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§1
Cel procedury
1. Celem Procedury postepowania antykorupcyjnego w kontaktach pracownikow z przedstawicielami:
firm farmaceutycznych, producentow i dostawcoéw wyrobow medycznych oraz innych dostawcow
towaréw i ustug (zwanymi dalej ,,przedstawicielami firm”) w Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym

Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu, zwanym dalej ,,Szpitalem” jest:

1)  przeciwdzialaniec = zjawiskom  skutkujgcym  obnizeniem  standardow  etycznych,
w szczegoOlnosci zachowaniom o charakterze korupcyjnym wszystkich zatrudnianych
w  Ortopedyczno - Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w kontaktach
z przedstawicielami firm,

2) uregulowanie zasad kontaktow przedstawicieli firm z uprawnionym personelem Szpitala,

3) zwigkszenie bezpieczenstwa Szpitala i pracownikdw poprzez wyeliminowanie lub znaczace

ograniczenie ryzyk naruszenia przepisdw prawa,

4) okreslenie zasad postepowania w przypadku otrzymywania korzysci przez pracownikow,

5) okreslenie zasad postepowania w przypadku zaistnienia konfliktu interesow,

6) okreslenie zasad postgpowania w przypadku wystapienia naruszenia,

7) ustalenie o0s6b odpowiedzialnych oraz podmiotu wykonujacego funkcje nadzoru
w Procedurze Antykorupcyjnej,

8) okreslenie wewngtrznych przepisow wykonawczych w zwigzku z obowigzkami natozonymi na
Szpital przez podmiot tworzacy, wynikajacymi z treSci Procedury postepowania
antykorupcyjnego w podmiotach leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, badZ w ktérych posiada co
najmniej 51% kapitatu zaktadowego.

2. Procedura dotyczy wszystkich pracownikow Szpitala niezaleznie od ich stanowiska

1 wykonywanych lub powierzonych obowiazkow.

§2
Definicje uzytych pojec i skrotow
1. Procedura — nalezy przez to rozumie¢ Procedure postgpowania antykorupcyjnego
w kontaktach pracownikéw z przedstawicielami: firm farmaceutycznych, producentow
1 dostawcéw  wyrobow medycznych oraz innych dostawcow towarow 1 ushlug
w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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. Szpital — nalezy przez to rozumie¢ Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

. Dyrektor Szpitala — nalezy przez to rozumie¢ Dyrektora Szpitala, o ktéorym mowa
w ust. 2 powyzej.

. Pracownik/personel — osoba/y zatrudniona/ne w Szpitalu na podstawie umowy o prac¢ lub
w oparciu 0 umowe¢ cywilnoprawng, na mocy ktorej osoba ta zobowigzana jest do stosowania
wewnetrznych regulacji Szpitala.

. Przedstawiciel firmy — osoba odpowiedzialna za pozyskiwanie i obstluge klientow dla
zatrudniajgcej go firmy, bedacej firmg farmaceutyczng lub bedacej producentem i/lub dostawca
wyrobow medycznych i/lub sprzetu niemedycznego, lub innych towarow/ustlug zwigzanych
z dzialalno$cig Szpitala.

. Uprawniony  pracownik  Szpitala - nalezy przez to rozumie¢ pracownika
o ktorym mowa w ust. 4, uprawnionego przez Dyrektora Szpitala na mocy odrgbnego Zarzadzenia
wewnetrznego, do kontaktow z przedstawicielami firm, tj. kierownicy klinik, lekarze kierujacy
oddziatami, poradniami, inni kierownicy komorek organizacyjnych, lub wskazani przez nich
podlegli im pracownicy.

. Firma — nalezy przez to rozumie¢ podmiot opracowujacy na podstawie badan naukowych nowe
produkty lecznicze i/lub podmiot bedacy producentem i/lub dostawca wyrobéw medycznych oraz
podmiot bedacy dostawca innych towardéw i ustug zwigzanych z dziatalnoscig Szpitala.

. Spotkanie z przedstawicielem firmy - nalezy przez to rozumie¢ spotkanie przedstawiciela firmy
z personelem Szpitala, organizowane w celu prezentacji towarow/ustug, ktore moga by¢
w przysztosci przedmiotem zakupdw realizowanych przez Szpital.

. Komérka organizujaca spotkanie - komorka organizacyjna w strukturze Szpitala, w ktorej
zatrudniony jest, lub w ramach ktorej udziela $wiadczen uprawniony pracownik Szpitala,
organizujacy spotkanie z przedstawicielem firmy.

Konferencja - nalezy przez to rozumie¢ konferencje naukowe, spotkania informacyjne,
promocyjne, naukowe lub zawodowe, kongresy, sympozja, spotkania badaczy, szkolenia i inne tego
typu wydarzenia, organizowane przez podmioty zewngtrzne.

Kierownik Apteki Szpitalnej — nalezy przez to rozumie¢ Kierownika Apteki Szpitala,
o ktorym mowa w ust. 2.

Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdzialania Korupcji — o0soba powotana
na podstawie odrebnego Zarzadzenia wewnetrznego Dyrektora Szpitala, ktérego zadania zostaly
zapisane w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala.

Naruszenie — jest to sytuacja obejmujaca nastgpujace stany faktyczne:
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1) zdarzenia o charakterze korupcyjnym lub rodzgcym mozliwo$¢ podejrzenia korupcji zaistniate
na terenie Szpitala lub dotyczace jego pracownikow, dokonane w zwiagzku z realizacja zadan
Szpitala (dalej: ,,Zdarzenie Korupcyjne™),

2) inne zachowanie sprzeczne z prawem,

3) zachowanie sprzeczne z procedurami wewnetrznymi Szpitala.

14.  Konflikt Intereséw — to sytuacja, w ktérej mozliwe jest, ze na dziatania zawodowe

Pracownika, oprocz czynnikow wynikajagcych z wiedzy, do$wiadczenia zawodowego
1 uznanych zasad oraz wartoSci mogg mie¢ wptyw oczekiwane lub zrealizowane korzysci,
w szczegdlnosci zwigzane z procedurg zamoéwienia publicznego oraz relacjg z Firma, biorgca udziat

w zamoOwieniu publicznym organizowanym przez Szpital lub oferujacag w nim swoje produkty.

15. Korzysé:

N -

1) Korzys$cia materialng s3 w szczegolnosci wszelkie korzysci, ktore posiadaja wartosé
finansowsa, takie jak np. pieniagdze, bony, przedmioty, rabaty, wycieczki, uzyskanie
dokumentéw, pozwolen lub zaswiadczen, pozostajace w zwigzku z udzielaniem $wiadczen
medycznych, diagnostycznych lub realizacja innych zadan Szpitala,

2) Korzyscia osobista sa w szczego6lnosci takie korzysci, jak np. przyznanie odznaczen, orderow,
wyrdznien, dyplomoéw, obietnica pracy lub zlecenia, awansu, zmniejszenia obowigzkow
stuzbowych itp., pozostajace w zwiazku z udzielaniem $wiadczen medycznych, diagnostycznych
lub realizacji innych zadan Szpitala,

3) Nie uznaje si¢ za korzy$¢ w ujeciu niniejszej Procedury drobnych, zwyczajowo przyjetych
dowodow wdzieczno$ci pacjentow o niewielkiej wartosci materialnej, pod warunkiem,
ze Korzy$¢ materialna nie wptywa w zadnym stopniu na obiektywizm decyzji podejmowanych
przez Pracownika ani Korzys$¢ osobista nie wplywa negatywnie na dobre imi¢ Szpitala oraz nie

ma powtarzalnego lub trwatego charakteru.

§3
Przedmiot regulacji
. Ustalenie trybu postgpowania przy organizacji spotkan personelu z przedstawicielami firm.
. Ustalenie trybu postgpowania w przypadkach sponsorowanego przez firmy udziatu personelu
Szpitala w konferencjach.
. Wskazanie podmiotéw uczestniczgcych w Procedurze.
. Okreslenie zakresu zadan podmiotow uczestniczacych w Procedurze.
. Ustalenie wzorow dokumentéw okreslonych w niniejszej Procedurze.

Ustalenie podmiotu wykonujacego funkcje¢ nadzoru w Procedurze.
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§4
Podmioty uczestniczace w Procedurze

1. Podmiotami uczestniczgcymi w wykonywaniu zadan objetych niniejsza Procedura sa: Dyrektor
Szpitala, uprawniony personel Szpitala, Kierownik Apteki Szpitalnej, Pelnomocnik ds. Dobrych
Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji.

2. Osoba odpowiedzialng za przyjecie Procedury oraz nadzoér nad jej wdrozeniem jest Dyrektor
Szpitala.

3. Dyrektor Szpitala, uprawnieni Pracownicy Szpitala, Kierownik Apteki Szpitalnej sg odpowiedzialni
za podejmowanie $rodkow organizacyjnych, kadrowych i technicznych majacych na celu
przeciwdziatanie tworzeniu otoczenia sprzyjajacego przypadkom popelnienia przestepstw
korupcyjnych.

4. Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdzialania Korupcji jest odpowiedzialny za
przygotowanie, opiniowanie dokumentéw dotyczacych dzialan antykorupcyjnych, inicjowanie
dziatan na rzecz zwigkszenia §wiadomosci pracownikow w zakresie zasad odpowiedzialnos$ci
karnej za przestepstwa, podnoszenie standardow etycznych, wsparcie pracownikéw i komorek
organizacyjnych w obszarze antykorupcyjnym, jak rowniez W inicjowaniu dziatah w zakresie
przeciwdziatania korupcji oraz innych zadan okreslonych w Procedurze regulujacej postepowanie
w przypadku wystgpienia Naruszenia, innego naruszenia Procedury lub wystapienia Konfliktu
Interesow.

§5
Zakres zadan podmiotow uczestniczacych w Procedurze

1. Okresla si¢ nastgpujacy zakres zadan Dyrektora Szpitala:

1) Podejmowanie decyzji w sprawie wyrazenia zgody, badz odmowy wyrazenia zgody na spotkanie
Przedstawiciela Firmy z uprawnionym pracownikiem Szpitala i personelem.

2. Okresla si¢ nastepujacy zakres zadan uprawnionych Pracownikéw Szpitala:

1) przed organizacjg spotkania - potwierdzenie zapoznania si¢ Przedstawiciela Firmy
z postanowieniami niniejszej Procedury, poprzez przyjecie oswiadczenia, stanowigcego element
formularza zgody na spotkanie,

2) kazdorazowe uzyskanie zgody Dyrektora Szpitala na spotkanie
z Przedstawicielami Firm na terenie Szpitala, poprzez zlozenie wniosku o wyrazenie zgody
w sekretariacie Dyrektora Szpitala. Formularz wniosku o wyrazenie zgody stanowi zalacznik nr
1 do niniejszej Procedury,

3) wyznaczenie protokolanta spotkania w tresci wniosku o wyrazenie zgody Dyrektora Szpitala na
spotkanie z Przedstawicielem, stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszej Procedury,

4) wyznaczenie terminu spotkania z Przedstawicielem Firmy w sposob nieograniczajacy dostepu

do s$wiadczen zdrowotnych udzielanych w Szpitalu. Wyznaczony termin nie moze by¢

Strona: 5z 12

Akredytacja/standard - JZ



wczesniejszy niz 14 dni od daty zlozenia wniosku o wyrazenie przez Dyrektora Szpitala zgody
na organizacj¢ spotkania,

5) zapewnienie uczestnictwa w spotkaniu: Przedstawiciela Firmy, uprawnionego Pracownika
Szpitala oraz przynajmniej jednego wyznaczonego pracownika, dla zachowania zasady ,,dwoch
par oczu”,

6) zgtaszanie Pelnomocnikowi ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji wszelkich zjawisk
o charakterze korupcyjnym w procesie organizacji i przeprowadzenia spotkania,

7) sporzadzenie protokotu ze spotkania lub wyznaczenic pracownika uczestniczgcego
w spotkaniu odpowiedzialnego za sporzadzenie protokotu. Protokot zawiera informacje
dotyczace przebiegu spotkania, 0sob uczestniczacych oraz danych dotyczacych przekazanych
probek, bedacych reklamg produktu leczniczego (jezeli dotyczy). Wzér protokotu stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszej Procedury,

8) zatwierdzenie protokotu ze spotkania,

9) sporzadzenie dwoch kopii protokotu, o ktorym mowa w pkt. 7 i przekazanie ich w terminie 5
dni roboczych od daty spotkania:

a) Kierownikowi Apteki Szpitalnej w celu zaewidencjonowania przekazanych bezptatnych
probek produktow leczniczych,
b) Pelnomocnikowi ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji — a/a.

10) oryginat protokotu przechowywany jest w dokumentacji komorki organizujacej spotkanie,

11) odmowa zorganizowania spotkania z Przedstawicielami Firm w przypadku, gdy zakres
oferowanych produktow nie odpowiada specyfice i rodzajowi dzialalno$ci Szpitala,

12) prowadzenie  wyodrgbnionej  dokumentacji  zwigzanej z  organizacjag  spotkan
z Przedstawicielami Firm.

3. Okresla si¢ nastepujacy zakres zadan Kierownika Apteki Szpitalne;j:

1) Kierownik Apteki Szpitalnej wykonuje zadania okreslone w § 5 ust. 2 jezeli podejmuje
czynnosci w roli uprawnionego pracownika Szpitala w celu zorganizowania spotkania
z Przedstawicielem Firmy.

2) Kierownik Apteki Szpitalnej prowadzi ewidencj¢ ilosciowa dostarczonych przez przedstawicieli
probek, bedacych reklama produktu leczniczego. Ewidencja, o ktéorej mowa w zdaniu
poprzedzajacym, powinna by¢ prowadzona w formie elektronicznej i zawiera¢ nastepujace dane:

a) dane identyfikujace Szpital,
b) dane przedstawiciela  dostarczajgcego  probk¢  produktu leczniczego:  imig
1 nazwisko oraz nazwe firmy,

c) dane dotyczace uprawnionego pracownika: imi¢ i nazwisko,
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d) dane dotyczace dostarczanej probki produktu leczniczego: nazwe¢ miedzynarodowa, nazwe
handlowa, dawke, wielko§¢ opakowania, postaé, ilo§¢, numer serii oraz okres waznosci
produktu leczniczego,

e) numer ewidencji, dat¢ i miejsce dostarczonych probek.

3) Udostepnianie uprawnionym organom kontrolnym dokumentacji sporzadzonej w toku realizacji
niniejszej Procedury.

4. Okresla si¢ nastepujacy zakres zadan Pelnomocnika ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania

Korupcji :

1) Kazdorazowe przyjecie zgtoszenia Naruszenia w procesie organizacji i przeprowadzenia spotkan
z przedstawicielami firm.

2) Przygotowanie 1 merytoryczna obstuga umoéw najmu pomieszczen na spotkania
z przedstawicielami firm, wg wzoru okreslonego w Zataczniku nr 3 do niniejszej Procedury.

3) Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji wyznacza pomieszczenie na
organizacj¢ spotkania, przygotowuje umowe¢ najmu pomieszczenia i przekazuje do firmy,
w imieniu ktorej dziala Przedstawiciel, z zastrzezeniem konieczno$ci podpisania umowy przez

Firme¢ najp6zniej dzien przed planowanym terminem spotkania.

§6
Opis przebiegu postepowania
1. Organizacja spotkania z przedstawicielem firmy:

1) Uprawniony pracownik Szpitala, wyznacza termin spotkania i wystepuje do Dyrektora Szpitala
z wnioskiem o wyrazenie zgody na spotkanie, po uprzednim uzyskaniu o$wiadczenia
przedstawiciela firmy o zapoznaniu si¢ z zapisami niniejszej Procedury, poprzez zlozenie
w Sekretariacie Dyrektora Szpitala formularza wniosku o wyrazenie zgody. Formularz wniosku
o wyrazenie zgody stanowi Zalgcznik nr 1 do niniejszej Procedury.

2) Dyrektor Szpitala podejmuje decyzje w przedmiocie zgody na spotkanie oraz odptatnosci za
najem Sali na spotkanie.

3) Po otrzymaniu informacji zwrotnej, wnioskujacy uprawniony pracownik przekazuje oryginal
formularza zgody Pelnomocnikowi ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji, a kopig
przechowuje w dokumentacji w ramach swojej komorki organizacyjne;.

4) Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji wyznacza pomieszczenie na
organizacje spotkania, przygotowuje umowe najmu pomieszczenia
1 przekazuje do firmy, w imieniu ktorej dziala przedstawiciel, z zastrzezeniem konieczno$ci
podpisania umowy przez firm¢ najp6zniej dzien przed planowanym terminem spotkania.

5) Zainteresowane strony odbywaja spotkanie, z ktérego wyznaczona osoba przygotowuje

protokot.
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6) Protokot kazdorazowo zatwierdza uprawniony pracownik Szpitala organizujacy spotkanie.

7) W przypadku, gdy na spotkaniu Przedstawiciel firmy przekazal pracownikom uczestniczagcym
w spotkaniu probki produktéw leczniczych, protokét musi zostaé potwierdzony przez
kierownika Apteki Szpitalnej, co jest rownoznaczne z zobowigzaniem sporzadzenia przez niego
stosownej ewidencji, o ktorej mowa w § 5 ust. 3 pkt 2.

8) Oryginal zatwierdzonego protokotu zostaje przekazany Pelnomocnikowi ds. Dobrych Praktyk
i Przeciwdziatania Korupcji w terminie 5 dni roboczych od daty spotkania, a kopia
przechowywana jest w komorce organizujacej spotkanie.

2. Sponsorowany przez firme¢ udzial personelu w konferencjach:

1) Sfinansowanie przez firmy uczestnictwa pracownikow Szpitala w konferencjach/szkoleniach
organizowanych przez firmy farmaceutyczne, producentow i dostawcéw sprzetu medycznego
1 innych oraz innych dostawcow towaroéw i ustug, odbywa si¢ wylacznie za zgoda Dyrektora
Szpitala

2) Firma, najp6zniej na 7 dni przed konferencja, zwraca si¢ pisemnie do Dyrektora Szpitala
z prosba o wyrazenie zgody na uczestnictwo pracownika Szpitala w organizowanym przez nig
wydarzeniu, ze wskazaniem terminu, miejsca i celu tego wydarzenia.

3) W przypadku wyrazenia zgody przez Dyrektora Szpitala na uczestnictwo pracownika/koéw
w konferencji/szkoleniu, Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i1 Przeciwdziatania Korupcji
przygotowuje umowe¢ okreslajacg szczegély udzialu personelu w danym wydarzeniu oraz
wzajemne prawa i obowigzki stron, ktora zapobiega wystepowaniu zdarzen o charakterze
korupcyjnym, z zastrzezeniem koniecznos$ci podpisania umowy przez firm¢ najpdzniej dzien
przed planowanym terminem spotkania.

4) Wzor umowy, o ktorej mowa w pkt. 3, stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej Procedury.

§7
Postepowanie w przypadku wystapienia Naruszenia

1. Kazdy Pracownik, ktory jest §wiadkiem Naruszenia lub posiada wiedze o Naruszeniu lub sytuacji
rodzacej mozliwos¢ wystapienia Naruszenia na terenie Szpitala lub w zwiagzku
z dziataniami Szpitala lub jego Pracownikow, dokonanych w zwigzku realizacja zadan Szpitala
powinien niezwlocznie dokona¢ zgloszenia tego faktu zgodnie z obowigzujaca w Szpitalu
Procedurg zgloszen wewnetrznych oraz podejmowania dzialan nastepczych
w Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym Szpitalu Klinicznym im. Wiktora Degi Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2. Pacjenci, podmioty wspotpracujace ze Szpitalem lub 0soby trzecie maja mozliwos¢ zgloszenia
Naruszenia kazdemu Pracownikowi, ktory zobowigzany jest niezwlocznie przekaza¢ uzyskane

informacje Pelnomocnikowi.
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3. Po wptynieciu zgloszenia Pelnomocnik zobowigzany jest do podjecia dziatan wyjasniajacych.
Dziatania te majg na celu wyjasnienie, czy nastgpito Zdarzenie Korupcyjne, inne naruszenie prawa
lub naruszenie wewnetrznych procedur Szpitala. W przypadku oceny, iz zgloszenie jest zasadne,
Pelnomocnik powinien:

1) w przypadku wystgpienia Zdarzenia Korupcyjnego - niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w ciggu 1
dnia roboczego, podja¢ dziatania eliminujace skutki Zdarzenia Korupcyjnego i poinformowaé
Dyrektora Szpitala o wystapieniu ww. Naruszenia,

2) w przypadku wystgpienia innego Naruszenia niebedgcego Zdarzeniem Korupcyjnym -
niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych, podja¢ dziatania eliminujace skutki
Naruszenia i poinformowac¢ Dyrektora Szpitala o wystgpieniu ww. Naruszenia.

4. Pelnomocnik zobowigzany jest dokona¢ oceny stanu faktycznego i prawnego, w szczegdlnosci
w zakresie czy doszto do naruszenia przepisbw prawa, oraz do opracowania pisemnych

rekomendacji dla Dyrektora Szpitala.

§8
Zasady postepowania zwigzane z otrzymywaniem
przez Pracownikow korzysci od osob trzecich

1. Pracownik Szpitala nie moze uzaleznia¢ udzielania §wiadczen medycznych, diagnostycznych lub
realizacji innych zadan Szpitala od przyjecia jakiejkolwiek korzysci materialnej, osobistej lub ich
obietnicy poprzez podj¢cie lub zaniechanie dziatania lub zobowiazanie si¢ do nich.

2. Pracownikom Szpitala nie wolno przyjmowac korzysci ani obietnicy ich wregczenia od pacjentow,
ich rodzin lub znajomych w zwiazku z praca w Szpitalu lub $wiadczeniem medycznym,
diagnostycznym lub realizacjg innych zadan Szpitala.

W sytuacji jednoznacznego zachowania pacjenta, Przedstawiciela Firmy lub innej osoby trzeciej,

wskazujacego na zamiar wreczenia korzysci Pracownikowi, Pracownik zobowigzany jest do

nastepujacych dzialan:

1) jednoznacznego poinformowania pacjenta, Przedstawiciela Firmy lub innej osoby trzeciej
0 swoim sprzeciwie wobec zachowania zmierzajacego do wreczenia korzysci Pracownikowi,

2) zgloszenia sytuacji przetozonemu lub Pelnomocnikowi ds. Dobrych  Praktyk
1 Przeciwdziatania Korupcji,

3) w sytuacji, w ktorej Pracownikowi pozostawiono mimo jego wyraznego sprzeciwu korzysé
w formie materialnej — Pracownik jest zobowigzany do zabezpieczenia przedmiotu korzysci oraz
niezwlocznego poinformowania przetozonego oraz Pelnomocnika o Naruszeniu oraz
przekazania im przedmiotu korzysci. Pozostawienie przekazanego przedmiotu korzysci poza
kontrolg Pracownika (np. w pomieszczeniu bez dozoru) lub w zasiggu osob postronnych nie

moze nasuwac zadnego podejrzenia, ze korzys¢ zostala przyjeta.
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3. Pracownik moze przyja¢ od Przedstawiciela Firmy przedmiot o wartoSci rynkowe;j
nieprzekraczajacej kwoty 100 ztotych brutto, zwigzany z praktyka medyczng lub farmaceutyczna,
opatrzony znakiem reklamujagcym dang firme lub produkt, nie czgéciej niz dwa razy do roku.
W  przypadku otrzymania od Przedstawiciela Firmy przedmiotu o warto$ci rynkowej
przekraczajacej kwote 100 ztotych brutto pracownik jest zobowigzany do zgloszenia faktu
otrzymania przedmiotu Pelnomocnikowi ds. Dobrych Praktyk i1 Przeciwdziatania Korupcji
niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w ciggu 1 dnia roboczego. Wzér rejestru korzysci stanowi
zatgcznik numer 6 do niniejszej Procedury.

4. Postgpowanie sprzeczne z niniejszym § 8 moze stanowi¢ Naruszenie 1 podlega obowigzkowi

zgloszenia do Pelnomocnika zgodnie z § 7.

§9
Zasady postepowania zwigzane z wystapieniem Konfliktu Interesow

1. Zdarzeniami, ktore mogg wywota¢ Konflikt Intereséw, moga by¢ m.in.:

1) przyjecie przez pracownika wynagrodzenia od Firmy — np. w zwiagzku z wygloszeniem wyktadu,
przeprowadzeniem badania ankietowego lub szkolenia, udziatem w radzie nadzorczej lub radzie
naukowej itp.,

2) sponsorowanie Pracownika przez Firm¢ w formie dofinansowania do szkolenia, wyjazdu na
konferencje itp.,

3) otrzymanie przez Pracownika innego rodzaju grantu edukacyjnego od Firmy,

4) udziat w badaniu klinicznym finansowanym przez Firme,

5) wystepowanie zaleznos$ci stuzbowej pomiedzy Pracownikami w relacji pokrewienstwa,

6) podejmowanie przez Pracownika decyzji o zatrudnieniu, $wiadczeniu ushug, dostepie do
Swiadczen wobec 0sOb pozostajacych z nim w relacji pokrewienstwa.

2. Pracownik zobowigzany jest przez czas pozostawania w stosunku pracy ze Szpitalem do
powstrzymywania si¢ od wszelkich czynno$ci faktycznych 1 prawnych naruszajacych interes
Szpitala.

3. W przypadku wystgpienia Konfliktu Interesow, Pracownik zobowigzany jest zglosi¢ go swojemu
przetozonemu lub Pelnomocnikowi.

4. Pelnomocnik zobowiazany jest do:

1) przyjecia zgtoszenia Konfliktu Interesow,

2) opracowania protokotu zgtoszenia Konfliktu Interesow,

3) prowadzenia rejestru Konfliktu Interesow (,,Rejestr Konfliktu Intereséw”), ktory stanowi
Zatacznik nr 5 do niniejszej Procedury.

5. Protokot Konfliktu Intereséw zawiera informacje o dacie zgloszenia, jego formie, opisie Konfliktu

Intereséw, osobie zglaszajacej oraz inne informacje przydatne w sprawie, a takze rekomendacje
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Pelnomocnika,  jesli  zostaly = wydane.  Archiwizacja  prowadzona  jest  zgodnie
z zasadami archiwizacji przyjetymi w Szpitalu.

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

7. Na wniosek pracownika, jego przetozonego lub innego Pracownika Szpitala, Petlnomocnik
ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji wydaje rekomendacje w sprawie Konfliktu

Intereséw lub srodkéw majacych zminimalizowa¢ negatywne skutki Konfliktu Interesow.

§10
Poufnosé
1. Wszyscy pracownicy zobowigzani sg do zachowania w poufnosci zgloszen Naruszen
1 Konfliktu Interesé6w oraz wszelkich postepowan prowadzonych na mocy niniejszej Procedury.

2. Wglad do Rejestru Konfliktu Intereséw maja wylacznie Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk
i Przeciwdziatania Korupcji, Dyrektor Szpitala, obstuga prawna Szpitala. Wglad do Protokotu
Konfliktu interesu majg wytacznie osoba zglaszajaca, inna osoba, ktora zostala wzmiankowana
w protokole, Petnomocnik, Dyrektor Szpitala, uprawnieni Pracownicy Szpitala, obsluga prawna

Szpitala .

§11
Postanowienia koncowe
1. Pelnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji raz w roku przeprowadza ewaluacje
niniejszej Procedury, w ramach ktérej powinien:
1) przeprowadzi¢ analize zgtoszen i oceni¢ skuteczno$¢ dziatan naprawczych,
2) przeprowadzi¢ analiz¢ zmian w obowigzujacych przepisach prawa,
3) przeprowadzi¢ analiz¢ ryzyka korupcyjnego.
2. Petnomocnik ds. Dobrych Praktyk i Przeciwdziatania Korupcji raportuje Dyrektorowi Szpitala

wynik ewaluacji i w razie potrzeby rekomenduje wprowadzenie zmian w Procedurze.

Spis zalacznikow:

1. Zalacznik nr 1 - Formularz wniosku o wyrazenie zgody Dyrektora Szpitala na spotkanie
z Przedstawicielem Firmy.

2. Zalgcznik nr 2 — Wzor protokotu ze spotkania uprawnionych pracownikow z przedstawicielem.

3. Zatacznik nr 3 — Wz6r umowy najmu pomieszczen W Szpitalu.
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4. Zalaczniknr4— Wzor umowy dot. uczestnictwa pracownikow w  konferencjach
organizowanych/finansowanych przez firmy.
5. Zalacznik nr 5 — Rejestr Konfliktu Interesow.

6. Zalacznik nr 6 — Rejestr Korzysci.
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