie dotyczy innych 0séb, niz
powyzej wymienionych,

d) Osobe, ktéra dokonata zgtoszenia.

Dyrektor Szpitala i jego Zastepcy sprawujg bezposredni nadzér nad Koordynatorem ds. zgodnosci
w zakresie przyjmowania i rozpatrywania zgtoszen nieprawidtowosci oraz sg odpowiedzialni za
skutecznos$¢ i adekwatnosé regulaminu w odniesieniu do Szpitala.

Osoby o ktérych mowa w ust 1,2 i 5 zobowigzane sg do zachowania poufnosci informacji
zwigzanych przyjmowaniem, ewidencjg i rozpatrywaniem zgtoszen.

STATUS SYGNALISTY

§5
Kazda osoba uprawniona do dokonania zgtoszenia winna zgtosi¢ nieprawidtowos$¢ na Formularzu
zgtoszenia nieprawidtowosci stanowigcym zatgcznik nr 2 do Regulaminu jesli istniejg po jej
stronie uzasadnione podstawy, by sadzi¢, ze przekazywane informacje sg prawdziwe (dobra
wiara) w momencie dokonywania zgtoszenia.
W przypadku braku mozliwosci zgtoszenia na formularzu dopuszcza sie forme pisemng z
zachowaniem koniecznosci wpisania danych wskazanych w formularzu.

Status sygnalisty uzyskuje kazdy zgtaszajacy, chyba ze wstepna analiza zgtoszenia daje podstawy
do przyjecia, iz zgtaszajgcy w sposéb oczywisty dziatat w ztej wierze (domniemanie dobrej wiary).
W ztej wierze pozostaje zgtaszajacy, ktéry dziata w celu sprzecznym z prawem lub zasadami
wspotzycia spotecznego.

Sygnalista od momentu dokonania zgtoszenia ma zapewniong anonimowos¢ i bez wyraznej zgody
jego tozsamosé nie moze by¢ ujawniona innym osobom z wyjatkiem sytuacji o ktérej mowa w § 4
ust. 1 i 2. Cztonkowie komisji wyjasniajgcej (z wytaczeniem przewodniczgcego), jesli nie wymaga
tego charakter czynnosci wyjasniajgcych nie sg informowani o tozsamosci sygnalisty,

Decyzje o nadaniu statusu sygnalisty podejmuje Koordynator ds. zgodnosci, ktdry rownoczesnie
po przyjeciu zgtoszenia dokonuje jego anonimizacji.

Koordynator ds. zgodnosci, o ile jest to mozliwe, potwierdza przyjecie zgtoszenia nieprawidtowosci
zgtaszajgcemu oraz informuje zgtaszajacego o nadaniu albo odmowie nadania mu statusu sygnalisty
w terminie 7 dni od daty jego otrzymania, chyba, Ze zgtaszajacy nie podat adresu, na ktéry nalezy
przekaza¢ potwierdzenie. Odmowa nadania zgtaszajgcemu statusu sygnalisty wymaga



uzasadnienia. Wzér potwierdzenia zgtoszenia nieprawidtowosci, przekazywany pisemnie lub
pocztg elektroniczng, stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego Regulaminu.

6. Jezeli w toku postepowania wyjasniajgcego okaze sie, ze zgtaszajacy, ktéry uprzednio otrzymat
status sygnalisty, dziatat w ztej wierze, to zostaje on pozbawiony ochrony przewidzianej dla
sygnalisty.

ZGLASZANIE NIEPRAWIDLOWOSCI

§6
1. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. $w. Jana Pawta Il nie dopuszcza anonimowego zgtaszania
nieprawidtowosci.

2. Zgtoszenia nieprawidtowosci mogg by¢ przekazywane jedynie za posrednictwem nastepujgcych
kanatéw kontaktu:
1) dedykowanej skrzynki poczty elektronicznej sygnalista@szpitaljp2.krakow.pl
2) pisemnie w zaklejonej nieprzezroczystej kopercie, zaadresowanej i wystanej na adres Krakowski

Szpitala Specjalistyczny im. Sw. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw z dopiskiem ,,do
rgk wtasnych dla Koordynatora ds. zgodnosci” lub dostarczonej na Dziennik Podawczy
Szpitala.

Dane koordynatora opublikowane sg na stronie internetowej Szpitala (www.szpitaljp2.krakow.pl)

w zaktadce ,,Sygnalista”.

3. Skfadane przez osobe zgtoszenie o nieprawidtowosci powinno zosta¢ sporzgdzone na Formularzu
zgtoszenia nieprawidtowosci stanowigcy zatgcznik nr 2 do Regulaminu ( lub w innej formie ale z
zachowaniem wymaganych danych) i zawieraé petne wyjasnienie przedmiotu Zgtoszenia oraz
powinno zawieraé co najmniej nastepujgce informacje:

imie i nazwisko dokonujgcego Zgtoszenia,
dane kontaktowe dokonujgcego Zgtoszenia (adres do korespondenciji lub adres poczty

elektronicznej) status dokonujacego Zgtoszenia
obszar naruszenia

date lub przyblizong date oraz miejsce zaistnienia naruszenia
prawa, date i miejsce pozyskania informacji o naruszeniu prawa,
opis konkretnej sytuacji lub okolicznosci stwarzajacych mozliwos$¢ wystgpienia naruszenia

prawa, wskazanie osoby badz oséb, ktdorych dotyczy Zgtoszenie,
wskazanie wszystkich dowoddw i informacji, jakimi dysponuje osoba Zgtaszajaca, ktére

moga okazac sie pomocne w procesie rozpatrywania
Zgtoszenia, oswiadczenia wskazane w formularzu,
date sporzadzenia i podpis Dokonujgcego Zgtoszenia.

4. Zgtaszajgcy zobowigzany jest do traktowania posiadanych przez niego informacji dotyczacych
podejrzenia nieprawidtowosci jako tajemnicy Szpitala i powstrzymania sie od publicznych
rozméw o zgtaszanych podejrzeniach nieprawidtowosci, chyba ze osoba ta jest zobowigzana do
takiego dziatania przepisami prawa.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA FAtSZYWE ZGtOSZENIE

§7

1. Zgtoszenie nieprawidtowosci moze by¢ dokonane wytgcznie w dobrej wierze. Zakazuje sie
Swiadomego skfadania fatszywych zgtoszen nieprawidtowosci.


http://www.szpitaljp2.krakow.pl/

2. W przypadku ustalenia w wyniku wstepnej analizy zgtoszenia albo w toku postepowania
wyjasniajacego, ze w zgtoszeniu nieprawidtowosci Swiadomie podano nieprawde lub zatajono
prawde, zgtaszajgcy bedacy pracownikiem, moze zosta¢ pociggniety do odpowiedzialnosci
porzadkowej okreslonej w przepisach Kodeksu pracy. Zachowanie takie moze by¢ réwniez
zakwalifikowane jako ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkdw pracowniczych i jako takie
skutkowac rozwigzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia.

3. Niezaleznie od skutkéw wskazanych w ust. 2 powyzej, zgtaszajgcy swiadomie dokonujacy
fatszywego zgtoszenia nieprawidtowosci moze zostaé¢ pociggniety do odpowiedzialnosci karnej,
wskazanej
w odpowiednich przepisach.

POSTEPOWANIE WYJASNIAJACE

§8

1. Wytgczny dostep do kanatdw zgtaszania nieprawidtowosci w zakresie, w jakim kanaty te dotycza
zgtaszania nieprawidtowosci, posiada Koordynator ds. zgodnosci lub w uzasadnionych
przypadkach osoba o ktérej mowa w § 4 ust.2.

2. Kazdorazowo po wptynieciu zgtoszenia nieprawidtowosci, Koordynator ds. zgodnosci, dokonuje
niezwtocznie jego wstepnej analizy oraz przeprowadza animizacje danych w nim zawartych, a
nastepnie o ile jest to mozliwe, nie pdzZniej jednak niz w terminie 7 dni, potwierdza zgtaszajgcemu
przyjecie zgtoszenia informujgc o nadaniu lub odmowie nadania statusu sygnalisty.

3. Jezeli zgtoszenie jest zakwalifikowane do dalszej weryfikacji, Koordynator ds. zgodnosci wszczyna
postepowanie wyjasniajgce, ktére prowadzi komisja wyjasniajacg, powotywana przez Dyrektora
Szpitala. Nadzér nad postepowaniem wyjasniajgcym, prowadzonym przez komisje wyjasniajaca,
sprawuje Koordynator ds. zgodnosci jako jej przewodniczacy.

4. Rozpatrzenie zgtoszenia nieprawidtowosci nastepuje bez zbednej zwtoki, w okresie nie dtuzszym
niz 2 miesigce od dnia otrzymania zgtoszenia.

5. Z przeprowadzonego postepowania wyjasniajgcego komisja sporzadza raport dla Dyrektora
Szpitala w ktorym stwierdza, czy informacje/zarzuty przedstawione w zgtoszeniu okazaty sie w
ocenie komisji potwierdzone i zasadne. Raport obejmuje takze rekomendacje komisji w zakresie
zatatwienia sprawy oraz ewentualne konsekwencje, jakie powinny zosta¢ wyciggniete przez
Szpital w stosunku do sprawcy/sprawcéw nieprawidtowosci albo zgtaszajgcego, ktéry dokonat
Swiadomie fatszywego zgloszenia. Raport wskazuje rowniez jak przeciwdziata¢ naruszeniom
prawa bedacemu przedmiotem zgtoszenia.

6. Koordynator ds. zgodnosci, o ile jest to mozliwe, ma obowigzek poinformowaé sygnaliste o

sposobie rozwigzania zgtoszenia w terminie 3 miesiecy od jego otrzymania, kanatem
analogicznym do zgtoszenia.

OCHRONA SYGNALISTY

§9
1. Szpital wprowadza bezwzgledny zakaz podejmowania dziatan odwetowych wobec sygnalisty
rowniez w sytuacji, gdy zgtoszenie nieprawidtowosci zostato zgtoszone w dobrej wierze, a
przeprowadzone postepowanie wyjasniajgce wykazato, ze zgtoszona nieprawidtowos¢ nie miata
miejsca.
2. Sygnalistom przystuguje petna ochrona przed dziataniami represyjnymi, dyskryminacjg oraz
innymi rodzajami niesprawiedliwego traktowania.



10.

Niedopuszczalnym jest zakoriczenie stosunku pracy lub rozwigzanie umowy wzajemnej z
sygnalistg wytgcznie w zwigzku z dokonanym przez sygnaliste zgtoszeniem nieprawidtowosci.
Ochrona przewidziana w ust. 3 powyzej nie dotyczy sygnalisty, bedacego jednoczesnie
sprawcg/wspotsprawca/pomocnikiem nieprawidtowosci. Podejmujgc decyzje o ewentualnym
rozwigzaniu  stosunku pracy lub umowy wzajemnej z sygnalist3, bedacym
sprawca/wspdtsprawca/pomocnikiem nieprawidtowosci, Szpital powinien kazdorazowo bra¢ pod
uwage fakt ujawnienia przez sygnaliste wszystkich istotnych okolicznosci nieprawidtowosci
(okolicznos¢ tagodzaca).

Wszystkie zgtoszenia nieprawidtowosci, kontakty ze zgtaszajgcym i sygnalistg oraz postepowanie
wyjasniajagce maja charakter tajemnicy Szpitala.

Zachowanie poufnosci ma na celu zagwarantowanie poczucia bezpieczeristwa sygnalistom oraz
minimalizacje ryzyka wystgpienia dziatan odwetowych lub represyjnych.

Tozsamo$¢ zgtaszajgcego i sygnalisty, jak rowniez wszystkie informacje umozliwiajgce jego
identyfikacje, sg traktowane jako tajemnica Szpitala na wszystkich etapach procesu rozpatrywania
zgtoszonych nieprawidtowosci. W szczegdlnosci, z zastrzezeniem ust. 8 ponizej, tozsamos¢
zgtaszajgcego i sygnalisty nie bedzie ujawniana podmiotom, ktérych dotyczy zgtoszenie
nieprawidtowosci, osobom trzecim ani innym pracownikom i wspotpracownikom Szpitala.

Tozsamos$¢ sygnalisty, jak rowniez inne informacje umozliwiajgce jego identyfikacje, mogg zostac
ujawnione jedynie wtedy, gdy takie ujawnienie jest obowigzkiem Szpitala wynikajgcym z
powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa w kontekscie prowadzonych postepowan przez
stosowne organy. Ujawnienie tozsamosci w takim przypadku wymaga wczesniejszego
poinformowania sygnalisty, ze wskazaniem mu powoddéw takiego ujawnienia, chyba ze takie
poinformowanie mogtoby zagrozi¢ prowadzonemu postepowaniu.

Tozsamos¢ oséb, ktdrych dotyczy zgtoszenie nieprawidtowosci, podlega wymogom zachowania
poufnosci w analogicznym zakresie, co tozsamos¢ zgtaszajgcego i sygnalisty.

Przetwarzanie danych osobowych sygnalisty odbywa sie na podstawie przepiséw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

REJESTR NIEPRAWIDtOWOSCI

§10
Kazde zgtoszenie nieprawidtowosci zostaje zarejestrowane w Rejestrze zgtoszen
nieprawidtowosci, prowadzone w formie elektronicznej i papierowej, ktérego wzdr stanowi
zatgcznik nr 3 do Regulaminu, niezaleznie od dalszego przebiegu postepowania wyjasniajgcego.
Za prowadzenie rejestru nieprawidtowosci w Szpitalu odpowiada Koordynator ds. zgodnosci.
Rejestr zgtoszen nieprawidtowosci zawiera:
1) nrsprawy,
2) data wptywu zgtoszenia do Szpitala,
3) kanat zgtoszenia,
4) dane kontaktowe osoby dokonujgcej zgtoszenia,
5) przedmiot zgtoszenia (naruszenia),
6) zatgczniki do zgtoszenia — o ile istnieja,
7) zasadnosc zgtoszenia,
8) data udzielenia osobie dokonujgcej zgtoszenia informacji zwrotnej i koricowej,
9) data zakonczenia zgtoszenia,



10) inne informacje w tym dotyczace zgtoszenia anonimowego,
11) informacje o podjetych dziataniach nastepczych.

4. Rejestr Zgtoszen nieprawidtowosci jest prowadzony i przechowywany z zachowaniem zasad
poufnosci, a dokumentacja Zgtoszenia oraz Postepowania Wyjasniajgcego przechowywana z
zachowaniem ochrony danych przez okres co najmniej 5 lat od daty przyjecia zgtoszenia, chyba ze
obowiagzki wynikajace z innych przepiséw nakazujg wydtuzenie tego okresu.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§11

Koordynator ds. zgodnosci przynajmniej raz do roku bedzie dokonywat przegladu regulaminu i w
razie potrzeby opracowywat projekty jej zmian do akceptacji Dyrektora Szpitala, chyba ze
koniecznosé zmian w regulaminie wynika ze zmiany przepisdw prawa.



