Nowe regulacje antykorupcyjne
a odpowiedzialnosc
dyrektorow szpitali

Projektowana ustawa o jawnosci zycia publicznego zaktada wysokie kary za brak systemu
antykorupcyjnego m.in. w szpitalach. Konsekwencje niewdrozenia odpowiednich regulacji
antykorupcyjnych moga ponies¢ m.in. dyrektorzy szpitali. Jak sie przed tym uchronic?
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Nowe obowiazki dyrektoréw szpitali

W ciagu najblizszych miesiecy wejdzie w zycie
nowa ustawa o jawnosci zycia publicznego, ktéra nato-
zy m.in. na dyrektoréw szpitali obowiazek wdrozenia
okreslonych rozwigzan antykorupcyjnych. Zgodnie
z projektowang ustawa kierownik jednostki sektora
finanséw publicznych, pracownicy, wspétpracownicy
oraz zolnierze w jednostce bedg zobowigzani do nie-
podejmowania decyzji opartych na dziataniach korup-
cyjnych. Niezbedne beda takze nastepujace dziatania:
* opracowanie i wdrozenie kodeksu antykorupcyjnego,

jako deklaracji odrzucajacej korupcje, podpisanego

przez kazdego pracownika i wspélpracownika jed-
nostki;

® zapoznanie 0s6b zatrudnionych z zasadami odpowie-
dzialnosci karnej za popelnienie przestepstw korup-
cyjnych;

¢ identyfikacja stanowisk w spos6b szczegdlny zagro-
zonych korupcja, opracowanie zagrozen korupcyj-
nych charakterystycznych dla szpitala;

* okreslenie i wdrozenie wewnetrznej procedury i wy-
tycznych dotyczacych prezentéw i innych korzysci
otrzymywanych przez pracownikéw;

* opracowanie systemu anonimowego zglaszania nie-
prawidlowosci oraz procedur postepowania ze zglo-
szeniami.

Nie wystarczy jednak samo opracowanie i wdrozenie
zaproponowanych rozwigzan — system antykorupcyjny
musi by¢ przede wszystkim efektywny i skuteczny, co
bedzie przedmiotem kontroli CBA.

Sankcje dla dyrektorow szpitali

Ustawa przewiduje surowe kary za niedopetnienie
okreslonych w niej obowiazkéw. Przede wszystkim
odpowiedzialno$¢ dyrektoréw szpitali bedzie odpowie-
dzialno$cia osobistg. Jesli dyrektor nie wdrozy lub nie
bedzie stosowal niezbednych rozwigzan albo zastoso-
wane przez niego rozwigzania zostana uznane za po-
zorne, bedzie podlegal grzywnie.

Jezeli osobie zatrudnionej w szpitalu zostana posta-
wione zarzuty popelnienia przestepstwa o charakterze
korupcyjnym!, szef CBA wszczyna kontrole w szpitalu.
Ustawa w zaden sposdb nie ogranicza katalogu ,,0s6b
zatrudnionych”. Kontrole przeprowadza si¢ niezalez-
nie od tego, jakiej osobie wspotpracujacej ze szpitalem
postawiono zarzuty (np. lekarz, pielegniarka, osoba
zatrudniona w dziale zamdéwien publicznych). Jesli
kontrola wykaze, ze w szpitalu nie funkcjonowal sys-
tem antykorupcyjny badz wdrozone rozwiazania dzia-

1Zgodnie z art. 68 projektowanej ustawy do katalogu przestepstw korupcyj-

nych zalicza sie: sprzedajnos¢ (art. 228 KK), ptatna protekcje (art. 230 KK),
znecanie sie w celu uzyskania $wiadczenia (art. 246 KK), naktanianie do
gtosowania (art. 250a KK), oszustwo (art. 286 KK), naduzycie zaufania
(art. 296 KK), zaktécanie przetargu (art. 305 KK), wreczanie i przyjmowa-
nie korzysci okreslonych w ustawie o refundacji lekéw, Srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(art. 54), przyjecie lub udzielanie korzysci okreslonych w ustawie o sporcie
(art. 46) oraz posrednictwo w ustalaniu wyniku (art. 48).
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taly tylko pozornie, szef CBA kieruje do sadu karne-
go wniosek o ukaranie dyrektora szpitala. Szef CBA
wstrzyma sie z kierowaniem wniosku o ukaranie jedy-
nie w przypadku, gdy organy Scigania zostaly wcze$niej
zawiadomione przez kierownika jednostki o popelnie-
niu przestepstwa przez osobe zatrudniona w szpitalu.

Jak sie zabezpieczy¢c?

Proponowane sankcje moga w dotkliwy sposéb
odbi¢ sie na sytuacji osobistej zarzadzajacego szpita-
lem, jak i na samej jednostce. Jedynym sposobem ich
unikniecia jest opracowanie i wdrozenie efektywnego
i skutecznego systemu antykorupcyjnego, ktéry w ra-
zie kontroli CBA nie zostanie uznany za pozorny. Jak
powinien wyglada¢ taki system?

Polityka antykorupcyjna

W szpitalu powinna zosta¢ wdrozona polityka anty-
korupcyjna stanowigca jasng deklaracje odrzucenia
korupciji. Polityka powinna:

* podkresla¢, ze wszelkie dziatania o charakterze ko-
rupcyjnym sa surowo zabronione;

* okresla¢ katalog podmiotéw, ktdre sg zobowigzane
zapisami polityki,

* wymienia¢ konsekwencje, jakie grozg osobie dopusz-
czajacej si¢ naruszen.

Wymagane jest przekazanie polityki antykorupcyj-
nej do podpisu wszystkim pracownikom i wspélpra-
cownikom szpitala. Ustawa nie precyzuje formy, w ja-
kiej moze zosta¢ podpisana polityka — moga to by¢
wlasnoreczne podpisy wszystkich pracownikéw oraz
wspoélpracownikéw, ale nic nie stoi na przeszkodzie,
aby wykorzysta¢ bezpieczny podpis elektroniczny, kto-
ry jest rdwnowazny z podpisem wlasnorecznym.

Zapoznanie 0s6b zatrudnionych z sankcjami
za popetnienie czyndéw korupcyjnych

Samo umieszczenie sankcji w polityce antykorupcyj-
nej moze okaza¢ sie niewystarczajace dla zapewnienia
skutecznego i efektywnego funkcjonowania systemu.
Niezbedne bedzie przeprowadzenie szkolefi dla wszyst-
kich pracownikéw i wspétpracownikéw z zakresu ich
odpowiedzialnosci za przestepstwa korupcyjne. Nalezy
przygotowal plan cyklicznych szkolen w celu aktuali-
zowania wiedzy oséb zatrudnionych w szpitalu, a takze
program szkolen dla nowych pracownikéw.

Analiza ryzyka korupcyjnego w szpitalach

Dyrektor kazdego publicznego szpitala bedzie zo-
bowigzany do przeprowadzenia mapowania ryzyka ko-
rupcji w swojej jednostce. Niezbedne bedzie wskazanie
stanowisk najbardziej narazonych na sytuacje o charak-
terze korupcyjnym oraz wprowadzenie odpowiednich
rozwigzan ograniczajacych ich wystapienie. Kierownik
jednostki powinien w szczegdlnosci zadbac o przygoto-
wanie raportu, w ktérym zostang wymienione obszary
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wzmozonego ryzyka korupcyjnego, a takze zalecane
rozwigzania, ktére pomoga je zminimalizowaé. Zna-
jomos¢ najbardziej zagrozonych obszaréw dziatalnosci
szpitala pozwoli lepiej zarzadza¢ ryzykiem korupcyj-
nym.

Procedura wreczania i otrzymywania upominkéw
oraz innych korzysci

W kazdym szpitalu bedzie musiata zostaé opraco-
wana i wdrozona procedura wreczania i otrzymywania
upominkéw oraz innych korzysci przez pracownikéw.
Powinna ona zosta¢ opracowana po przeprowadzeniu
mapowania ryzyk, aby byta dopasowana do zidentyfiko-
wanych zagrozen. Jej celem jest ograniczenie ryzyka ko-
rupcyjnego w zakresie otrzymywania i wreczania korzysci
pomiedzy pracownikami i wspotpracownikami szpitala
a podmiotami zewnetrznymi (np. w relacjach lekarz—pa-
¢gjent, lekarz—przedstawiciel medyczny).

System anonimowego zgtaszania nieprawidtowosci
(whistleblowing)

W szpitalach powinien zosta¢ wdrozony system
anonimowego zglaszania nieprawidlowosci. Pozwoli
on na wczesniejsze wykrycie popelnionych przestepstw
korupcyjnych oraz ich zgloszenie do odpowiednich or-
ganéw $cigania. Takie dzialanie umozliwia zwolnienie
dyrektora szpitala z odpowiedzialnosci za naruszenia.

Whistleblowing moze opieraé sie na outsourcingu —
podmiot zewnetrzny zajmuje sie przyjmowaniem, ana-
liza i przetwarzaniem zgloszen, co ogranicza obowiazki
pracownikéw szpitala. Podmiot ten dokonuje selekcji
zgloszen i informuje kierownika jednostki o tych, ktére
faktycznie stanowia zrédlo ryzyka.
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Takie rozwigzanie jest rOwniez sugerowane przez
Transparency International?. Z ich raportu wynika,
ze zewnetrzne systemy zglaszania naduzy¢ sa efektyw-
niejsze, bardziej optacalne (poréwnywalny koszt przy
mniejszym naktadzie pracy) oraz daja pracownikom
wieksze poczucie bezpieczefistwa.

Funkcjonowanie ustawy

Przedstawione w ustawie rozwigzania stanowig kata-
log otwarty. W celu stworzenia efektywnego i skutecz-
nego systemu antykorupcyjnego moze by¢ niezbedne
skorzystanie z dodatkowych regulacji antykorupcyjnych,
takich jak miedzynarodowa norma ISO 37001. Przykla-
dem jednostki, w ktérej wdrozony zostal system oparty
na tej normie, jest Dolnoslaskie Centrum Onkologiczne.

Nowa regulacja naktada na dyrektoréw szpitali po-
wazne obowiazki, a ich egzekwowanie bedzie sie wia-
zalo z surowymi karami. Wprowadzanie przedstawio-
nych rozwigzaf w szpitalach powinno sie rozpocza¢ jak
najszybciej.

W przypadku ewentualnych pytai dotyczqcych przedsta-
wionych rozwigzan proszg o kontakt: anna.partyka-opie-

la@dzp.pl.

Anna Partyka-Opiela, Helena Zielinska

Anna Partyka-Opiela jest doktorem nauk prawnych,
radcq prawnym, szefem Zespotu Compliance DZP.
Helena Zieliriska jest prawnikiem

w Zespole Compliance Kancelarii DZP.
https://blog.dzp.pl/compliance/

2Dane pochodza z raportu Maira Martini pt. ,Best practice and challenges
for whistleblowing systems in multinational companies” z 19.09.2014 .
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