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Preambula

1.  Majgc na uwadze przeciwdziatanie zdarzeniom moggcym nosié znamiona zachowan
korupcyjnych, wprowadza si¢ niniejszg Polityke Antykorupcyjng.

2. Dokument okres$la typy naduzy¢ (korupcja, konflikt intereséw oraz inne), ich zrodta
i sposoby postgpowania z nimi, jak réwniez okresla zasady ochrony 0s6b wskazujgcych
lub informujgcych o wyst¢powaniu naduzyc.

3. Polityka Antykorupcyjna obejmuje dziatalnosé wszystkich komorek organizacyjnych
Szpitala niezaleznie od lokalizacji, 0sob wspotpracujacych oraz kontrahentow

§2

Definicje

llekro¢ w dalszej cz¢sci dokumentu be¢dzie mowa o:

1) Szpitalu -nalezy przez to rozumieé Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla IT w
Kro$nie

2) Pracowniku - nalezy przez to rozumie¢ osob¢ zatrudniong w Wojewddzkim Szpitalu
Podkarpackim im. Jana Pawla 11 w Krosnie bez wzgl¢du na forme i podstawe zatrudnienia

3) Naduzyciu - nalezy przez to rozumieé dziatania zdefiniowane, jako: korupcja, konflikt
interesOw oraz pozostale dzialania sprzeczne z Kodeksem Etyki lub noszgce znamiona
przestgpstwa takie, jak: kradziez, oszustwo przetargowe, przemoc, lamanie procedur,
nicprawidlowosci ksiggowe, itp.

4) Konflikcie interesow - nalezy przez to rozumie¢ zjawisko wystepujgce wtedy, gdy w kolizje
wchodzg interes prywatny i odpowiedzialnos¢ stuzbowa osoby lub instytucji majgcej whadze
podjac¢ konkretng decyzje.

5) Rzeczywistym konflikcie interesow - nalezy przez to rozumie¢ konflikt pomiedzy
obowigzkiem stuzbowym, a interesami prywatnymi pracownika, polegajycy na tym, ze interes
pracownika jako osoby prywatnej mogtby niewlasciwie wplyngé na wykonywanie przez niego
swoich obowigzkow i zadan stuzbowych.

6) Pozornym konflikcie intereséw - nalezy przez to rozumieé konflikt interesow, o ktorym
mozna powiedzie¢, ze istnicje, gdy wydaje si¢, Zze prywatne interesy pracownika moglyby
niewlasciwie wplyng¢ na wykonywanie przez niego swoich obowigzkow shuzbowych, lecz w
rzeczywistosei tak si¢ nie dzieje.

7) Potencjalnym konflikcie intereséw - naleZy przez to rozumieé sytuacj¢, gdy pracownik ma
takic interesy prywatne, ktore sprawiajy, Zze konflikt interesow zaistniatby, gdyby dany
pracownik mialby zaangazowa¢ si¢ w odpowiednie (tj. sprzeczne) obowigzki stuzbowe w
przyszlosci.

8) Korupcji - nalezy przez to rozumie¢ czyn, definiowany jako:

a) polegajacy na obiecywaniu, proponowaniu lub wrgezaniu przez jakgkolwiek osobe,
bezposrednio lub poSrednio, jakichkolwiek nienaleznych korzysci osobie pelnigcej funkeje
publiczng dla ni¢j samej lub dla jakiejkolwiek innej osoby, w zamian za dziatanie lub
zaniechanie dziatania w wykonywaniu jej funkcji,

b) polegajacy na zadaniu lub przyjmowaniu przez osob¢ pelnigeg tunkcje publiczng
bezposrednio, lub posrednio, jakichkolwiek nienaleznych korzysci, dla niej samej fub dla
jakiejkolwiek innej osoby, lub przyjmowaniu propozycji lub obietnicy takich korzysci, w
zamian za dzialanie lub zaniechanie dziatania w wykonywaniu jej funkcji,



¢) popetniany w toku dziatalnosci gospodarczej, obejmujacej realizacj¢ zobowigzan wzgledem
wladzy (instytucji) publicznej, polegajacy na obiecywaniu, proponowaniu lub wrgezaniu,
bezposrednio lub posrednio, osobie kierujacej jednostky niezaliczang do sektora finansow
publicznych lub pracujgcej w jakimkolwick charakterze na rzecz takicj jednostki,
Jakichkolwiek nienaleznych korzysci, dla niej samej lub na rzecz jakicjkolwick innej osoby, w
zamian za dzialanie lub zaniechanie dziatania, ktére narusza jej obowigzki i stanowi spotecznic
szkodliwe odwzajemnienie.

9) Przyjeciu korzyscei - polegajacej na wzigeiu czego$, odebraniu itp. moze ono przybrac
posta¢ materialng (np. banknoty wrgczone do rgk) albo niematerialng (np. przelew na rachunek
bankowy). Przyjecie korzysci oznacza, ze przestgpstwo zostato dokonane. Nawet jezeli osoba
pelnigea funkcje publiczng zwroci korzysé, nie mogg micé zastosowania przepisy regulujgce
dobrowolne odstgpienic od usilowania, przestepstwo bowiem zostalo juz dokonane.

10) Korzysci majatkowej - to zysk w zakresie dobr materialnych. Korzy$¢ ma charakter
majgtkowy, gdy ma wartos¢ ekonomiczng, czyli takg, ktorej wielkosé moze byé wyrazona w
pienigdzu, a ponadto gdy za pomocg danego dobra mozna zaspokoi¢ okreslony potrzebe
materialng. Moze wyrazaé si¢ zwigkszeniem aktywéw, czyli przysporzeniem majgtku, lub
zmniejszeniem pasywow majgtkowych, oznaczajgcym zmniejszenie obcigzen lub uniknigcie
strat.

11) Wartosci korzysci majatkowej- dla zakwalifikowania korzysci majatkowej jako lapowki
nie ma znaczenia warto$¢ (minimalna) tej korzysci.

12) Korzysci osobistej -to pozytek niemajgcy charakteru majgtkowego, tzn. nieprzeliczalny na
picnigdze. W wielu przypadkach nic jest tatwo odroznié korzy$é majgtkows od osobistej.
Niektore korzysci zaspokajaja zaréwno potrzeby materialne, jak i niematerialne (np. awans
stuzbowy, przyjecic do pracy czy atrakcyjny wyjazd bez optat).

13) Przyjeciu obietnicy-polega na zaakceptowaniu zlozonej propozycji. Stwierdzenic, 7e
doszlo do przyjecia obietnicy moze byé utrudnione ze wzgledu na forme lub sposob jci
akceptacji.

14) Obietnicy - rozumiana jest jako zapewnienie zrobicnia, zalatwienia lub wreczenia komus
czegos.

15) Zachowaniu stanowigcym naruszenie przepiséw prawa - obejmuje wszelkic
obowigzujgce normy prawne, w tym réwniez takie, ktére wynikajg z aktéw normatywnych o
charakterze wewnetrznym.

16) Uzaleinicniu wykonania czynnosci stuzbowej od otrzymania korzysci albo jej
obietnicy

- polega na zrozumialym przekazaniu informacji, ze ¢zynno$é zostanie wykonana dopiero
wiedy, gdy pracownik otrzyma korzys¢ albo obietnicg jej otrzymania.

17) Czynnosci sluzbowej - kazda czynno$é mieszczgea sic w granicach uprawnien i
obowigzkow pracownika.

18) Zadaniu korzysci - polega na stanowcezym, zdecydowanym lub kategorycznym

zadaniu czego$ przez osobg pelnigeg funkej¢ publiczng. Réznica pomigdzy ..uzaleznicniem
wykonania czynnosci stuzbowej™ a ,.zadaniem korzyscei™ polega chociazby na tym, ze uzaleznié
od czegos wykonanie czynnosci mozna tylko przed podjgciem tej czynnogcei, natomiast zgdanic
moze si¢ pojawi¢ w kazdej fazie dokonywania czynnosci stuzbowej —przed, po i w trakcie.

19) Korzys$ci na rzecz kogo innego - nic ma znaczenia — dla odpowicdzialnosci karnej za
sprzedajno$¢ urzgdniczy —okolicznosé, ze korzysé w rezultacie odniosta nie sama osoba, lecz
inny podmiot. Korzy$¢ majgtkowa lub osobista moze byé udzielona sprawcy przestopstwa
korupcyjnego lub na rzecz kogo innego (np. czlonka rodziny lub innej osoby przez nicgo
wskazancj).



20) Prezencie-wszelkicgo rodzaju korzysci, ktore majg swoje odzwierciedlenie w pienigdzu, tj.
pienigdze i rzeczy materialne, ale rowniez obietnice zatatwienia pracy, uzyskania prawem
wymaganych dokumentow, kontraktow itp.

21) Polityce - nalezy przez to rozumie¢ niniejsza Polityk¢ Antykorupcyjng Wojewodzkiego
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawta Il w Kros$nie

2.

3.

4.

§3
Cel Polityki Antykorupcyjnej

Celem niniejszej Polityki jest ustalenie jednolitych zasad dotyczacych postgpowania w
odniesieniu do naduzy¢ dokonywanych na szkode¢ Szpitala z uszczerbkiem dla srodkow
publicznych (zdefiniowanych jako korupcja lub konflikt interesow zaréwno
rzeczywisty, pozorny, jak 1 potencjalny) majgcych na celu zapobieganie oraz
przeciwdzialanie im.

Celem Polityki jest rowniez zapewnienie transparentno$ci dziatan Szpitala wzgledem
jego kontrahentow, jak i organéw sprawujgcych nadzor nad jego dziatalnoscia.

§4

Zakres przedmiotowy i podmiotowy

Polityka Antykorupcyjna dotyczy wszelkich dziatan korupcyjnych, sytuacji okreslanych
mianem konfliktu interesow oraz innych naduzy¢ z udzialem pracownikéw Szpitala, jak
rowniez jego kontrahentow, ekspertow, konsultantow, dostawcow i wszelkich
podmiotow pozostajgcych w relacjach ze Szpitalem.

Polityka powinna byé¢ przestrzegana przez wszystkich pracownikoéw i podmioty
wspotpracujgce ze Szpitalem bez wzgledu na forme zatrudnienia, wspolpracy, petniong
funkcje¢, zaymowane stanowisko, czy ez istnicjace relacje ze Szpitalem.

§5

Zakres odpowiedzialnosci

Za wdrozenic i przestrzeganie niniejszej Polityki odpowiada Dyrektor, Zast¢pcy
Dyrektora, Kierownicy komdrek organizacyjnych oraz osoby zajmujgce samodzielne
stanowiska.

Aktualna Polityka Antykorupcyjna jest dostgpna na stronie internetowej Szpitala oraz w
jego siedzibie.

Wszyscy pracownicy Szpitala majg obowigzek zapoznania si¢ z niniejszg Politykg i
przestrzegad jej w toku wykonywania swoich obowigzkow.

Pracownicy na stanowiskach kierowniczych oraz na samodzielnych stanowiskach majg
obowigzek identyfikowaé inherentne ryzyka naduzyC, wpisane w obszar ich zadan i
poddawa¢ analizie zgodnie z przyjetym w Szpitalu systemem kontroli zarzgdcezej.
Kierownicy komorek organizacyjnych oraz osoby zajmujgce samodzielne stanowiska
muszy zwracaC uwage na wszelkie przejawy nieprawidlowosci odnosnie procesow, za
ktore sg odpowiedzialni oraz na wszelkie potencjalne naduzycia.

Zidentyfikowane ryzyka naduzy¢ bedy shuzyly w  przysziosei jako wytyczne,
pomagajace w identyfikowaniu w Szpitalu dziatan niedozwolonych.

Osoba stwierdzajgca mozliwos¢ zaistnienia potencjalnego naduzycia ma obowigzek
niczwlocznego poinformowania o tym fakcie swojego bezposredniego przetozonego,
lub przelozonego wyzszego szczebla jesli naduzycie dotyczy jego bezposredniego



przelozonego. Szczegélowe zasady zglaszania wystapienia incydentow o charakterze
korupcyjnym oraz innych naduzyé reguluje §12 Polityki.

§6

Inne naduzycia

Dla celow niniejszej Polityki, naduzycia obejmujg réwniez wszelkie dziatania noszgce
Zznamiona

przestgpstwa lub wykroczenia (w tym przestepstwa lub wykroczenia skarbowego), a takze
inne zachowania sprzeczne z Kodeksem Etyki, w tym migdzy innymi:

a. przywlaszczenie mienia Szpitala (materiatow, sprzetu, Srodkéw finansowych),

b. umyslne podawanie nieprawdziwych danych w sprawozdaniach finansowych,
powodujgce, ze stajg si¢ one nierzetelne i nie odpowiadajace rzeczywiscie
istniejgcemu stanowi faktycznemu i prawnemu,

¢. umysine wprowadzanie nieprawdziwych danych do dokumentow tworzonych w
Szpitalu,

d. umysine falszowanie dokumentéw (m.in. umowy, pisma, decyzje, protokoty) lub
wprowadzanie w nich innych zmian nie zaakceptowanych przez podmioty do
tego upowaznione na zasadzie przepisow prawa oraz regulacji wewnetrznych
Szpitala,

¢. umyslnie niewlaciwe stosowanie obowigzujacych zasad rachunkowych, w tym
m.in. podrabianic lub zmienianie zapisébw ksiggowych oraz dokumentacii
potwierdzajacej te zapisy,

f. umysle potwicrdzanic nieprawdy w zakresie kontroli merytoryczngj
dokumentow Zrédtowych (dowodow zakupu) wywolujgcych skutki finansowe,

g umyslne przeinaczanie lub pomijanie zdarzen lub innych istotnych informacji w
sprawozdaniach, raportach powodujgce szkody w $rodkach publicznych jakimi
dysponuje Szpital,

h. wszelkie inne umyslne dzialania skutkujace szkody dla Szpitala i Srodkow
publicznych lub naruszajace obowigzujace przepisy.

§7

Zasady komunikacji i zachowan w relacjach z klientami, podmiotami wspolpracujgcymi

1.

Wszelkie kontakty z klientami i podmiotami wspélpracujacymi ze Szpitalem mogg
odbywa¢ si¢ jedynie w celach zwigzanych z realizacjy przyjetych przez Szpital
obowigzkéw i zadan. Kontakt powinien odbywaé si¢ poprzez korespondencje mailowg,
pocztowy, telefony stuzbowe oraz bezposrednie spotkana w siedzibie Szpitala lub
podmiotu  wspdlpracujgcego. W kontaktach mailowych nalezy jedynie uzywad
stuzbowych adreséw poczty clektronicznei.

Wszelkie pisma otrzymywane i wysylane majg byé rejestrowane zgodnie z Instrukcja
Kancelaryjng.

W przypadku odbywania delegacji nalezy skupi¢ sie na merytorycznym celu wyjazdu
stuzbowego (szkolenie, kontrola, prezentacja).

Pracownik Szpitala nie moze wykorzystywaé swojej pozycji dla osiggania kosztem
kontrahenta, podwladnego lub innego podmiotu wspotpracujgcego, korzysci osobistych.
W trosce 0 godnos¢ pracownik Szpitala jest szczegdlnie odpowiedzialny za to, aby
rozpoznawac i eliminowaé wszelkic sytuacje, ktére mogg byé interpretowane jako
korupcyjne, np.:



5.

6.

przyjmowanie i wreczanie tapowek,
przyjmowanie korzysci finansowych, niematerialnych i materialnych;

c. przyjmowanie  prezentobw, podarunkéw od  klientow, podmiotow
wspolpracujgcych lub podlegtych pracownikow, z wyjgtkiem drobnych
podarunkow, przyjetych zwyczajowo w danych okolicznosciach (np. jubileusz,
urodziny, itp.)

W przypadku, w ktorym wbrew woli pracownika lub bez jego $wiadomego udziatu,
bedzie miato miejsce zdarzenie, o ktorym mowa w pkt. 4, pracownik jest zobowigzany
do powiadomienia o tym fakcie swojego przelozonego, ktory odnotowuje ten fakt w
Rejestrze Korzysci.

W przypadku zdarzenia, o ktorym mowa w pkt. 5 kierownik komorki organizacyjnej

ep

winien podjgc dzialania majace na celu dokonanie zwrotu przekazanej korzysci. W przypadku

braku

takiej mozliwosci lub w sytuacji, w ktorej dokonanie zwrotu wigzaloby si¢ z

poniesieniem istotnych kosztow przez Szpital, korzys¢ taka jest przekazywana do Dziatu
Zamowien Publicznych celem zagospodarowania dla potrzeb Szpitala. Jesli przedmiotowa
korzy$¢ nie wykazuje przydatnosci dla dzialan Szpitala, zostaje zabezpieczona celem
nieodplatnego przekazania instytucji, w ktorej bedzie mogla zosta¢ spozytkowana, w
szczegolnosci organizacji pozytku publicznego.

7.Rejestr Korzysci winien zawieraé nast¢gpujace informacje:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
£)

liczba porzgdkowa wpisu,
data zdarzenia,
imi¢ i nazwisko osoby zglaszajgcej zdarzenie zwigzane z przekazaniem korzysci;
okreslenie podmiotu przekazujgcego korzysé (ezeli jest mozliwym jego identyfikacja),
krotki opis okolicznoscei przekazania korzyscei,
opis korzysci i jej szacunkowa wartosé,
sposob postgpowania z korzyscig.
§8
Sposoby realizacji polityki antykorupcyjnej przez Szpital

Szpital realizuje Polityke¢ Antykorupcyjng poprzez:

)
2)

3)
4)

)

podniesienie $wiadomosci pracownikdw i podmiotow wspéltpracujgcych w zakresie
zagadnien zwigzanych z korupcjg, konfliktem intereséw i innymi naduzyciami,
zach¢canie swoich pracownikow i podmiotéw wspolpracujgcych do raportowania
naruszen przyjetych polityk, nieetycznych zachowan,

powiadamianie organdw $cigania o wszelkich naruszeniach prawa karnego,
przeciwdzialanie dzialaniom korupcyjnym i innym naduzyciom poprzez zachecanie
podmiotow wspélpracujgcych do wdrozenia podobnych praktyk antykorupeyjnych,
szkolenic  pracownikow i wspieranic podmiotow  wspOlpracujgcych w  celu
wyeliminowania wszelkich naduzy¢ w  szczegdlnosci korupcji i zapobiegania
konfliktom interesow.

§9

Zasady zapobicgania naduzyciom

Kazda komorka organizacyjna Szpitala i jego pracownicy powinni dzialaé niezaleznie
od siebie w zakresie, w jakim realizujg powierzone zadania, w szczeg6lnosci poprzez:
a. zapewnienie  organizacyjne]  odr¢bnosci  komoérek  zajmujycych  sie
wykonywaniem czynnosci, ktore wigzg si¢ z ryzykiem powstania konfliktu
interesow,



b. odrgbny nadzor nad poszczegblnymi komdrkami wykonujgcymi czynnosci,
ktore wigzg si¢ z ryzykiem powstania konfliktu interesow,

¢. unikanie powigzan pomigdzy wysokoscig wynagrodzen pracownikow Szpitala
oraz liczba prowadzonych spraw.

2. W Szpitalu stosuje si¢ wewngtrzne ograniczenia i bariery w przekazywaniu informacji

3.

5.

(m.in. System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji) okreslajgce zasady, procedury
i/lub fizyczne rozwigzania majace na celu zabezpieczenie informacji chronionych lub
objetych tajemnicag zawodowg oraz zapobieganie nieuzasadnionemu ich przeptywowi
badZ niewlasciwemu ich wykorzystaniu, w szczegolnosci poprzez:

a) wprowadzenie klasyfikacji informacji przetwarzanych przez Szpital,

b) ograniczenie na poszczegolnych stanowiskach pracy dostepu do informacji
niezbednych do realizacji powierzonych zadan zgodnie z zakresem praw i
obowigzkow oraz nadanych uprawnief dostepowych.

Szpital zatrudnia pracownikow odpowiednio wykwalifikowanych do wypelniania

swoich obowigzkow stuzbowych.

W przypadku, kiedy Szpital bedzie prowadzié lub uczestniczyé w projekcie, ktory

powodowa¢ moze szczegélne narazenie na dzialania korupcyjne, Dyrektor Szpitala

moze

powota¢ koordynatora lub kilku koordynatoréw dziatan antykorupcyjnych.

Koordynator, o ktérym mowa w ust. 4 moze by¢ powolany sposréd grona pracownikow

Szpitala, jak rowniez spoza nich. W ramach swoich uprawnien koordynator moze bra¢

udziat w pracach zespotu doradczego, jak rowniez:

1) sprawdza¢, czy prowadzone dziatania groza Korupcjg lub Konfliktem
interesow,

2) zglasza¢ watpliwosci odnosnie tresci dokumentow, m.in. dotyczacych
procedury udzielenia zaméwienia publicznego,  dokumentéw
ksiggowych lub innych, ktére zwigzane sg z ryzykiem wystapienia
dziatan korupcyjnych lub innych naduzy¢;

3) by¢ uprawnionym do przyjmowania zawiadomien o wystgpicniu
incydentu o charakterze korupcyjnym lub innym naduzyciu, o ktérych
mowa w §12 niniejszej Polityki.

Koordynator powinien posiada¢ wiedzg i kwalifikacje z zakresu zapobicgania korupcii i

konfliktom intereséw, dajacych rgkojmi¢ nalezytego wykonywania powierzonych

obowigzkow.
§10

Zasady uczestnictwa pracownikéw Szpitala w seminariach, konferencjach lub

szkoleniach organizowanych przez firmy farmaceutyczne i inne podmioty prywatne

1.

Pracownicy Szpitala nie mogg uczestniczyé w konferencjach, seminariach i szkoleniach
organizowanych przez podmioty prywatne dzialajgce w branzy medycznej (zwane dalej
»podmiotami prywatnymi”), podczas ktérych przejawy goscinnosci wykraczajg poza
gléwny cel tego spotkania.

Pracownicy Szpitala mogy uczestniczy¢ w ramach urlopu
szkoleniowego/szkoleniowego
bezplatnego w konferencjach, seminariach i szkoleniach

organizowanych/sponsorowanych przez ,.,podmioty prywatne”, jezeli cele tych spotkan
sq zbiezne z celami dzialalnosei statutowej Szpitala. W przypadku, o ktorym mowa,
pracownik majgcy zamiar uczestniczyé w konferencji/szkoleniu powinien o tym



poinformowaé swojego przetozonego przynajmniej na 7 dni przed planowany datg
spotkania oraz uzyska¢ pisemng zgodg przetozonego i Dyrektora Szpitala na wniosku o
urlop szkoleniowy. Do wniosku o urlop szkoleniowy nalezy dotaczy¢ plan konferencji.
Po spotkaniu pracownik powinien sporzadzi¢ notatk¢ z jego przebiegu i przekaza¢ ja
przelozonemu.

3. Pracownicy Szpitala mogg uczestniczy¢ w szkoleniach o ktérych mowa w ust. 1 i 2
jezeli nie ma mozliwosci odbycia szkolenia w tym samym zakresie i na takim samym
poziomie w ramach wewngtrznych szkolen w Szpitalu.

§11
Zasady post¢powania z prezentami

1. Zabronione jest uzaleznianie przez pracownika Szpitala udzielania $wiadczenia
medycznego lub realizacji innych zadan Szpitala od przyjecia jakiejkolwiek korzysci
majgtkowej, podjecia lub zaniechania jakiegokolwick dzialania.

2. Pracownikom Szpitala nie wolno przyjmowac jakichkolwiek prezentéw - niezaleznie od
ich rodzaju, wartosci materialnej jakg przedstawiajg, sytuacji w jakiej wreczane oraz
0s0b ktore cheg wreezy€ prezent (dotyczy to zarGwno pacjentow, ich rodzin jak i innych
0sob wspotpracujgeych ze Szpitalem, badz potencjalnych kontrahentow).

3. Dozwolone jest przyj¢cie prezentu od przedstawiciela podmiotu dziatajgcego w branzy
medycznej, na zasadach okreslonych przepisami obowigzujgcego prawa, o ile jest to
przedmiot o wartodci nieprzekraczajgce) 100 zt, zwigzany z praktykg medyczng lub
farmaceutyczng, opatrzony znakiem reklamujgcym dang firme lub produkt leczniczy.

4. Natomiast jesli pacjent lub jego rodzina chece wyrazi¢ swoja wdzigcznosé, 1o moze to
zrobi¢ jedynie po zakonfczeniu leczenia i wypisie ze szpitala np. w formie:

a) podzigkowania pisemnego osobie, ktorej chcemy podzigkowaé przekazane na rece
lekarza kierujgcego oddzialem lub dyrekeji szpitala. Taka forma wdzigcznoscei jest
brana pod uwage w ocenie pracownika,

b) podzickowania w prasie, radio, TV, mediach spolecznosciowych. Taka forma
wdzi¢cznoscei ksztattuje pozytywny wizerunek Szpitala w srodowisku,

¢) podzickowanie w postaci np. kwiatow, drobnych stodkosci.

§13
Zasady szczegolowe zglaszania wystapienia incydentéow o charakterze korupcyjnym oraz
innych naduzy¢

1. Wystgpienie incydentu o charakterze korupcyjnym oraz innych naduzy¢ w Szpitalu
zglaszane jest Dyrektorowi i nast¢gpuje w formie:

- przesylki poczlowej, skierowanej na adres Szpitala lub zapiecz¢towanej przesyltki

zlozonej bezposrednio w Kancelarii Szpitala w nastgpujacy sposob:

Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawla [l w Krosnie
ul. Korczynska 57
38-400 Krosno Sekretariat Szpitala
pok. 200 zawiadomienie nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie
z dopiskiem: ,,Korupcja-NIE OTWIERAC”

Zawiadomienia dostarczone do Sekretariatu Szpitala, podlegajg rejestracji jednak koperty nie
podlegajg otwarciu. Zarejestrowana koperta przekazywana jest do rgk whasnych Dyrektora
Szpitala.
2. Zgloszenic wystgpienia incydentu o charakterze korupcyjnym z zewngtrz Szpitala
powinno zawierac:



1) dane personalne osoby zglaszajace;j,

2) dane kontaktowe (tel., e-mail lub adres korespondencyijny),

3) dane personalne osoby, ktérej dotyczy zgloszenie,

4) opis wystgpienia incydentu o charakterze korupcyjnym.

3. W przypadku wystapienia incydentu o charakterze korupcyjnym z udziatem czlonkow
Dyrekcji, zgloszenie nalezy kierowaé bezposrednio do whasciwych stuzb, stosownie do
regulacji Kodeksu postgpowania karnego.

4. Przelozony lub przelozony wyzszego szczebla, kidrzy otrzymajg zgloszenie o
potencjalnym naduzyciu, powinni bezzwlocznie poinformowaé o tym fakcie Dyrektora
Szpitala.

5. Dyrektor Szpitala na podstawie otrzymanych informacji podejmuje dziatania majace na
celu dokonanie weryfikacji ich prawdziwosci.

6. Pracownik lub inna osoba dokonujgca zgloszenia ma zapewniong anonimowosé ze
strony osob weryfikujgcych informacje, a takze ze strony oséb, ktorym zglosita
informacje o naduzyciach.

7. W przypadku, gdy dana informacja nie bgdzie miala potwierdzenia w faktach, nie beda
podejmowane dalsze kroki wyjasniajgce.

8. Osobg, ktora dokonala zgloszenia, nalezy poinformowaé o podjetych dziataniach
wyjasniajgcych oraz ich rezultatach.

9. Osoba dokonujagca zgloszenia jest zobowigzana do nie kontaktowania si¢ z osoba,
odnosnie ktoérej zachodzi domniemanie dokonania naduzycia, w celu ustalenia
jakichkolwiek faktow zwigzanych ze zgloszonym naduzyciem.

10. Osoba dokonujgca zgloszenia powinna zachowaé dyskrecje i nie omawiaé z nikim
sprawy, faktow, podejrzen czy zarzutow, chyba ze specjalnie zwréci si¢ o takie
zachowanie Dyrektor Szpitala.

§14
Proces wyjasniania naduzyé

l. Podczas dochodzenia dotyczacego domniemanych naduzyé (w tym dziatan
korupcyjnych lub sytuacji konfliktu intereséw) nalezy dotozyé wszelkich staran, aby
unika¢ podejmowania dziatan na podstawie chybionych lub bezpodstawnych oskarzen,
unika¢ wzbudzania podejrzen u oséb w sprawie, ktoérych prowadzone sy dzialania,
unika¢ oswiadczen, ktore beda miaty negatywne skutki dla pracownika lub klienta.

2. Proces postgpowania w odniesieniu do zgfoszonych zdarzen jest nastepujacy:

a) osoba, ktérej dokonano zgloszenia weryfikuje informacje otrzymane od
pracownika lub podmiotu wspdlpracujgcego we wilasnym zakresie, celem
zweryfikowania  prawdopodobienistwa  wystgpienia naduzycia  bedacego
przedmiotem  zgloszenia, a nastgpnic dokonane ustalenia przedklada
Dyrektorowi Szpitala,

b) w sytuacji, w ktorej ustalone zostanie, ze informacje, o ktorych mowa w punkcie
2 ppkt 1) sy prawdziwe, Dyrektor Szpitala zleca Rewidentowi Zakladowemu
wyjasnienic okolicznosci naduzyé,

) w toku wyjasniania okolicznosci dzialan, umozliwia si¢ pracownikowi lub
podmiotowi wspélpracujgcemu w stosunku, do ktérego dokonano zgloszenia
naduzycia, przedstawienie swojego stanowiska w sprawic;

d) Dyrektor Szpitala wskazuje podmioty zobowigzane do podjecia dzialan
naprawczych, kitére majg na celu zapobiezenie podobnym zdarzeniom w
przysztosci;
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e) jesli zostanie ustalone, ze badane zdarzenie stanowi dzialanie korupcyjne lub
inne naduzycie $cigane z mocy prawa, Dyrektor lub osoba przez nicgo
wskazana zawiadomi o zdarzeniu uprawnione organy $cigania.

§15
Ochrona pracownikéw i wspélpracownikéw

Dyrektor, jako osoba odpowiedzialna za Polityke i kreujaca polityke zatrudnienia, nie
moze zwolmé, zdegradowaé, zawiesi¢, szykanowa¢ ani w zaden inny sposob
dyskryminowa¢ pracownika w zwigzku z dzialaniami w zakresie przekazywania
zgtoszen, o wykrytych lub domniemanych naduzyciach, o ktéorych mowa w niniejszej
Polityce.

Wobec osoby zglaszajacej naduzycia obowigzujg zasady wskazane w §10 ,.Zasady
szezegolowe".

Szpital zapewnia pracownikowi, ktorego dotycza zarzuty naduzycia, mozliwo$é
przedstawienia swojego stanowiska.

) §16
Srodki dyscyplinarne

. Wyniki prac Rewidenta Zakladowego, dotyczace stwierdzonego naduzycia sg

kierowane do Dyrektora Szpitala.

Na podstawie rekomendacji Rewidenta Zaktadowego, podejmowane sg dalsze kroki w
stosunku do pracownika lub podmiotu wspélpracujgcego, ktorego dochodzenie
dotyczylo.

Ewentualng decyzj¢ o zwolnieniu pracownika lub zaprzestaniu wspolpracy z
podmiotem

wspolpracujgcym podejmuje Dyrektor.

W sytuacji, kiedy naduzycia narazily Szpital na straty finansowe, sprawa taka
kierowana

jest na droge sgdowy. Zawiadamiane mogg by¢ takze organy Scigania. Wobec

pracownika lub podmiotu, ktéremu udowodniono dzialania na niekorzy$é Szpitala,
mogg by¢ rowniez wyciggnigte konsekwencje finansowe, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa.

§17
Uwagi koncowe

Postanowienia Polityki nie naruszajg przepisoOw aktow ogolnie obowigzujgcych.

Kazdy przypadek niestosowania si¢ do tresci Polityki bedzie rozpatrywany oddzielnie i
moze pociggngc za sobg konsekwencje stuzbowe.

Pracownicy Szpitala zobowigzani sy do zlozenia o§wiadczenie na pismie o zapoznaniu

z si¢ trescig i przestrzeganiu przepisow Polityki.

Oswiadczenie pracownika, o ktorym mowa w ust. 3, wlgcza si¢ do akt osobowych
pracownika.

Wzor o$wiadczenia pracownika stanowi zatgceznik nr 1 do Polityki.

Polityka antykorupcyjna podlega publikacji w Biuletynie Informacji Puplicznej Szpitala
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