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1. WSTEP
1. Wdrozenie niniejszego dokumentu ma na celu zapewnienie zgodno$ci z przepisami prawa
regulujgcymi kwestie przyjmowania i rozpatrywania zgloszen sygnalistow, w szczegdlnosci
przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow (Dz.U. z 2024 r. poz. 928
zpézn.zm.) oraz Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/1937 z dnia 23
pazdziernika 2019 r. w sprawie ochrony osob zglaszajacych naruszenia prawa Unii (Dz. U. UE.
L. 22019 r. Nr 305).
2. Niniejsza Procedura okresla zasady dokonywania zgloszen nieprawidtowosci wynikajacych z
faktycznych lub prawdopodobnych, niedozwolonych dziatan lub zaniechan, ktére stanowig lub
moga stanowi¢ naruszenie przepisow prawa Unii Europejskiej lub prawa krajowego w ramach
ustanowionych wewnetrznych kanatéw dokonywania zgltoszen przez osobg uprawniong.
3. Celem wprowadzenia Procedury zgloszen jest:
1) stworzenie kompleksowej regulacji umozliwiajacej dokonywanie zgloszen naruszen przez
sygnalistow;
2) zachgcanie i ulatwianie zgloszenia naruszen prawa;
3) wspieranie i ochrona sygnalistow i innych zaangazowanych stron — ochrona danych
osobowych oraz ochrona przed dziataniami odwetowymi;
4) zapewnienie bezpiecznych kanaléw dokonywania zgloszen o nieprawidtowosciach
zapewniajacych rzetelne 1 niezalezne rozpoznanie zgloszenia;
5) zapewnienie jednolitych standardow rozpatrywania oraz zarzadzania zgtoszeniami, w celu
zwiekszenia efektywnosci wykrywania nieprawidlowosci i podejmowania dziatan w celu ich
eliminowania i ograniczenia ryzyka na wszystkich poziomach organizacyjnych w SP ZOZ
w Sejnach.
4. SP ZOZ w Sejnach zapewni, aby Sygnalisci otrzymali ochrone przed wszelkimi formami
nietolerancji, niesprawiedliwego traktowania, dyskryminacji, represji czy innego rodzaju dziatan
odwetowych czy prob lub grozb zastosowania takich dziatan.

I1. DEFINICJE

Jesli w niniejszej procedurze mowa o:
1) SP ZOZ w Sejnach — nalezy przez to rozumie¢ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sejnach;
2) Dyrektor - nalezy przez to rozumie¢ Dyrektor SP ZOZ w Sejnach;
3) Pelnomocnik ds. naruszen - osoba zajmujaca si¢ sprawami dotyczgcych Naruszen, ktéra
podejmuje czynnosci na wniosek sygnalisty lub polecenia Dyrektora, zgodnie z procedura;
4) Anonim - zgloszenie dokonane przez osobg, co do ktérej nie jest mozliwa identyfikacja
tozsamosci;
5) Dzialania odwetowe — bezposrednie lub posrednie dziatanie lub zaniechanie, zwigzane z
dokonanym zgloszeniem nieprawidtowosci, ktérego celem lub skutkiem jest pogorszenie
sytuacji osoby dokonujacej zgloszenia;
6) Dzialania naste¢pcze — dzialania podjete przez odbiorce zgloszenia w celu oceny
prawdziwosci zarzutéw zawartych w zgloszeniu oraz, w stosownych przypadkach, w celu
zaradzenia naruszeniu bedgcemu przedmiotem zgloszenia, w tym poprzez takie dziatania, jak
dochodzenie wewngtrzne, postgpowanie wyjasniajagce, wniesienie oskarzenia, dziatania
podejmowane w celu odzyskania srodkéw lub zamkniecie procedury;
7) Informacje na temat naruszen — dowody potwierdzajgce faktyczne naruszenia, jak
réwniez uzasadnione podejrzenia co do potencjalnych naruszefi, ktérych jeszcze nie
popetniono;



8) Kontekst zwigzany z pracg — obecne lub przyszle dziatania zwigzane z praca, w ramach

ktorych — niezaleznie od charakteru tych dziatan — osoby moga uzyskac informacje na temat

naruszeni i do$wiadezy¢ dziatan odwetowych w przypadku zgloszenia takich informacji;

9) Naruszenie — dzialanie lub zaniechanie, ktdre jest niezgodne z prawem;

10) Osoba dokonujgca zgloszenia — osoba fizyczna lub prawna, ktéra zglasza lub ujawnia

publicznie informacje na temat naruszen uzyskane w kontekscie zwigzanym z praca;

11) Osoba pomagajaca w dokonaniu zgloszenia — osoba fizyczna lub prawna, ktéra

pomaga osobie dokonujacej zgloszenia w tej czynnosci i ktérej pomoc nie powinna zostaé

ujawniona;

12) Osoba, ktorej dotyezy zgloszenie — osoba fizyczna lub prawna, ktora jest wskazana w

zgloszeniu lub ujawnieniu publicznym jako osoba, ktéra dopuscila sie naruszenia lub ktéra

jest z nim powigzana;

13) Zgloszenie — przekazanie informacji na temat naruszenia, do ktérego doszlo lub moze

doj$¢ w organizacji, w kt6rej osoba zglaszajgca pracuje lub pracowata, lub w innej organizacji,

z ktora utrzymuje lub utrzymywata kontakt w kontek$cie wykonywanej pracy.

14) Kanal zgloszeniowy - nalezy przez to rozumie¢ sposéb informowania przez

Pracownika o Naruszeniach, pozwalajacy na dokonywanie Zgloszen.

15) Postepowanie - nalezy przez to rozumie¢ proces majacy na celu rozpatrywanie Zgloszen,

obejmujacy m.in. wyjasnienie okolicznosdci sprawy, analizg materialu dowodowego;

16) Sygnalista - nalezy przez to rozumie¢ osoba fizyczna, ktéra zglasza lub ujawnia

publicznie informacjg o naruszeniu prawa uzyskana w kontekscie zwigzanym z praca, w tym:
a) pracownik,

b) pracownik tymczasowy,

c) osoba $wiadczaca pracg na innej podstawie niz stosunek pracy, w tym na podstawie

umowy cywilnoprawnej,

d) przedsigbiorca,

e) prokurent,

f) cztonek organu osoby prawnej lub jednostki organizacyjnej nieposiadajacej osobowosci

prawnej,

g) osoba $wiadczaca prace pod nadzorem i kierownictwem wykonawcey, podwykonawcy

lub dostawcy,

h) stazysta,

i) wolontariusz,

j) praktykant,

chociazby stosunek ze SP ZOZ w Sejnach juz ustal lub dopiero mial zostaé nawigzany,
17) Dzialanie w dobrej wierze - nalezy przez to rozumie¢ dzialanie w przekonaniu,
ze zgloszona informacja jest prawdziwa w momencie zglaszania i ze jest lub moze byé
nieprawidtowoscia;
18) Informacje zwrotne - nalezy przez to rozumie¢ przekazanie osobie dokonujgcej
zgtoszenia informacji na temat planowanych lub podjetych dziatan nastepczych i na temat
powodow tych dziatan nastgpezych.



II1. ZASADY OGOLNE
1. Przedmiotem zgloszenia mogg by¢, w szczegdlnosci:
1) naruszenia zasad kodeksu etyki pracownikéw SP ZOZ w Sejnach;
2) naruszenia praw cztowieka stwarzajace lub mogace stwarza¢ zagrozenia zycia, zdrowia lub
wolnoéci osobistej;
3) naruszenia praw pracowniczych, w tym mobbing i dyskryminacja oraz wszelkie formy
naduzy¢ stosunku zalezno$ci w relacjach pracowniczych lub stuzbowych;
4) naruszenia stwarzajace lub mogace stwarza¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa publicznego
lub srodowiska;
5) dziatania o charakterze korupcyjnym, w tym lapownictwo czynne lub bierne, oszustwo,
falszerstwo, wytudzenie lub uzycie po$wiadczenia nieprawdy, itd.,;
6) naruszenia obowigzkéw publicznoprawnych, w tym podatkowych;
7) dziatalno$¢ zmierzajaca do zatajenia ktéregokolwiek z naruszen wymienionych w ustgpach
1-6.
2. Za zapewnienie wdrozenia procedury, w tym zapewnienie zasobow niezbednych do realizacji
zadan wynikajacych z niniejszej procedury odpowiada:
1) Dyrektor poprzez aktywne uczestnictwo w realizacji niniejszej procedury,
w szczegblnosci poprzez:
a) osobiste zaangazowanie w rozwdj systemu przeciwdzialania nieprawidlowosciom,
w tym korupcji,
b) promowanie kultury organizacyjnej opartej na przeciwdzialaniu wszelkim
nieprawidtowosciom,
¢) zapewnienie $rodkdéw finansowych, organizacyjnych i kadrowych umozliwiajgcych
rozwoj systemu przeciwdzialania nieprawidtowosciom,
d) ustalenie i podziat kompetencji pomiedzy pracownikow SP ZOZ w Sejnach, w sposob
zapewniajacy efektywnosé systemu przeciwdziatania nieprawidtowosciom;
2) Pelnomocnik ds. naruszen, realizuje zadania zapewniajgce sprawne funkcjonowanie
systemu przeciwdzialania nieprawidlowo$ciom, w szczegdlnosci poprzez:
a) przyjmowanie zgloszen/sygnalizacji,
b) prowadzenie rejestru zgloszen/sygnalizacji,
c) zapewnienie rozpatrzenia kazdego zgloszenia, tj. prowadzenie postepowan
wyjasniajgcych, a takze, w uzasadnionych przypadkach, powolywanie zespotow, ktérych
skiad umozliwi kompleksowe wyjasnienie sprawy,
d) spelnienie obowigzku informacyjnego wobec osoby dokonujacej zgloszenia,
w szczegolnosci udzielenie odpowiedzi,
e) zapewnienie poufnosci osobie dokonujgcej zgloszenia;
f) zapewnienie bezstronnosci podezas prowadzonych postepowan,
g) prowadzenie dzialan informacyjnych wéréd pracownikéw Urzedu zmierzajacych
do utrwalenia pozytywnego postrzegania dzialan w zakresie zgloszen/sygnalizacji oraz
propagowania postawy obywatelskiej odpowiedzialnosci,
h) uzgadnianie wnioskéw o rozwigzanie umowy o prace z inicjatywy pracodawcy —
udzielanie informacji o przystugujacej ochronie zwigzanej 2z dzialaniami
sygnalizacyjnymi;
3) Kierownicy komoérek organizacyjnych wspoélpracujg z stanowiskiem wskazanym w pkt.
2 w zakresie:
a) monitorowania przestrzegania zasad postgpowania przez podlegtych pracownikéw,
b) wyjasniania okolicznoéci zdarzen opisanych w zgloszeniu/sygnalizacji,



¢) zapewnienia w podlegtej komoéree organizacyjnej warunkow sprzyjajacych wezesnemu
wykrywaniu i usuwaniu nieprawidtowosci;
4) Pracownicy SP ZOZ w Sejnach (czyli pracownicy lub osoby zatrudnione na podstawie
umow cywilnoprawnych oraz wspoélpracownicy), w szezegdlnosei:
a) przestrzegaja wartosci etycznych i przepiséw prawnych przy wykonywaniu
powierzonych zadan,
b) dokonujg analizy ryzyk i informujg bezposredniego przetozonego o potencjalnych
ryzykach w realizowanych zadaniach.
¢) na biezaco zglaszaja wszelkie zauwazone nieprawidtowosci,
d) udostgpniajg informacje niezbedne do wyjasnienia nieprawidlowosci,
e) powstrzymuja si¢ od dziatan odwetowych,
f) w kontaktach wewngtrznych oraz w kontaktach z pacjentem prezentujg postawe
sprzyjajaca przeciwdziataniu wszelkim nieprawidtowosciom.
3. Kazdy z Pracownikéw zobowigzany jest do zapoznania si¢ z trescig Regulaminu (nowy
pracownik zobowigzany jest zapozna¢ si¢ z trescig Regulaminu przed dopuszczeniem do pracy)
co potwierdza na o$wiadczeniem.

IV. ZGLASZANIE NARUSZEN

1. Jezeli Pracownik podejrzewa, ze mogto dojs¢, doszto, badz moze doj$¢ w przysziodci
do Naruszen obowiazkiem pracownika jest dokonanie Zgloszenia.
2. Zgloszenie moze by¢ dokonane wylacznie w dobrej wierze. Zakazuje si¢ $wiadomego
sktadania falszywych Zgloszen.
3. Osoba, ktora poniosta szkode z powodu $wiadomego zgloszenia lub ujawnienia publicznego
nieprawdziwych informacji przez sygnaliste, ma prawo do odszkodowania lub zado$éuczynienia
za naruszenie dobr osobistych od sygnalisty, ktory dokonat takiego zgloszenia lub ujawnienia
publicznego.
4. W przypadku ustalenia w wyniku analizy Zgloszenia albo w toku Postepowania,
iz w Zgloszeniu swiadomie podano nieprawd¢ lub zatajono prawde, dokonujgcy Zgloszenia
moze zosta¢ pociagnicty do odpowiedzialnosci porzadkowej okres$lonej w przepisach Kodeksu
Pracy. Zachowanie takie moze by¢ rowniez zakwalifikowane jako ciezkie naruszenie
podstawowych obowigzkéw pracowniczych i jako takie skutkowaé rozwigzaniem umowy
o prace bez wypowiedzenia. W stosunku do $wiadczacego prace, ushugi lub dostarczajacego
towary, na podstawie umowy cywilnoprawnej dokonania falszywego Zgloszenia skutkowaé
moze rozwigzaniem umowy i zakonczeniem wspotpracy.
5. Zgloszenie moze mie¢ charakter:

1) jawny, gdy osoba dokonujaca zgloszenia zgadza si¢ na ujawnienie swojej tozsamosci

osobom zaangazowanym w wyjasnienie zgloszenia;

2) poufny, gdy osoba dokonujgca zgloszenia nie zgadza si¢ na ujawnienie swoich danych

1 dane podlegaja utajnieniu;

3) anonimowy, gdy w zaden sposob nie mozna zidentyfikowac¢ osoby dokonujacej zgloszenia.
6. Zgtoszenia dokonane w formie anonimowej nie bedg rozpatrywane w ramach niniejszej
procedury, a osoba dokonujaca zgloszenie w formie anonimowej nie podlega ochronie prawne;j
przyshugujacej osobie dokonujacej zgloszenia.
7. Zgloszenia dokonywane moga by¢ poprzez dedykowane poufne kanaly zgloszeniowe
funkcjonujgce w SP ZOZ w Sejnach, zgodnie z dzialem V niniejszej procedury. Wzor formularza
zgloszenia stanowi zalgcznik do karty informacyjnej. Wzor karty informacyjnej, stanowi
zalgeznik nr 1 do niniejszej procedury.



8. Zgloszenie powinno zawiera¢ w szczegdlnosci:
1) dane osoby zglaszajacej, tj. imie¢, nazwisko, stanowisko, miejsce pracy (nie dotyczy
anonimow);
2) datg 1 miejsce sporzadzenia;
3) dane osdb, ktore dopuscily si¢ naruszenia prawa, tj. imi¢, nazwisko, stanowisko, miejsce
pracy;
4) opis nieprawidlowosci oraz ich daty.
9. Zgtoszenie dodatkowo moze zosta¢ udokumentowane zebranymi dowodami i wykazem
Swiadkow.
10.  Wzory formularzy dostepne sg w administracji u Pelnomocnika ds. naruszen oraz
na stronie internetowej www.szpital.sejny.pl. Uzycie ustanowionego wzoru formularza jest
obligatoryjne do zainicjowania procesu wyjasnienia naruszenia.
11.  Zgloszenia rejestrowane s3 u Pelnomocnika ds. naruszen, poprzez wypelnienie
Formularza zgloszenia, ktérego wzor stanowi zalgeznik nr 2 do niniejszej procedury oraz
ewidencjonowane sg zgodnie Rejestrze zgloszen, ktérego wzdr stanowi zalgezmik nr 3
do procedury.

V. KANALY ZGLOSZENIOWE
1. Dostgp do kanaldw Zgloszeniowych posiadaja osoby odpowiedzialne za przyjmowanie
Zgloszen.
2. Kazdy Pracownik ma zardéwno prawo, jak i obowigzek niezwlocznego zgloszenia Naruszen,
za pomocg jednego z dostgpnych Kanatow zgloszeniowych.
3. Sygnalista moze przekaza¢ Zgloszenie pisemnie na adres poczty elektronicznej:
sygnalista@szpital.sejny.pl. W tytule wiadomosci Sygnalista powinien oznaczyé wiadomo$é
jako ,,Informacja sygnalisty”.
4. Zgloszenia traktowane sg z nalezyta powaga i starannoscia w sposéb poufny, a przy ich
rozpatrywaniu obowigzuje zasada bezstronnosci i obiektywizmu,
5. Podczas rozpatrywania zgloszen wszyscy uczestnicy postgpowania sg zobowigzani
do dotozenia nalezytej starannosci, aby unikngé podjecia decyzji na podstawie chybionych
1 bezpodstawnych oskarzen, niemajacych potwierdzenia w faktach i zebranych dowodach oraz
z zachowaniem poszanowania godnosci i dobrego imienia pracownikéw i o0sdb, ktérych
zgloszenie dotyczy.

VI. POSTEPOWANIE

1. Kazde Zgloszenie jest opisane w Formularzu zgloszenia oraz rejestrowane w rejestrze
prowadzonym przez Pelnomocnika ds. naruszen.
2. W wyniku przeprowadzonych dzialan nastepczych zgloszenie, w szczegélnosci, moze zostaé
uznane za:

1) zasadne 1 wowczas podejmowane sg dziatania naprawcze lub zawiadamia sie organy

Scigania;

2) bezzasadne (nieznajdujgce potwierdzenia) i wowezas oddala sie zgloszenie.
3. Pelnomocnik ds. naruszen w ciggu 7 dni roboczych od wplywu Zgloszenia potwierdza
SygnaliScie przyjecie Zgloszenia (o ile dane przekazane przez Sygnaliste umozliwiaja
skontaktowanie si¢ z nim), a nastepnie niezwlocznie dokonuje oceny i analizy Zgloszenia pod
katem jego zasadnosci.
4. Pelnomocnik ds. naruszen, dokonuje weryfikacji zgloszenia, a nastepnie decyduje o dalszych
dziataniach nastepczych.



5. Dziatanie nastgpcze prowadzone jest bez zbednej zwloki.
6. Wyniki przedstawiane sg w terminie do 3 miesiecy. W uzasadnionych przypadkach termin
ten moze zosta¢ wydluzony do 6 miesiecy, o czym nalezy poinformowaé osobe dokonujgca
zgloszenia, chyba Ze Sygnalista nie podat adresu, na ktdry ma by¢ przekazana informacja
zwrotna.
7. Zachowania, ktére powinny by¢ objete Zgloszeniem, sg miedzy innymi zachowania
dotyczace:

1) korupcji;

2) zamowien publicznych;

3) przeciwdzialania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;

4) ochrony srodowiska;

5) ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jadrowego;

6) bezpieczenstwa zywnosci;

7) zdrowia publicznego;

8) ochrony prywatnosci i danych osobowych;

9) bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;

10) intereséw finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskiej, jednostki samorzadu

terytorialnego oraz Unii Europejskie;j;

11) rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji

i pomocy panstwa oraz opodatkowania 0sob prawnych;

12) konstytucyjnych wolnoécei i praw czlowieka i obywatela - wystepujace w stosunkach

jednostki z organami wladzy publiczne;j.
8. Pracodawca nie dopuszcza, zeby zgloszenie naruszen — w trybie wynikajgcym z niniejszej
Procedury — mogto dotyczy¢ takze spraw nie wymienionych w ust. 7.
9. Zgtaszajacy moze dokonac zgloszenia zewnetrznego bez uprzedniego dokonania zgloszenia
wewnetrznego. Zgloszenie zewnetrzne moze by¢ dokonane do Rzecznika Praw Obywatelskich
lub do wiasciwego dla danej kategorii naruszenia organu publicznego, w tym réwniez jednostek
organizacyjnych Unii Europejskiej.

VII. ZASADY POSTEPOWANIA WYJASNIAJACEGO
1. Osoby prowadzace postgpowanie wyjasniajace obowigzane s3 dziala¢ bezstronnie,
z poszanowaniem praw Sygnalisty oraz Pracownikéw i chronigc uzasadnione interesy SP ZOZ
w Sejnach.
2. Postepowanie wyjasniajace ogranicza si¢ do obszaru Naruszen przekazanych w Zgloszeniu,
chyba ze w toku Postepowania wyjasniajacego okaze sig, ze zakres wskazanych Naruszen
wykracza poza Zgloszenie.
3. Wszelkie informacje zawarte w zgloszeniach, w tym w szczegdlnosci dane osobowe,
nie zostang ujawnione osobom innym niz odpowiedzialnym za prowadzenie Postgepowania
wyjasniajacego, badz zaangazowanym w nie celem rozstrzygniecia sprawy (np. specjalistom).
4. W przypadku zgloszenia anonimowego osoby prowadzace postgpowanie nie mogg
podejmowaé czynnodci celem ujawnienia tozsamosci Sygnalisty. W dokumentach dotyczacych
postepowania ujawnianych lub przekazywanych osobom trzecim nie ujawnia si¢ danych
Sygnalisty ani danych umozIliwiajacych jego identyfikacje.
5. Jakiekolwiek préby naruszenia zasady poufnosci, w tym zwlaszcza ujawnienia toZsamosci
Sygnalisty, sg surowo zabronione, poza przypadkami gdy dzialanie takie byloby konieczne
i prawnie dozwolone.



6. Pracownicy sg zobowigzani do wspolpracy z Pelnomocnikiem ds. naruszen w toku
Postepowania wyjasniajacego.

7. Skladanie falszywych wyjasnien, zatajanie informacji istotnych dla wyjasnienia sprawy
stanowi podstawe do pociggniecia Pracownika do odpowiedzialnodci dyscyplinarnej,
a w przypadkach okre$lonych prawem réwniez do odpowiedzialnosci karne;j.

VIILLOCHRONA SYGNALISTY
1. Ochronie podlegaja osoby, ktore dokonaly zgloszenia i osoby, ktére pomagaty w dokonaniu
zgloszenia, jesli dziataty w dobrej wierze, tj. na podstawie uzasadnionego podejrzenia majgcego
podstawe w posiadanych informacjach, ktére obiektywnie uprawdopodobniajg zglaszane
nieprawidlowosci.
2. Sygnalista podlega ochronie okreslonej od chwili dokonania zgtoszenia, pod warunkiem,
ze mial uzasadnione podstawy sadzi¢, ze informacja begdgca przedmiotem zgloszenia jest
prawdziwa w momencie dokonywania zgloszenia i ze stanowi informacj¢ o naruszeniu prawa.
3. Osobie dokonujgcej zgloszenia oraz osobie pomagajgcej w dokonaniu zgloszenia pracodawca
zapewnia bezwzgledng ochrone przed mozliwymi dzialaniami odwetowymi, a takze przed
szykanami, dyskryminacjag i innymi formami wykluczenia lub ng¢kania przez innych
pracownikdw.
4. Zapewniajgc ochrong, o ktérej mowa w ust. 3 pracodawca, w szczeg6lnosci:
1) podejmuje dzialania gwarantujgce poszanowanie zasady poufnoSci i anonimowosci
danych, ochrone tozsamosci na kazdym etapie postepowania wyjasniajacego, jak i po jego
zakonczeniu;
2) doprowadza do ukarania, zgodnie z Regulaminem pracy pracownikow, ktérym
udowodnione zostalo podejmowanie jakichkolwiek dzialan represyjnych i odwetowych
wzgledem osoby dokonujgcej zgtoszenia oraz osoby pomagajacej w dokonaniu zgloszenia;
3) zobowigzuje osobe kierujgcg komorka do statego (co najmniej przez okres postepowania
wyjasniajgcego i przez okres 12 miesiecy po jego zakoficzeniu) monitorowania sytuacji osoby
dokonujacej zgloszenia oraz osoby pomagajacej w dokonaniu zgtoszenia. Monitorowanie
obejmuje analize uzasadnienia wszelkich wnioskdéw przetozonych osoby dokonujacej
zgloszenia oraz osoby pomagajacej w dokonaniu zgloszenia dotyczacych zmiany ich sytuacji
prawnej i faktycznej w ramach stosunku pracy (np. rozwigzanie umowy o prace, zmiana
zakresu czynnosci, przeniesienie do innej komorki organizacyjnej/na inne stanowisko pracy,
degradacja stanowiskowa, ptacowa, podnoszenie kompetencji, dodatkowe wynagrodzenie
przyznawane pracownikom — dodatki, nagrody, premie, zmiana warunkéw swiadczenia pracy
- wynagrodzenie, wymiar etatu, godziny pracy, udzielenie pracownikowi urlopu
wypoczynkowego/ szkoleniowego/ bezplatnego itp.).
4) W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia dziatan zmierzajacych do pogorszenia sytuacji
prawnej lub faktycznej osoby dokonujgcej zgloszenia oraz osoby pomagajacej w dokonaniu
zgloszenia osoba kierujgca komorkg zobowiazana jest poinformowaé¢ Kadry, celem
zatrzymania tych dziatan;.
5. Dzialania, o ktérych mowa w ust. 4 obejmujg przede wszystkim:
1) ograniczenie dostgpu do informacji wylacznie dla o0séb uprawnionych w ramach
postepowania wyjasniajgcego, a takze procesu zapewnienia ochrony osobie dokonujgcej
zgloszenia oraz osobie pomagajacej w dokonaniu zgloszenia,
2) odebranie od o0séb uprawnionych do dostepu do informacji, pisemnych o$wiadczen
o zobowigzaniu do zachowania w poufnosci informacji pozyskanych w postepowaniu



wyjasniajagcym lub w procesie ochrony osoby dokonujgcej zgtoszenia oraz osoby pomagajgce;j
w dokonaniu zgloszenia;
3) ukaranie osob, ktérym udowodnione zostato, ze nie dotrzymaly zobowigzania, o ktérym
mowa powyzej, zgodnie z Regulaminem pracy.
6. Osobe dokonujacg zgtoszenia nalezy kazdorazowo informowacé o okolicznosciach, w ktérych
ujawnienie jej tozsamosci stanie si¢ konieczne, np. w razie wszczgcia postgpowania karnego.
7. Sygnalista, wobec ktérego dopuszczono si¢ dziatan odwetowych, ma prawo
do odszkodowania lub prawo do zados¢uczynienia.

IX. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
1. Dane osobowe zgromadzone w zwiazku z realizowaniem Procedury beda przetwarzane
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
2. Zawarte w Zgloszeniach dane osobowe Pracownikéw, dotyczace zaréwno Sygnalisty jak i
osoby, ktorej zarzuca sie¢ popelnienie Naruszen, oraz ustalone w zwigzku z prowadzeniem
Postgpowania wyjasniajacego, przetwarzane beda jedynie w celu weryfikacji zasadnosci
Zgloszenia 1 podjecia ewentualnych dziatan nastgpczych.
3. Administratorem danych osobowych, o ktérych mowa w ust. 2 powyzej, jest SP ZOZ
w Sejnach.
4. W przypadku Zgloszen zweryfikowanych negatywnie, SP ZOZ w Sejnach niezwlocznie,
nie pézniej jednak niz w terminie 14 dni roboczych, usunie dane osobowe zawarte
w Zgloszeniu.

X. POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Przepisy niniejszej procedury podlegaja przegladowi nie rzadziej niz raz na trzy lata, badz
czesciej w sytuacji wejscia w zycie istotnych przepiséw badz dobrych praktyk rynkowych,
majgcych wplyw na wytyczne Procedury.
2. W sytuacji, gdy przeglad wykaze niescislosci lub braki, Pelnomocnik ds. naruszen
niezwtocznie dokona aktualizacji Procedury i okreslonych w niej zasad.
3. Przed dopuszczeniem Pracownika do wykonywania czynnosci SP ZOZ w Sejnach
obowigzany jest zaznajomi¢ Pracownika z trescig Procedury i zobowigzaé¢ Pracownika do jej
Stosowania.
4, Pelnomocnik ds. naruszen udziela Pracownikom instrukcji i wyjasnien dotyczacych
Procedury, w tym sposobu dokonywania Zgloszen oraz uprawnien Sygnalisty.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg procedura zastosowanie majg odpowiednie przepisy
dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osob zglaszajacych
naruszenia prawa Unii, Kodeksu pracy, Kodeksu postgpowania karnego i Kodeksu karnego.
6. Niniejszy Regulamin ustalony zostat po konsultacji z zakladowg organizacjg zwigzkows.

Zatgczniki:

1. Zalgcznik nr 1 - Wzér Karty informacyjnej wraz z wzorem Karty zgloszenia;

2. Zalgeznik nr 2 — Wzér Formularza zgloszenia; o _

3. Zalacznik nr 3 — Wzoér Rejestru zgloszen. SAMBD;E'&EE{? pt_}@; B
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Zatgeznik nr 1

do Procedury dokonywania zgloszer naruszen prawa
i podejmowania dziatan nastepczych

stanowigcej zatqeznik nr 1

do Zarzqdzenia nr 21/2024

Dyrektora SP ZOZ w Sejnach

z dnia 23.09.2024 r.

Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej w Sejnach
ul. Dr Edwarda Rittlera 2
16-500 Sejny

Karta Informacyjna

Nazwa sprawy: Zgtaszanie naruszeri/ nieprawidtowosci

l. Podstawa Prawna
O Zarzadzeni€ Nl v

Il. Opis ogdlny
0 kogo dotyczy, kto moze zgtaszaé nieprawidtowosci (zakres podmiotowy)

lll. Wymagane dokumenty
0 w przypadku zgtoszenia w postaci elektronicznej (zatgcznik do karty informacyjnej)

IV. Optaty
0 brak

V. Termin zatatwienia sprawy
0 nalezy podaé termin - przyktadowo: do trzech miesiecy/ do szesciu miesiecy

VI. Miejsce zatatwienia sprawy
0 naleizy podac whasciwy adres, pokdj, pietro

VIl, Godziny pracy
0 naleizy podac godziny pracy

VI, Jednostka odpowiedzialna
0 nalezy podac jednostke lub osobe odpowiedzialng za rozpatrzenie
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IX. Uwagi

Formy zgtaszania nieprawidtowosci/kanaty zgtaszania:

* za pomocg poczty elektronicznej na adres: ,sygnalista@szpital.sejny.pl”. W tytule wiadomocgci
Sygnalista powinien oznaczy¢ wiadomos¢ jako , Informacja sygnalisty”.

* poprzez wypetnienie formularza zgtoszenia nieprawidtowosci dostepnego w administracji oraz na
stronie internetowej www.szpital.sejny.pl . E-mail nie bedzie zawierat danych identyfikujgcych typu IP i
bedzie kierowany na dedykowang skrzynke mailowa.

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych sygnalisty

Wypetniajgc obowigzek informacyjny wynikajacy z rozporzadzenia PEIR (UE) nr 2016/679 z 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L. z 2016 r. Nr 119, s. 1, z pdZn. zm.) -dalej RODO,
informujemy, ze:

* Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Sejnach, adres: ul. E. Rittlera 2, 16-500 Sejny, reprezentowany przez Dyrektora SP ZOZ w Sejnach —
Waldemara Kwaterskiego, tel. 87 517 23 17;

e-mail: w.kwaterski@szpital.sejny.pl

e Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w
Sejnach jest Bartosz Wizlaniski, tel. 87 517 23 46;

e-mail: b.wizlanski@szpital.sejny.pl

e Panifa dane osobowe beda przetwarzane w celach zwigzanych ze zgtaszanymi przypadkami
naruszenia prawa, na podstawie: przepiséw ustawy z dnia 14.06.2024r. o ochronie sygnalistéw (zgodnie z
art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w zwigzku z przepisami dyrektywy UE 2019/1937.

e Pani/a dane osobowe bedg przetwarzane przez okres:

- 14 dni roboczych w przypadku zgtoszen zweryfikowanych negatywnie lub po uznaniu, iz dane osobowe
nie majg znaczenia dla sprawy,

- 3 lat, liczgc od pierwszego dnia roku nastepujgcego po roku, w ktérym zakoriczono dziatania nastepcze,
lub po zakonczeniu postgpowan,

¢ Administrator zapewnia poufnosci Pani/a danych, w zwiazku z otrzymanym zgtoszeniem. W zwigzku z
tym dane moga by¢ udostepnione jedynie podmiotom uprawnionym do tego na podstawie przepiséw
prawa tj. Policja, Sad, Prokuratura oraz upowaznionym pracownikom.

e Posiada Pan/i prawo igdania dostepu do swoich danych osobowych, a takie ich sprostowania
(poprawiania). Przystuguje Pani/u takie prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, a
takze sprzeciwu na przetwarzanie, przyczym przystuguje ono jedynie w sytuacji, jezeli dalsze
przetwarzanie nie jest niezbedne do wywigzania sie przez Administratora z obowigzku prawnego i nie
wystepuja inne nadrzedne prawne podstawy przetwarzania.

* Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora przetwarzanie
do Prezesa UODO (uodo.gov.pl).

e Podanie danych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do przyjecia i rozpatrzenia zgloszenia.
Anonimowe zgtoszenia bedg odrzucane.

* Pani/Pana dane nie bedg udostgpnione do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

e Pani/a dane nie beda podlegaty profilowaniu lub zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

data i czytelny podpis osoby dokonujacej zgtoszenia
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Karta zgtoszenia
(zatacznik do karty informacyjnej)

1. Imie i nazwisko

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

3. Data oraz miejsce zaistnienia nieprawidtowosci lub data 1 miejsce pozyskania informacji o

nieprawidfowosciach

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

4. Opis sytuacji lub okolicznosci, ktdore doprowadzity Ilub moga doprowadzic do  wystgpienia
nieprawidtowosci

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

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

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

7. Wskazanie ewentualnych dowoddw i informacji, jakimi dysponuje zgtaszajacy, ktére mogg okazaé sie
pomocne W procesie rozpatrywania nieprawidtowosci

Dy i~ KT
SAMOD I OR
ZAKEADU ?[t b




Zalgeznik nr 2

do Procedury dokonywania zgloszer naruszen prawa
i podejmowania dziatar nastepczych

stanowiqcej zalqcznik nr |

do Zarzgdzenia nr 21/2024

Dyrektora SP ZOZ w Sejnach

z dnia 23.09.2024 r.

Formularz zgtoszenia
w SP ZOZ w Sejnach

Data sporzadzenia:

Czy zgloszenie ma charakter anonimowy: TAK I_] NIE J

Zgtoszenie imienne:
Imie i nazwisko:

Dane kontaktowe:

Whnosze o utajnienie moich danych osobowych: TAK I__| NIE U

Jakiego obszaru nieprawidtowosci dotyczy Twoje zgloszenie?

korupcji;

zamowien publicznych;

przeciwdziatania praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu;

ochrony srodowiska;

ochrony radiologicznej i bezpieczenstwa jagdrowego;

bezpieczeristwa zywnosci;

zdrowia publicznego;

ochrony prywatnosci i danych osobowych;

bezpieczenstwa sieci i systemow teleinformatycznych;

interesow finansowych Skarbu Panstwa Rzeczypospolitej Polskie], jednostki samorzadu terytorialnego)
oraz Unii Europejskiej;

O rynku wewnetrznego Unii Europejskiej, w tym publicznoprawnych zasad konkurencji i pomocy parstwa
oraz opodatkowania osdb prawnych;

[0 konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka i obywatela - wystepujgce w stosunkach jednostki Z
organami wiadzy publicznej.

O000OoooOoooag
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Tresc zgtoszenia
Opisz szczegdétowo swoje podejrzenia oraz okolicznosci ich zajscia zgodnie z wiedzq, ktérg posiadasz:
(z ponizszej listy wybierz elementy, ktore najlepiej pasujq do sytuacji, ktdrq chcesz opisac)
* Podaj dane osdb, ktdére dopuscity sie nieprawidfowosci, ktérych dotyczy zgtoszenie (nazwiska,
stanowiska).
* Podaj dane 0s6b, ktére mogly stac sie ofiarami nieprawidfowosci.
» Jakie zachowanie/dziatania chcesz zgtosic?
* Kiedy mniej wiecej sie zaczeto? Czy trwa nadal?
» Czy powiadomites juz kogos o tej sprawie? Napisz kto to byt (np. osoby w firmie, media, inne wtadze).
» Czy istniejq relacje pomiedzy wskazanymi powyzej osobami?
* Jakie skutki spowodowaty lub mogq spowodowac opisane przez Ciebie nieprawidfowosci?

Fakultatywnie: Dowody i swiadkowie
Wska?z i dotgcz posiadane dowody, potwierdzajgce opisywany stan oraz wskaz Swiadkow

Oswiadczenie osoby dokonujacej zgtoszenia

Oswiadczam, ze dokonujac niniejszego zgtoszenia:

1) dziatam w dobrej wierze,

2) posiadam uzasadnione przekonanie, ze zawarte w ujawnionej informacji zarzuty sg prawdziwe,

3) nie dokonuje ujawnienia w celu osiggniecia korzysci,

4) ujawnione informacje sg zgodne ze stanem mojej wiedzy i ujawnitem wszystkie znane mi fakty i
okolicznosci dotyczgce przedmiotu zgtoszenia,

5) znana jest mi obowigzujgca w SP ZOZ w Sejnach procedura zgtaszania przypadkdw nieprawidtowosci
oraz ochrony oséb dokonujacych zgtoszen

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

data i czytelny podpis osoby dokonujgcej zgtoszenia

DrERERBRTOR
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO

ZAKEADU OPIEKI ZDROWEITNE L

-

‘ Kibaterahi
ICITIAY Kwaterski
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