KRAPKOWICKIE CENTRUM ZOROWIA Sp. z 0.0,

PROCEDURA ANTYKORUPCYJNA

§1.

Zakres Procedury Antykorupcyijnej

1.

Cele Procedury Antykorupcyjnej sg nastepujace:

a. zwiekszenie bezpieczenstwa Szpitala i pracownikéw poprzez wyeliminowanie
lub znaczgce ograniczenia ryzyk naruszenia przepisow prawa;

b. okredlenie zasad postepowania dotyczacych otrzymywania korzysci przez
pracownikdw;

c. okredlenie zasad postepowania w przypadku zaistnienia konfliktu intereséw;

d. okredlenie zasad postepowania w przypadku wystapienia naruszenia (dalej:
»Naruszenia”), w tym:

i. zaistnienia zdarzenia o charakterze korupcyjnym lub rodzacym mozliwosé
podejrzenia korupcji na terenie Szpitala lub w zwigzku z dziataniami Szpitala
lub jego Pracownikéw dokonanych w zwigzku realizacjg zadarn Szpitala
(dalej: ,,Zdarzenie Korupcyjne”);

ii. innego zachowania sprzecznego z prawem;

iil. zachowania sprzecznego z procedurami wewnetrznymi Szpitala.
e. ustalenie o0séb odpowiedzialnych oraz podmiotu wykonujacego funkcje nadzoru
w Procedurze Antykorupcyjnej.

Procedura Antykorupcyjna dotyczy wszystkich pracownikéw Szpitala niezaleznie od ich
stanowiska i wykonywanych {ub powierzonych obowigzkdw.
Pracownik to osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace lub osoba $wiadczacg ustugi
na podstawie umowy cywilnoprawnej (dalej: ,,Pracownik”).

§2.

Osoby odpowiedzialne

1.

Osoba odpowiedzialng za przyjecie Procedury Antykorupcyjnej oraz nadzér nad jej
wdrozeniem jest Prezes Zarzadu (dalej: ,Prezes Zarzadu”).

Ordynatorzy/kierownicy/koordynatorzy komdrek organizacyjnych sg odpowiedzialni
za podejmowanie $rodkéw organizacyjnych, kadrowych i technicznych majgcych na celu
przeciwdziatania tworzeniu otoczenia sprzyjajgcego przypadkom popetnienia przestepstw
korupcyjnych.

Przewodniczgcy komisji ds. rozpatrywania zgtoszen naruszen prawa jest odpowiedzialny za
przygotowanie, opiniowanie dokumentow dotyczacych dziatan antykorupcyjnych, inicjowanie
dziatan na rzecz zwigkszenia $wiadomosci pracownikéw w zakresie zasad odpowiedzialno$ci
karnej za przestepstwa, podnoszenie standarddéw etycznych, wsparcie pracownikéw i
komorek organizacyjnych w obszarze antykorupcyjnym, jak réwniez inicjowaniu dziatan w
zakresie przeciwdziataniu korupcji oraz innych zadann okre$lonych w Procedurze
Antykorupcyjnej regulujgcej postepowania w przypadku wystgpienia Naruszenia, innego
naruszenia Procedury Antykorupcyjnej lub wystapienia Konfliktu Intereséw.




4.

Przewodniczgcy komisji ds. rozpatrywania zgtoszen naruszeri prawa jest odpowiedzialny za
nadzor nad stosowaniem Procedury Antykorupcyjnej (dalej: »Przewodniczacy”).

§3.

Postgpowanie w przypadku wystgpienia Naruszenia

1.

Kazdy Pracownik, ktéry jest $wiadkiem Naruszenia lub posiada wiedze o Naruszeniu
lub sytuacji rodzacej mozliwo$¢ wystgpienia Naruszenia na terenie Szpitala lub w zwigzku
z dziataniami Szpitala lub jego Pracownikéw dokonanych w zwigzku realizacjg zadan Szpitala
ma obowigzek niezwtocznego dokonania zgloszenia zgodnie z Regulaminem Zgtoszen
Naruszen.

Pacjenci, podmioty wspdtpracujgce ze Szpitalem lub osoby trzecie majg mozliwoéé zgtoszenia
Naruszenia kazdemu Pracownikowi, ktéry zobowigzany jest niezwtocznie przekaza¢ uzyskane
informacje Koordynatorowi.

Przewodniczacy zobowigzany jest do przetwarzania zgioszenia zgodnie z Regulaminem
Zgtoszen Naruszen.

Po wptynigciu zgtoszenia Przewodniczacy zobowigzany jest do podjecia dziatan wyjasniajacych.
Dziatania tego majg na celu wyjasnienie, czy nastapito Zdarzenie Korupcyjne, inne naruszenie
prawa lub naruszenie wewnetrznych procedur Szpitala. W przypadku oceny, iz zgfoszenie jest
zasadne, Koordynator powinien:

a. W przypadku wystgpienia Zdarzenia Korupcyjnego - niezwtocznie, lecz nie pbzniej niz
w ciggu 1 dnia roboczego, podja¢ dziatania eliminujgce skutki Zdarzenia Korupcyjnego
i poinformowac Prezesa Zarzadu o wystgpieniu ww. Naruszenia;

b. W przypadku wystgpienia innego Naruszenia niebedacego Zdarzeniem Korupcyjnym —
niezwfocznie, lecz nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych, podjaé dziatania eliminujace
skutki Naruszenia i poinformowac Prezesa Zarzadu o wystapieniu ww. Naruszenia.

Przewodniczacy zobowigzany jest dokonac oceny stanu faktycznego
i prawnego, w szczegblnoéci w zakresie czy doszto do naruszenia przepiséw prawa, oraz
do opracowania pisemnych rekomendacji dla Prezesa Zarzadu.

Wobec pracownika, ktéry zglosit Naruszenie w dobrej wierze oraz przestrzegat procedur
Szpitala, w tym niniejszej Procedury Antykorupcyjnej, nie mozna wyciggnaé negatywnych
konsekwencji stuzbowych.

Pracownikowi, ktéry zgtosit Naruszenie zapewnia sie ochrone przed potencjalnymi
dziataniami odwetowymi zgodnie z Regulaminem Zgtoszeri Naruszef

§a.

Zasady postepowania zwigzane z otrzymywaniem przez Pracownikéw korzysci od oséb trzecich

1.

Korzyscig materialng s3 w szczegéinosci wszelkie korzysci, ktére posiadajg wartogé finansowy,
takie jak np. pienigdze, bony, przedmioty, rabaty, wycieczki, uzyskanie dokumentéw,
pozwolen lub zaswiadczen, pozostajgce w zwigzku z udzielaniem éwiadczen medycznych,
diagnostycznych lub realizacji innych zadan Szpitala.

Korzyscig osobistg s3 w szczegdInosci takie korzyéci, jak np. przyznanie odznaczen, orderéw,
wyroznieri, dyploméw, obietnica pracy lub zlecenia, awansu, zmniejszenia obowigzkdéw
stuzbowych itp., pozostajgce w zwigzku z udzielaniem éwiadczer: medycznych,
diagnostycznych lub realizacji innych zadan Szpitala.



Nie uznaje sie za korzys¢ w ujeciu niniejszej Procedury drobnych, zwyczajowo przyjetych
dowoddéw wdziecznosci pacjentéw o niewielkiej wartosci materialnej, pod warunkiem, ze (i)
taka korzy$¢ nie wplywa w zadnym stopniu na obiektywizm decyzji podejmowanych przez
Pracownika ani (ii) nie wplywa negatywnie na dobre imie Szpitala oraz (iii) nie ma
powtarzalnego lub trwatego charakteru.

Pracownik Szpitala nie moze uzaleznia¢ udzielania $wiadczernn medycznych, diagnostycznych
lub realizacji innych zadan Szpitala od przyjecia jakiejkolwiek korzysci materialnej, osobistej lub
ich obietnicy poprzez podjecie lub zaniechanie dziatania lub zobowigzanie sie do nich.

Pracownikom Szpitala nie wolno przyjmowac korzysSci ani obietnicy ich wreczenia
od pacjentéw, ich rodzin lub znajomych w zwigzku z pracg w Szpitalu lub $wiadczeniem
medycznym, diagnostycznym lub realizacjg innych zadan Szpitala.

W sytuacji jednoznacznego zachowania pacjenta, kontrahenta lub innej osoby trzeciej,
wskazujgcego na zamiar wreczenia korzySci Pracownikowi, Pracownik zobowigzany
jest do nastepujgcych dziatan:

a. Jednoznacznego poinformowania pacjenta, kontrahenta lub innej osoby trzeciej
0o swoim sprzeciwie wobec zachowania zmierzajgcego do wreczenia korzysci
Pracownikowi,

b. Zgtoszenia sytuacji przefozonemu lub Koordynatorowi Naruszenia zgodnie
z Regulaminem Zgtoszen Naruszen,

c. W sytuacji, w ktérej Pracownikowi pozostawiono mimo jego wyraZnego sprzeciwu
korzy$¢ w formie materialnej — Pracownik jest zobowigzany do zabezpieczenia
przedmiotu korzysci oraz niezwtocznego poinformowania przefozonego oraz
Koordynatora o Naruszeniu oraz przekazania im przedmiotu korzysci. Pozostawienie
przekazanego przedmiotu korzysci poza kontrolg Pracownika (np. w pomieszczeniu
bez dozoru) lub w zasiegu oséb postronnych nie moze nasuwaé zadnego podejrzenia,
Ze korzy$c€ zostata przyjeta.

Pracownik moze przyjg¢ od Przedstawiciela Medycznego przedmiot o wartosci rynkowe;j
nieprzekraczajgcej kwoty 100 ztotych brutto, zwigzany z praktykag medyczng
lub farmaceutyczng, opatrzony znakiem reklamujacym dang firme lub produkt, nie czesciej
niz dwa razy do roku.

Postgpowanie sprzeczne z niniejszym § 4 moze stanowié Naruszenie i podlega obowigzkowi
zgtoszenia do Koordynatora zgodnie z § 3.

§5.

Zasady postepowania zwigzane z wystapieniem Konfliktu Intereséw

1.

Konflikt intereséw to sytuacja, w ktérej mozliwe jest, ze na dziatania zawodowe Pracownika,
oprécz czynnikdw wynikajgcych z wiedzy, doswiadczenia zawodowego i uznanych zasad
oraz wartosci mogg mie¢ wplyw oczekiwane lub zrealizowane korzysci zdefiniowane w § 4
ust. 1 Procedury Antykorupcyjnej, w szczegélnosci zwigzane z procedurg zamdwienia
publicznego {dalej: ,Konflikt Intereséw”) oraz relacjg z podmiotem trzecim, bioracym udziat
w zamowieniu publicznym organizowanym przez Szpital lub oferujgcym w nim swoje produkty
{,Podmiot Trzeci”).

Zdarzeniami, ktére mogg wywotac Konflikt Intereséw, mogg by¢ m.in.:




a. Przyjecie od Pracownika wynagrodzenia od Podmiotu Trzeciego — np. w zwigzku
z wygtoszeniem wykfadu, przeprowadzeniem badania ankietowego lub szkolenia,
udziatem w radzie nadzorczej lub radzie naukowej itp.;

b. Sponsorowanie Pracownika przez Podmiot Trzeci w formie dofinansowania
do szkolenia, wyjazdu na konferencje itp.,

. Otrzymanie przez Pracownika innego rodzaju grantu edukacyjnego od Podmiotu
Trzeciego; '

d. Udziat w badaniu klinicznym finansowanym przez Podmiot Trzeci;

e. Wystgpowanie zaleznosci stuzbowej pomiedzy Pracownikami w relacji
pokrewienstwa;

f.  Podejmowanie przez Pracownika decyzji o zatrudnieniu, $wiadczeniu ustug, dostepie
do $wiadczen wobec 0s6b pozostajgcych z nim w relacji pokrewienstwa.

3. Pracownik zobowigzany jest przez czas pozostawania w stosunku pracy ze Szpitalem
do powstrzymywania sie od wszelkich czynnosci faktycznych i prawnych naruszajgcych interes
Szpitala.

4. W przypadku wystapienia Konfliktu Intereséw, Pracownik zobowigzany jest zglosié
go swojemu przetozonemu lub Koordynatorowi.

5. Koordynator zobowigzany jest do:
a. przyjecia zgtoszenia Konfliktu intereséw,
b. opracowania protokotu zgtoszenia Konfliktu Intereséw,
c. prowadzenia rejestru Konfliktu Intereséw (,Rejestr Konfliktu Iintereséw”), ktéry
stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Procedury.

6. Protokot Konfliktu Intereséw zawiera informacje o dacie zgloszenia, jego formie, opisie
Konfliktu Interesdw, osobie zgtaszajacej oraz inne informacje przydatne w sprawie, a takze
rekomendacje Koordynatora, jesli zostaly wydane. Archiwizacja prowadzona jest zgodnie
z zasadami archiwizacji przyjetymi w Szpitalu.

7. Rejestr Konfliktu Intereséw zawiera informacje o dacie zgtoszenia, jego formie, zwigztym opisie
Konfliktu Intereséw, osobie zgtaszajacej, rodzaju podjetych dziatan (jesli wystgpity}), numerze
Konfliktu Intereséw w ujeciu rocznym. Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z zasadami
archiwizacji przyjetymi w Szpitalu.

8. Na wniosek Pracownika, jego przetozonego lub innego Pracownika Szpitala, Koordynator
wydaje rekomendacjg w sprawie Konfliktu Intereséw lub $rodkéw majgcych zminimalizowaé
negatywne skutki Konfliktu Intereséw.

§e6.

Poufnosé

1. Wszyscy Pracownicy zobowigzani s do zachowania w poufnosci zgtoszeri Naruszen i Konfliktu
Interesow oraz wszelkich postepowan prowadzonych na mocy niniejszej Procedury.

2. Wglad do Rejestru Konfliktu Intereséw majg wytgcznie Koordynator, Prezes Zarzadu,
Prokurent, Dyrektor ds. medycznych, Radca prawny Szpitala. Weglad do Protokotu Konfliktu
interesu majg wytacznie osoba zgtaszajgca, inna osoba, ktéra zostata wzmiankowana
w protokole, Koordynator, Prezes Zarzadu, Prokurent, Dyrektor ds. medycznych, Radca prawny
Szpitala.



§7.
Postanowienia koicowe

1. Koordynator raz w roku przeprowadza ewaluacje niniejszej Procedury, w ramach ktdrej
powinien:
a. Przeprowadzi¢ analize zgtoszen i ocenié¢ skutecznos$¢ dziatan naprawczych;
b. Przeprowadzi¢ analize zmian w obowigzujgcych przepisach prawa;
¢. Przeprowadzi¢ analize ryzyka korupcyjnego.

2. Koordynator raportuje Prezesowi Zarzgdu wynik ewaluacji i w razie potrzeby rekomenduje
wprowadzenie zmian w Procedurze.




Zatacznik 1. Rejestr Konfliktu Intereséw

Nr Data  Forma  Osoba  Opis ' Podjete dziafania
' zgloszenia | zgloszenia = zgfaszajaca '



