Zaiqcz;ik nr1
do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie nr ﬂ2021

w sprawie wprowadzenia zaktualizowanej Polityki antykorupcyjnej
Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

POLITYKA ANTYKORUPCYJNA SZPITALA POWIATOWEGO
im. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w ZLOTOWIE

Przewodnim celem naszej polityki antykorupcyjnej jest stale poszukiwanie i analizowanie
potencjalnych zagrozen korupcyjnych na wszystkich poziomach zarzadzania, ktére moga
wystapi¢ w realizowanych przez nas zadaniach oraz podejmowanie natychmiastowych
srodkow zaradczych zmniejszajacych ryzyko wystapienia zagrozenia.

Tak okreslong polityke antykorupcyjng realizujemy poprzez:

1. Wykonywanie zadan, zgodnie z obowigzujgcym prawem i przyjeta strategia Parstwa
w zwalczaniu korupciji.

2. Monitorowanie wszystkich proceséw realizowanych w Szpitalu Powiatowym im. Alfreda
Sokotowskiego w Ziotowie pod katem ryzyka wystapienia w nich zagrozen
korupcyjnych i podejmowanie, w przypadku wystapienia duzego ryzyka, odpowiednich
Srodkéw zaradczych.

3. Wprowadzanie przejrzystych i  jednoznacznych  procedur postepowania
zmniejszajgcych  prawdopodobienstwo  zagrozenia  korupcyjnego  -znanych
i dostepnych zarébwno naszym Klientom - Pacjentom, jak i podmiotom

wspotdziatajgcych oraz pracownikom.

4. Zwigkszanie swiadomosci pracownikéw i zacie$nianie ich wiezi z naszym Szpitalem
poprzez podnoszenie kultury organizacyjnej, usprawnianie komunikacji wewnetrznej,
doskonalenie systemow motywacyjnych, przywodztwo itp.

5. Ciggte podnoszenie kwalifikacji zawodowych Pracownikéw poprzez realizacje
specjalistycznych szkolen, w tym szkolen z zakresu problematyki korupcji i naruszen
prawa.
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Zalacznik nr 2

do Zarzadzenia Dyrektora Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie nr 433..12021
w sprawie wprowadzenia zaktualizowanej Polityki antykorupcyjnej

Szpitala Powiatowego im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie

INSTRUKCJA

dotyczaca sposobu zglaszania przez Pacjentow i Pracownikow Szpitala Powiatowego im.
Alfreda Sokotowskiego w Zlotowie oraz wspolpracujacych podmiotéw zewnetrznych przypadkow
zetknigcia sie z sytuacja o znamionach korupcji (w tym postepowania z taka informacja) i
przedstawienie jej pracownikom oraz klientom zewnetrznym, pacjentom i kontrahentom Szpitala

Powiatowego im. Alfreda Sokolowskiego w Zlotowie

ROZDZIAL |
Przepisy ogélne

§1

Niniejsza Instrukcja okresla:

1.

5w

Zasady dokonywania zgloszen incydentdw o charakterze korupcyjnym i Niezgodnosci w Szpitalu
Powiatowym im. Alfreda Sokolowskiego w Ziotowie (dalej: ,Szpital”);

Zasady zglaszania Incydentow o charakterze korupcyjnym i Niezgodnosci przez podmioty trzecie (m.in
przez pacjentow, kontrahentéw);

Zasady postepowania ze zgtoszonymi Incydentami o charakterze korupcyjnym i Niezgodnosciami,

Zasady postgpowania pracownikow Szpitala w sytuacji podejrzenia popeinienia przestepstwa;

Osoby odpowiedzialne za postepowanie ze zgltoszeniem Incydentu o charakterze korupcyjnym lub
Niezgodnosci,

Zasady zgiaszania i postepowania z Konfliktem Interesow.

§2

Cele niniejszej Instrukcji sa nastepujace:

1

L

Zwiekszenie bezpieczenstwa Szpitala | pracownikow poprzez wyeliminowanie lub znaczace ograniczenia
ryzyk naruszenia przepisow prawa,

okreslenie zasad postgpowania dotyczacych otrzymywania korzysci przez pracownikow,

okreslenie zasad postepowania w przypadku zaistnienia konfliktu interesow:

okreslenie zasad postepowania w przypadku wystapienia Incydentu o charakterze korupcyjnym lub innej
Niezgodnosci;

ustalenie osob odpowiedzialnych oraz podmiotu wykonujgcego funkcje nadzoru zgodnie z Instrukcjg
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§3

llekro¢ w niniejsze| instrukcji jest mowa o

1.

Korupcji — nalezy przez to rozumie¢ czyn o charakterze przestepczym, noszacy znamiona dziatania lub
zaniechania dziatania, jak rowniez obietnice takiego postepowania w celu uzyskania nienaleznej korzysci
przekazane|, obiecanej lub domniemanej, zarébwno materiainej jak i osobistej, w sposob bezposredni lub
posredni.

Incydencie o charakterze korupcyjnym (dalej Incydent’) — nalezy przez to rozumie¢ kazda
niezgodnos¢ w wyniku ktorej doszlo do podejrzenia naruszenia przepisow prawa lub zapisow zawartych w
regulacjach wewnetrznych, majaca znamiona naduzycia funkcji, prowadzaca do uzyskania nienaleznych
korzysci majgtkowych lub osobistych.

Niezgodnosci — nalezy przez to rozumie¢ naruszenie Kodeksu Etyki lub innych regulacji wewnetrznych
Szpitala.

Naruszeniu - nalezy przez to rozumie¢ sytuacje bedace Incydentem, Niezgodnoscia lub naruszeniem
przepisow powszechnie obowigzujacego prawa.

Szpitalu - nalezy przez to rozumiec¢ Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ziotowie.
Pracowniku — nalezy przez to rozumiec¢ osobe zatrudniong na podstawie umowy o prace lub osobe
swiadczaca uslugi na podstawie umowy cywilnoprawnej na rzecz Szpitala.

Korzysci materialnej — nalezy przez to rozumie¢ w szczegolnosci wszelkie korzysci, ktore posiads
wartos¢ finansowa, takie jak np. pienigdze, bony, przedmioty, rabaty, wycieczki, uzyskanie dokumentow,
pozwolen |ub zaswiadczen, pozostajgce w 2zwiazku 2z udzielaniem é&wiadczerh medycznych,
diagnostycznych lub realizacji innych zadan Szpitala.

Korzysci osobiste] — nalezy przez to rozumie¢ w szczegolnosci takie korzysci, jak np. przyznanie
odznaczer,, orderow, wyroznien, dyplomow, obietnica pracy lub zlecenia, awansu, zmniejszenia
obowigzkow stuzbowych itp., pozostajgce w zwiazku 2z udzielaniem $wiadczen medycznych,
diagnostycznych lub realizacji innych zadan Szpitala

Nie uznaje sig¢ za Korzy$¢ w ujeciu niniejszej Instrukcji drobnych, zwyczajowo przyjetych dowodéw
wdzigcznosci pacjentow o niewielkiej wartosci materiainej, pod warunkiem, ze (i) taka korzy$¢ nie wplywa
wzadnym stopniu na obiektywizm decyzji podejmowanych przez Pracownika ani (ii) nie wplywa
negatywnie na dobre imig Szpitala oraz (iii) nie ma powtarzainego lub trwalego charakteru.

Konflikcie Interesow - nalezy przez to rozumiet sytuacije, w ktorej mozliwe jest, ze na dzialania
zawodowe Pracownika, oprocz czynnikéw wynikajacych z wiedzy, doswiadczenia zawodowego | uznanych
zasad oraz wartosci moga miec wplyw oczekiwane lub zrealizowane Korzysci, w szczegolnosci zwigzane
z procedurg zamowienia publicznego

ROZDZIAL Il
Odpowiedzialnosé

§4

Dyrektor Szpitala odpowiada w szczegdinosci za:

L

Powolanie Zespolu ds. Etyki Skiad Zespolu okreslony jest przez Dyrektora Szpitala w odrebnym
Zarzadzeniu,

Zatwierdzenie raportu z posiedzenia Zespolu ds. Etyki, zawierajacego propozycje postepowania
z Incydentami lub Niezgodnosciami

Wspoldziatanie z Przewodniczacym Zespolu ds Etyki w zakresie podjecia decyzji, co do sposobu
postepowania z Incydentem lub Niezgodnoscia.
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4 Powiadomienie organdw scigania o wystapieniu Incydentu, jesli nosi on znamiona przestepstwa sciganego
Z urzedu.

§5
Przewodniczacy Zespotu ds. Etyki (dale] .Przewodniczacy’) odpowiada w szczegolnosci za:

Przyjmowanie zgloszen zgodnie z Regulaminem Zgloszer Naruszen.

Weryfikacje zgloszonych Incydentéw lub Niezgodnosci.

Zwolanie posiedzen Zespolu ds. Etyki.

Whioskowanie do Dyrektora Szpitala o powotanie dodatkowych czlonkéw Zespotu w przypadku zaistnienia
takiej potrzeby.

5. Przedstawienie raportu z posiedzenia Zespotu Dyrektorowi Szpitala.

§6
Zespot ds. Etyki (dalej ,Zespol') odpowiada w ramach niniejszej Instrukcji szczegbinosci za:

Aown o

1. Analize zgloszonych Incydentéw lub Niezgodnosci.
Okreslenie sposobu postepowania ze zgloszonym Incydentem lub Niezgodnoscia.

3. Opracowanie raportu z posiedzenia Zespolu, zawierajgcego propozycje postepowania z Incydentem lub
Niezgodnoscia.

§7

Wszyscy pracownicy oraz osoby $wiadczace ustugi na rzecz Szpitala na podstawie uméw cywilnoprawnych (dalej
lacznie jako ,Pracownicy”) odpowiadaja za przestrzeganie ustalen i realizacje zadan okreslonych w niniejszej
Instrukcii.

ROZDZIAL 1l
Postgpowanie Pracownikow w sytuacji zdarzenia noszacego znamiona przestepstwa

§8

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

2. Pracownikom Szpitala nie wolno przyjmowac korzy$ci ani obietnicy ich wreczenia od pacjentdw, ich rodzin
lub znajomych w zwigzku z praca w Szpitalu lub swiadczeniem medycznym, diagnostycznym lub realizacja
innych zadan Szpitala.

3. W sytuacji jednoznacznego zachowania pacjenta, kontrahenta lub innej osoby trzeciej, wskazujacego na
zamiar wreczenia korzysci Pracownikowi, Pracownik zobowigzany jest do nastepujacych dziatan:

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

b. Zgloszenia sytuacji przetozonemu lub czionkowi Zespolu ds. Etyki,

c. W sytuacji, w ktorej Pracownikowi pozostawiono mimo jego wyraznego sprzeciwu Korzysé
w formie materialnej — Pracownik jest zobowiazany do zabezpieczenia przedmiotu korzysci oraz
niezwlocznego poinformowania przelozonego oraz Zespolu ds. Etyki oraz przekazania im
przedmiotu Korzysci. Pozostawienie przekazanego przedmiotu Korzyéci poza kontrola Pracownika
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(np. w pomieszczeniu bez dozoru) lub w zasiegu osob postronnych nie moze nasuwad zadnego
podejrzenia, ze Korzysc zostala przyjeta.

4. Wszyscy Pracownicy zobowigzani sg do zachowania w poufnosci zgloszen oraz wszelkich postepowan
prowadzonych na mocy niniejszej Instrukcii,

1.

ROZDZIAL IV
Postepowanie Pracownika w sytuacji wystapienia Konfliktu Intereséw

§9

Zdarzeniami, ktére moga wywota¢ Konflikt Intereséw, moga byé m.in.:

o

-mo an

Przyjecie od Pracownika wynagrodzenia od podmiotu trzeciego — np. w zwiazku z wygloszeniem
wykiadu, przeprowadzeniem badania ankietowego lub szkolenia, udzialem w radzie nadzorczej lub
radzie naukowej itp.,

Sponsorowanie Pracownika przez podmiot trzeci w formie dofinansowania do szkolenia, wyjazdu
na konferencje itp.,

Otrzymanie przez Pracownika innego rodzaju grantu edukacyjnego od podmiotu trzeciego,

Udziat w badaniu klinicznym finansowanym przez podmiot trzeci,

Wystepowanie zaleznosci stuzbowej pomiedzy Pracownikami w relacji pokrewienstwa,
Podejmowanie przez Pracownika decyzji o zatrudnieniu, Swiadczeniu uslug, dostepie do
Swiadczen wobec osdb pozostajacych z nim w relacji pokrewienstwa,

Pracownik zobowiazany jest przez czas pozostawania w stosunku pracy ze Szpitalem do
powstrzymywania si¢ od wszelkich czynnosci faktycznych | prawnych naruszajacych interes
Szpitala.

W przypadku wystapienia Konfliktu Intereséw, Pracownik zobowiazany jest zglosié go swojemu
przefozonemu oraz Zespolowi ds. Etyki,
Zespol ds. Etyki zobowiazany jest do:

b.
c.

przyjecia zgloszenia Konfliktu Interesow,

opracowania protokolu zgloszenia Konfliktu Intereséw,

prowadzenia Rejestru Konfliktu Interesow. Wzor Rejestru Konfliktu Intereséw stanowi Zalacznik nr
2 do niniejszej Instrukcji.

Protokot Konfliktu Interesow zawiera informacje o dacie zgloszenia, jego formie, opisie Konfiiktu Interesdw,
osobie zgtaszajace| oraz inne informacje przydatne w sprawie, a takze rekomendacje Zespotu ds. Etyki,
jesli zostaly wydane. Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcja kancelaryjna.

Rejestr Konfliktu Intereséw zawiera informacje o dacie zgloszenia, jego formie, zwiezlym opisie Konfliktu
Interesow, osobie zglaszajgcej, rodzaju podjetych dziatan (jesli wystapily), numerze Konfliktu Interesow
w ujeciu rocznym. Archiwizacja prowadzona jest zgodnie z Instrukcja kancelaryjna.

Na wniosek Pracownika, jego przelozonego lub innego Pracownika Szpitala, Zespét ds. Etyki wydaje
rekomendacje w sprawie Konfliktu Intereséw lub $rodkéw majacych zminimalizowaé negatywne skutki
Konfliktu Intereséw.
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ROZDZIAL V
Zglaszanie wystapienia Incydentéw lub Niezgodnosci

§10

1. Kazdy Pracownik ma obowiazek zglosi¢ wystapienie Incydentu lub Niezgodnosci zgodnie z Regulaminem
Zgloszen Naruszen.

§ 11

1. Zgloszone Incydenty lub Niezgodnosci sg umieszczane w Rejestrze Zgloszen Naruszen zgodnie
z Regulaminem Zgtoszen Naruszen.

2. Rejestracji w Rejestrze Zgloszen Naruszen podlegaja rowniez Incydenty i Niezgodnosci zidentyfikowane
w trakcie procesu zarzadzania ryzykiem.

ROZDZIAL VI
Zgtaszanie wystapienia Incydentéw i Niezgodnosci przez podmioty trzecie

§ 12

Podmioty trzecie maja mozliwosé zgtaszania wystapienia Incydentéw i Niezgodnosci zgodnie z Regulaminem
Zgtoszen Naruszen.

ROZDZIAL VI
Obstuga Incydentu lub Niezgodnosci

§13
Zgloszenie o Incydencie lub Niezgodnosci jest procedowane zgodnie z Regulaminem Zgloszen Naruszen.

ROZDZIAL VIl
Analiza Incydentéw i Niezgodnosci oraz dziatania doskonalace

§14

1. W celu realizacji obowigzkéw okreslonych w Rozdziale 5 Regulaminu Zgloszeri Naruszen, Dyrektor
Szpitala, Przewodniczacy Zespolu oraz wiasciciel procesu, w ktorym pojawil sig Incydent lub Niezgodnose,
wspoinie podejmujg dzialania pozwalajgce na zminimalizowanie skutku wystapienia Incydentu lub
Niezgodnosci i eliminacje jego przyczyny.

2. Przewodniczacy Zespolu rekomenduje dziatania korygujace Dyrektorowi Szpitala, majace na celu
wyeliminowanie przyczyn powstawania Incydentu lub Niezgodnosci.

3. Po zatwierdzeniu planu dziatan korygujacych przez Dyrektora Szpitala, plan ten jest przekazywany
wiascicielowi projektu. Zespoi analizuje raporty i wpisy zamieszczone w Rejestrze Incydentow
i Niezgodnosci przynajmniej raz w roku, najpoznie] do konca marca. Whnioski sporzadzane sa w formie
notatki z analizy Incydentéw i Niezgodnosci,

4. Na podstawie dokonanej analizy Zespdt planuje dziatania doskonalgce, majace na celu wykluczenie
mozliwosci wystapienia podobnych Incydentdw lub Niezgodnosci w przysziosci.
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ROZDZIAL IX
Postanowienia koricowe

§ 15

Wpisy powstajgce w wyniku prac Zespotu ds. Etyki sg traktowane jako dokumenty do uzytku
wewnetrznego. Przechowywane sg one w formie papierowej u Peinomocnika Dyrektora ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania.

Archiwizacja wpisow z prac Zespotu ds. Etyki prowadzona jest zgodnie z instrukcjg kancelaryjna.
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