Compliance-Beschwerde nach LkSG

Universitat
Rostock

Universitdtsmedizin
ostock

Datum

Kontaktdaten des Beschwerdefiihrers

Name

Bereich
Funktion

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Beschreibung der Besc

hwerde

Wann ist es passiert?

(Datum, Uhrzeit, Dauer,
Haufigkeit)

Wo ist es passiert?
(Klinik, Standort,
Bereich)

\Wer hat gehandelt?
(Namen der involvierten
Personen)

Was ist passiert?
(genaue Beschreibung
des verdachtigen
Vorfalls, der Umsténde
und der
Rahmenbedingungen)

Wer hat auRer Ihnen
das verdachtige
Verhalten noch
wahrgenommen?
(Zeugen: Name, Bereich,
Tel.-Nr., E-Mail-Adr.)

Was wurde bereits
seitens der UMR
unternommen?
(Darstellung der
bisherigen Reaktionen
von Seiten der UMR)

Weitere Informationen
(Motivation des
Betroffenen, Regelung
gegen die der Betroffene

verstol3en hat etc.)

Datum, Unterschrift



