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Ladies and Gentlemen

The Board of the National Association of Private
Hospitals, recognizing the need for best practice in
private healthcare institutions, has developed and
adopted "The Code of Ethics of the National As-
sociation of Private Hospitals" as a guide to ethical
behaviour when making medical decisions and con-
ducting business.

The Code is an expression of our common aim to im-
prove our ethical culture and confirms the commit-
ment of the National Association of Private Hospitals
to comply with all applicable laws, regulations and re-
levant codes, as well as for ethical conduct of business
entities and ethical procedures by its members. Re-
spect for the law, professionalism, respect for others,
transparency and good collaboration - these are prin-
ciples that are necessary in our association.

The purpose of the Code is to establish general stan-
dards which define the fundamentals of ethical and
fair dealings with patients as well as the basis for con-
duct of medical business by private healthcare faci-
lities and the activities of doctors working in these in-
stitutions, thus promoting a culture of openness, trust
and integrity in private healthcare facilities in Poland.

All members of the Association, their employees, con-
sultants, medical and non-medical personnel

are obliged to comply with the "Code of Ethics of the
National Association of Private Hospitals”, which is
the foundation of our organization.

This edition includes also a third chapter dedicated to
standards for counteracting corruption for the mem-
bers of the Association, prepared in collaboration with
Domanski Zakrzewski Palinka Sp.k. Legal Office.

Sincerely

Andrzej Sokotowski

President of the National
Association of Private Hospitals

Szanowni Panstwo,

Zarzad Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywat-
nych, majac na uwadze najlepsza praktyke prywatnych
instytucji opieki zdrowotnej, opracowat i przyjat, Kodeks
Etyki Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Pry-
watnych”, jako przewodnik po etycznych zachowaniach
przy podejmowaniu decyzji medycznych i biznesowych.

Kodeks jest wyrazem naszego wspolnego dazenia do do-
skonalenia kultury etycznej i potwierdza zaangazowanie
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych
W przestrzeganie obowigzujgcych przepisow, regulacji
i odpowiednich kodeksow, a takze etycznego prowadze-
nia dziatalnosci i postepowania przez jego cztonkdw. Po-
szanowanie prawa, profesjonalizm, szacunek dla innych,
transparentnosc i dobra wspotpraca - to zasady niezbed-
ne w naszym stowarzyszeniu.

Celem Kodeksu jest ustanowienie ogolnych standardow,
okreslajacych podstawy etycznego, uczciwego podejscia
do pacjentéw oraz prowadzenia biznesu medycznego
przez prywatne placowki opieki zdrowotnej a takze dzia-
fania lekarzy zatrudnionych w tych placéwkach, promo-
wanie kultury, otwartosci, zaufania i integralnosci pry-
watnych zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce.

Wszyscy cztonkowie Stowarzyszenia, ich pracownicy,
konsultanci, personel medyczny i niemedyczny s3 zobo-
wigzani do przestrzegania ,Kodeksu etyki Ogodlnopol-
skiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych” - jako fun-
damentu naszej organizadji.

Wydanie to uzupetnilismy o rozdziat trzeci, moéwigcy
o standardach przeciwdziatania korupcji dla szpitali zgro-
madzonych w naszej organizacji (rozdziat przygotowa-
ny przy wspotpracy z kancelarig Domanski Zakrzewski
Palinka sp.k.).

Z powazaniem

Andrzej Sokotowski

prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych



Kodeks Etyki Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych
zostat przygotowany przez:

Cztonkow OSSP
pod przewodnictwem prezesa Andrzeja Sokotowskiego

Prof. UG dr hab.Sebastiana Sykune i dr Marte Zbuckga z Zaktadu Praw Cztowieka
i Etyki Prawniczej Uniwersytetu Gdaniskiego

Kancelarie SBP Sykuna - Barczewski - Partnerzy Kancelaria Prawna
81-743 Sopot ul. 3-Maja 46

Standardy przeciwdziatania korupcji
dla cztonkdw Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych zostaty przygotowane przez:

DZP Domanski Zakrzewski Palinka sp.k.
53-413 Wroctaw ul. Gwiazdzista 66
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1. CELE KODEKSU ETYKI

Kodeks Etyki Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych (dalej: OSSP) jest kierunkowskazem, okre-
slajagcym etyczne zachowania placéwek opieki zdro-
wotnej (dalej: placowka), stowarzyszonych w OSSP, przy
podejmowaniu wszystkich decyzji medycznych i bizne-
sowych. Kodeks ma na celu promowanie kultury opar-
tej na zasadach profesjonalizmu, zaufania, szacunku oraz
dobrej wspotpracy.

Kierujac sie nadrzedng zasada poszanowania prawa oraz
poczuciem odpowiedzialnosci za dobro pacjentdw, OSSP
potwierdza wage przestrzegania obowigzujacych prze-
piséw, regulacji i dobrowolnie przyjetych zobowigzan,
a takze etycznego prowadzenia dziatalnosci i postepo-
wania. Nie bierzemy udziatu w przedsiewzieciach, ktére
wigza sie z tamaniem prawa i zagrazajg dobrej reputa-
qji. Unikamy i zapobiegamy takim sytuacjom, zgtaszajac
ztamanie lub naruszenie prawa.

Stowarzyszenie szanuje obowigzujace normy prawne,
ale jest réwniez odpowiedzialne za aktywne uczestnic-
two w procesie zmiany przepisow, w szczegolnosci tych,
ktdre pozostajg w konflikcie z najlepszymiinteresami pa-
cjenta.

Etyczne postepowanie to dziatanie zgodne z najlepszymi
praktykami i stanowi bezwzgledny obowigzek wszyst-
kich cztonkow Stowarzyszenia oraz kandydatow na
cztonkdw. Celem Kodeksu jest ustanowienie ogolnych
standarddw, okreslajacych podstawy etycznego dziata-
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nia i prowadzenia dziatalnosci przez placéwki medyczne,
a takze dziatania lekarzy, pracownikow, konsultantow
zatrudnionych czy wspétpracujacych z tymi placowkami.
Kodeks nie zawiera szczegotowych regulacji, ale zawsze
winien by¢ stosowany sposdb odzwierciedlajacy ducha
przyjetych w nim zasad.

Kodeks etyki okresla standardy postepowania skierowa-
ne do wszystkich cztonkéw Stowarzyszenia, placowek
i ich pracownikéw, konsultantéw, personelu medyczne-
go i niemedycznego bez wzgledu na zajmowane stano-
wisko, wymiar etatu, miejsce pracy czy rodzaj wykony-
wanych zadan. Wszyscy sg zobowigzani do:

| aktywnego promowania etycznego postepowania
i prowadzenia dziatalnosci,

Il. przestrzegania wszystkich obowigzujgcych
przepisow prawnych i regulacji,

IIl. przestrzegania Kodeksu Etyki OSSP,

IV. zapewnienia doktadnych, obiektywnych, istotnych,
terminowych i zrozumiatych informacji wszystkim,
z ktorymi wspotpracuija,

V. przyjecia odpowiedzialnosci za zapobieganie,
identyfikowanie i zgtaszanie wszelkich form
bezprawnego, nieetycznego zachowania podczas
Swiadczenia ustug medycznych.



2. ZASADY | CHARAKTER KODEKSU ETYKI

2.1Zasady

Kodeks Etyki stanowi wyraz przekonania, ze w codzien-
nej pracy nalezy odwotywac sie do wspdlnych, uniwer-
salnych zasad. Dotyczy to nie tylko postaw pracownikow
placowek, ale rowniez podmiotow, z ktdrymi wspotpra-
cujemy. Nasze otoczenie, otrzymujac zapewnienie prze-
strzegania przyjetych zasad, doceni dazenie do zapew-
nienia jak najwyzszych standardow opieki medycznej
i wspottworzenia rynku. Niniejszy dokument okresla
reguty, ktorymi powinnismy sie kierowac w codziennej
pracy i w relacjach zewnetrznych.

Placowka swiadczy ustugi medyczne z poszanowa-
niem godnosci i praw cztowieka, bedac przede wszyst-
kim odpowiedzialna za pacjenta. Placéwka szanuje pra-
wo pacjentdw, wspotpracownikow iinnych pracownikow
ochrony zdrowia do poszanowania poufnosci i prywat-
nosci pacjenta w granicach okreslonych prawem.

Placéwka jest zaangazowana w rozwdj, wdrazanie i do-
skonalenie wiedzy naukowej i zapewni dostep do od-
powiednich informacji pacjentom, wspodtpracownikom
i opinii publicznej.

Placowka wspiera standardy zawodowe, zapewnia, ze jej
przedstawiciele i personel sg uczciwi we wszelkich profe-
sjonalnych kontaktach i bez wahania zgtosza odpowied-
nim organom i podmiotom przypadki bezprawnego lub
nieetycznego zachowania w ochronie zdrowia.

2.2 Konflikt interesow

Stowarzyszeni w OSSP i ich pracownicy powinni prze-
strzega¢ najwyzszych standardow dziatania, ktore
ksztattuja zaufanie publiczne i uczciwos¢ zawodowa i 53
zobowigzani do unikania konfliktu interesow. Konflikt
intereséw moze wystapi¢ w sytuacji, w ktorej dziatajac
na wiasng korzysc lub korzys¢ innej osoby czy podmio-
tu, dziatamy jednoczesnie wbrew interesowi pracodaw-
cy, lub/i OSSP. Jestesmy uwrazliwieni na wszystkie takie
przypadki, poniewaz moga one godzi¢ w dobre imie or-
ganizagji i zaufanie, jakim darzy nas otoczenie.

Przyktadami takich dziatan sg m.in.:

- publikowanie dla osobistej korzysci danych pacjenta
lub informacji bez uzyskania pozwolenia;

- dostarczanie, oferowanie lub obiecywanie
czegokolwiek wartosciowego urzednikom w celu
poprawy stosunkow z urzednikami lub urzedami,

w ktorych pracuja;

- przekazanie materiatéw, wynikéw, danych, informacji
i jakichkolwiek innych dobr osobom lub firmom
prywatnym w celu uzyskania osobistej korzysci.

Pracownicy, konsultanci i cztonkowie ich rodzin nie moga
wykorzystywac informacji poufnych przy wykonywaniu
pracy dla uzyskania korzysci dla siebie lub 0s6b powigza-
nych. W szczegdlnosci nie wolno:

- korzystac z majatku placéwki dla wtasnych korzysci;

- wykorzystywac powierzonych informacji dla korzysci
wiasnej lub innych osob;

- naduzywac pozycji dla korzysci wtasnej lub innych
0s0b;

- wykorzystywac informacji uzyskanych w wyniku
piastowanej pozy(ji;

- dbac o informacje uzyskane przy wykonywaniu
obowigzkdw, ktore mogty by by¢ istotne z punktu
widzenia podejmowania decyzji biznesowych dla
placowki lub Stowarzyszenia;

- znajdowac sie w jakiejkolwiek sytuacji, w ktorej
prywatne interesy nie s wyraznie oddzielone od
zakresu zakontraktowanych dziatan.

W konflikcie interesow moga znalez¢ sie pracowni-
cy, konsultanci, ktérzy pracujac dla sektora publiczne-
go, z wiasnej inicjatywy kieruja pacjentéw do placowek
i praktyk prywatnych. Kierowanie pacjentéw do pry-
watnej placéwki zdrowotnej dopuszczalne jest wytacz-
nie w przypadkach, gdy poprosi o to pacjent. W takim
wypadku pracownik stuzby zdrowia zobowigzany jest do
dziatania wytgcznie w trosce o dobro pacjenta.

2.2.2 Konflikt zobowigzan

Od pracownikéw i konsultantéw oczekuje sie petne-
go oddania swojemu pracodawcy w czasie pracy, w za-
kresie swojej wiedzy, czasu i energii. Tym samym winni
oni tak organizowac swoje zewnetrzne zajecia i inte-
resy finansowe, by zapewnic¢ rozdzielnos¢ miedzy za-
kontraktowanymi zobowigzaniami wobec pracodawcy.
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Stowarzyszenie zawsze bedzie uznawato i wspiera-
to fakt, ze angazowani eksperci mogg miec wiele obo-
wigzkow zawodowych poza placowkami, jednakze nie
powinny one nigdy przekracza¢ prawnie dozwolonego
maksimum. Stowarzyszenie i placowki winny byc¢ zawsze
Swiadome potencjalnego konfliktu pomiedzy zobowia-
zaniami jego pracownikow konsultantow i podejmowac
aktywne dziatania zapobiegajace takim konfliktom.

2.3 Zaangazowanie OSSP i placowek w state
doskonalenie systemu opieki zdrowotnej

Wihasciciele, fundatorzy, administratorzy, ptatnicy i pla-
cowki opieki zdrowotnej maja na celu promowanie bez-
pieczenstwa pacjentdw oraz poprawe jakosci i skutecz-
nosci Swiadczonej opieki zdrowotnej. Moze to jednak
stanowi¢ wyzwanie etyczne dla placowki, w niektdrych
sytuacjach powodujac konflikt intereséw pomiedzy pa-
cjentami, placowkami opieki zdrowotnej i lekarzami. Na-
rzucanie nadmiernego lub niewystarczajacego leczenia,
albo tez niedostosowanego do indywidualnych potrzeb
pacjenta sg przyktadami takich dziatan. Mogg one nara-
zi¢ na naruszenie prawa i zaufania pacjenta, dlatego s3a
uznawane za nieetyczne.
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Placowki powinny dazy¢ do:

- zapewnienia, by zrodta finansowania, ptatnosci
i Swiadczenie ustug opieki zdrowotnej byty przejrzyste
i odzwierciedlaty opinie i potrzeby wszystkich
zaangazowanych stron, w tym pracownikow ochrony
zdrowia i pacjentow;

- uznania, Ze zbytnia zaleznos¢ od zewnetrznych
zachet finansowych moze negatywnie wptynac na
profesjonalne podejscie ustugodawcow;

- promowanie pogladu, ze prywatne placowki i praktyki
maja przede wszystkim obowigzek wobec swoich
pacjentow;

- umozliwianie zaangazowanym profesjonalistom
podejmowania dziatan uwzgledniajacych
indywidualne potrzeby kazdego pacjenta.



3. ZASADY POSTEPOWANIA ETYCZNEGO

Kodeks Etyki okresla podstawy funkcjonowania i poste-
powania placowki oraz jej pracownikdéw, co obejmuije:

. relacje z pacjentami
IIl. relacje z innymi placowkami
Il relacje z pracownikami

IV. odpowiedzialnos¢ wobec spoteczenstwa
i Srodowiska

3.1Relacje z pacjentami

Kazda placowka jest zobowigzana do zapewnienia pet-
nego poszanowania praw pacjenta. Czyni to w szcze-
golnosci poprzez zapewnienie takiej wewnetrznej or-
ganizacji, w tym organizacji pracy, przestrzegania praw
i obowigzkow pracowniczych, aby dbac¢ o poszanowanie
praw pacjenta, réznic kulturowych, religijnych i filozo-
ficznych. W relacjach z pacjentami kierujemy sie odpo-
wiedzialnoscig i zaufaniem tak, by kazdego dnia dazy¢ do
zapewnienia profesjonalnej i rzetelnej obstugi.

3.1.1 Zakaz dyskryminacji pacjentow

Zasada rzetelnosci opieki zdrowotnej oraz zakaz dyskry-
minacji musza by¢ przestrzegane przy przyjmowaniu pa-
cjentow i swiadczeniu ustug medycznych. Oznacza to, ze
nie powinno by¢ zadnego rozroznienia miedzy pacjen-
tami: nie moga by¢ traktowani nieréwno w szczegdino-
Sci ze wzgledu na rase, pte¢, pochodzenie, narodowos,
obywatelstwo lub pochodzenie etniczne, jezyk, religie
lub poglady polityczne, wiek, pochodzenie spoteczne,
ogolny status majatkowy, kulture, rodzaj choroby lub
niepetnosprawnos¢ umystowa badz fizyczna.

3.1.2 Akceptacjalub odmowa
przyjmowania pacjentow

Prywatna placdéwka lub praktyka mogg przyjmowac pa-
cjentow w celu $wiadczenia ustugi opieki zdrowotnej wy-
facznie:

- w zakresie jej zarejestrowane] dziatalnosdi,

- az do osiggniecia limitu swoich mozliwosci wykonywa-
nia S$wiadczen,

- 0 ile jej kierownictwo lub osoba podejmujgca dane
dziatania uwaza, ze placowka posiada odpowiednie
kompetencje i zdolnosci techniczne do Swiadczenia
niezbednych ustug medycznych,
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- zgodnie ze wszystkimi zasadami i normami prakty-
ki lekarskiej, szczegolnie w przypadkach, gdy wchodzi
w gre koniecznos¢ radzenia sobie ze ztozonymi przy-
padkami leczenia.

Nie wolno odmowic¢ udzielenia pomocy medycznej pa-
cjentowi pilnie potrzebujgcemu opieki zdrowotnej, kto-
rego leczenie w tej konkretnej praktyce lub instytucji juz
trwa, w szczegolnosci, gdy stan pacjenta sie pogarsza.

Placowka ma obowigzek zapewnienia odpowiedniej opie-
ki zdrowotnej, nawet jesli wymaga to podjecia nadzwy-
czajnych dziatan i/lub poza godzinami pracy oraz wyko-
rzystania catego personelu i mozliwosci technicznych.
Podejmowane dziatania winny by¢ podijete po uprzednim
uzgodnieniu postepowania medycznego i warunkow fi-
nansowych, majac na uwadze dobro i interes pacjenta.

3.1.3 Obowiazek ustalenia
i stosowania sie do cennika

Placéwki mogg osiggac¢ przychody z realizowanych
Swiadczen medycznych w oparciu o przepisy prawa
i ustalony z odpowiednim wyprzedzeniem cennik, stoso-
wany wobec wszystkich pacjentow. Cennik powinien by¢
dostepny w placéwce. Naktadanie dodatkowych optat,
np. w formie nieprzewidzianych kosztéw administracyj-
nych i/lub niemedycznych w celu zagwarantowania pa-
cjentowi przyjecia do placowki (np. z wyprzedzeniem in-
nych oczekujacych), jest nieetyczne.

3.1.4 Planowanie diagnostyki i leczenia
oraz obstuga niespodziewanych przypadkow

Placéwka powinna zapewni¢ pacjentom mozliwos¢ zro-
zumienia i wyrazenia zgody na wszelkie dziatania leczni-
cze, wigczajac w to sytuacje nieplanowane, ktore lekarz
jest w stanie przewidzie¢ w oparciu o wtasng wiedze i do-
Swiadczenie.

Zaleca sie wszystkim placowkom aby:

- przechowywaty szczegotowg dokumentacje zwigzang
z procesami decyzyjnymi, planowang diagnostyka
oraz leczeniem,

- w miare mozliwosci angazowaty rodziny pacjentow
w podjecie decyzji w kwestii catkowitego kosztu ustug
medycznych,
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- zapewniaty regularne przeglady planéw leczenia
i dostosowywanie ich do zmieniajgcych sie
okolicznosci.

W przypadku wystapienia koniecznosci wiekszej liczby
badan czy procedur medycznych, zaleca sie by placowka
okreslita kompleksowy plan leczenia i ramy cenowe.

Tak jak w przypadku pacjentow, ktoérych stan sie pogar-
sza, jak rowniez w przypadkach komplikacji wynikajacych
z leczenia, placowka jest zobowigzana do zaangazowania
catego swojego potencjatu osobowego i technicznego,
ktorym dysponuje, celem wyeliminowania komplikacji.
Rozpoczete leczenie nie powinno zostac¢ przerwane bez
uzasadnionego powodu. Jednym z uzasadnionych po-
wodow moze by¢ nieoptacenie Swiadczen, agresywne
lub inne niewtasciwe zachowanie, w tym majgce znamio-
na naduzycia, przestepstwa itp. Zaleca sie, by placowka
posiadata odpowiednig dokumentacje, utatwiajaca pod-
jecia decyzji o przerwaniu lub odmowie swiadczenia me-
dycznego.

Koniecznos¢ zaangazowania nadzwyczajnych srodkow
w celu zapewnienia opieki medycznej pacjentowi, ktore-
go leczenie trwa, nie stanowi uzasadnionego powodu dla
odmowy Swiadczenia.

3.1.5 Nadmiar $wiadczen medycznych

Podstawowym obowigzkiem placdéwki oraz personelu
jest zapewnienie jakosci swiadczonych ustug. Personel
jest odpowiedzialny za Swiadczenie ustug opieki zdro-
wotnej zgodnie z prawem i istniejgcymi regulacjami. Pla-
cowki nie powinny pobiera¢ optat za opieke medyczna,
o ktdrej wiedzg, Ze jest niepotrzebna lub zbedna. Perso-
nel medyczny jest zobowigzany do unikania niepotrzeb-
nych procedur, a w sytuacjach, w ktérych dobro pacjenta
stoi w sprzecznosci z interesem ekonomicznym placow-
ki, dobro pacjenta winno byc¢ zawsze priorytetem.

Placowka nie powinna stosowac:

- diagnostyki/leczenia, dla ktérych nie ma wskazan me-
dycznych i ktdre nie przynosza jakiejkolwiek korzysci
dla pacjenta.

- diagnostyki i leczenia, ktorych niedopuszczalnos¢ do-
wiedziono naukowo,

- jesli niektore procedury diagnostyczne i/lub medyczne
s3 naukowo uzasadnione, wskazane i oferuja rzeczy-
wiste korzysci dla pacjenta, ale s3 mimo to regulowa-
ne szczegolnymi przepisami lub zabronione, placowki
powinny dziata¢ zgodnie z prawem. Jezeli placowka nie
zgadza sie z rozwigzaniami prawnymi, powinna aktyw-
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nie pracowac nad wdrozeniem zmian i przekazac infor-
macje w tym zakresie do OSSP,

- jezeli istnieje kilka naukowo uzasadnionych i wskaza-
nych procedur diagnostycznych i/lub zabiegéw me-
dycznych, oferujacych rzeczywiste korzysci dla pacjen-
ta, decyzja, na ktorg nalezy sie zdecydowad, powinna
zostac podjeta wspdlnie przez lekarza i pacjenta.

3.1.6 Nadmierna diagnostyka radiologiczna

Placowki powinny przestrzegac¢ wszystkich standardow
zawodowych w zakresie Swiadczenia ustugi diagnosty-
ki radiologicznej. W przypadku, gdy pacjent zgtasza sie
z prosba o zastosowanie okreslonej diagnostyki radiolo-
gicznej, lekarz/personel medyczny powinni ocenic¢ potrze-
by pacjenta, upewnic sie, ze pacjent rozumie mozliwosci
i ryzyko zwigzane z stosowang metoda diagnostyczna
i przekazac odpowiednie informacje w tym zakresie.

3.1.7 Reklama bezposrednia lekéw w placéwkach

Placowka nie moze narzucac swoim lekarzom/pracowni-
kom wyboru konkretnego leku ani nie powinna pozwa-
la¢ na taki wptyw firm farmaceutycznych na pracowni-
kéw, ktory moze mie¢ wywierac negatywny skutek dla
pacjentow.

Placéwka powinna zachowa¢ wszystkie profesjonal-
ne standardy przy przepisywaniu lekow. Gdy pacjent
zgtasza sie z prosba o konkretny lek, lekarz /perso-
nel medyczny powinni wspdlnie ocenia¢ potrzeby pa-
Cjenta i w sposob zrozumiaty wyttumaczyc stosowane
procedury leczniczePlacowka nie powinna by¢ uprze-
dzona w stosunku do okreslonych lekéw i srodkow me-
dycznych, ale réwniez w zadnym wypadku nie powin-
na ulega¢ naciskom, aby przepisywac okreslone srodki
medyczne. Placéwka powinna odmowi¢ pacjentowi le-
czenia, ktore nie jest wskazane, jednoczesnie wyjasniajac
dlaczego niektore leki nie sg dobrym rozwigzaniem ijakie
alternatywy moga zapewnic lepsze wyniki.

Placowka powinna mie¢ swiadomos¢ faktu, ze promo-
cja niektorych lekow i urzadzen medycznych prowadzic
moze do nieuzasadnionych oczekiwan pacjenta. Dlatego
placowka powinna powstrzymywac sie od wszelkiej pro-
mocji lekow i urzadzen medycznych, ktore:

- nie obejmuja edukacji pacjenta,
- nie zawierajg wyraznych, doktadnych
i odpowiedzialnych przekazow edukacyjnych,

- nie instruujg pacjentow o dodatkowych konsultacjach
z lekarzem lub farmaceuts,

- nie okreslajg ani nie ostrzegajg okreslonych grup
populacji o zagrozeniach zwigzanych z tym lekiem.

K



Placowka moze przekazywac swoje obawy i opinie
w tych kwestiach Stowarzyszeniu, firmom farmaceu-
tycznym i innym podmiotom, ktore promujg wiasne leki
i srodki medyczne.

3.1.8 Postepowanie w przypadkach podejrzen
o popetnienie btedu medycznego

W ramach swoich mozliwosci cztonkowie Stowarzysze-
nia zobowigzuja sie do udzielenia na zgdanie pomocy
w przypadku stwierdzenia wystapienia btedu medycz-
nego. Wszyscy cztonkowie Stowarzyszenia podejmu-
j3 czynnosci, majace na celu rozpoznawanie i uswiado-
mienie roznicy pomiedzy leczeniem nieodpowiedzialnym
i nieprofesjonalnym, a niepozadanym efektem leczenia.

Btad lekarza moze wystapi¢ w jego codziennej pracy,
szczegdlnie podczas inwazyjnych procedur diagnostycz-
nych i terapeutycznych. W takiej sytuadji lekarz jest zo-
bowigzany do stosownej reakgji i czynienia wszystkiego,
co mozna zrobi¢ w celu naprawienia btedu. Nieetycznym
jest obcigzanie pacjenta kosztami dodatkowych ustug,
wynikajacych z btedu medycznego.

Placowka jest zobowigzana do zapewnienia przejrzysto-
Sci postepowania w sprawie btedu medycznego w tro-
sce o interes pacjenta, interes spoteczny, interes wiasny
i Stowarzyszenia. Dlatego placowka jest zobowigzana do
niezwtocznego poinformowania Stowarzyszenie o kaz-
dej sprawie, ktdra moze rodzi¢ podstawy do uzasadnio-
nej skargi pacjenta.

3.1.9 Przekazywanie pacjentow

Prywatne zaktady opieki zdrowotnej i prywatne prakty-
ki winny dziatac tak, aby wzgledy handlowe nie miaty de-
cydujacego wptywu na przekazywanie pacjentdéw przez
personel medyczny.

Placowka moze skierowac pacjenta do dalszej diagno-
styki i leczenia do innego lekarza lub innej placowki, ile-
kro¢ uzna to za korzystne dla niego. Decyzja o skierowa-
niu powinna by¢ oparta na kompetencjach i autorytecie
instytucji/praktyki, do ktdrej pacjent jest kierowany,
a takze jej zdolnosci do zapewnienia niezbednych ustug.
Placowka nie powinna przekazywac pacjenta, gdy nie ma
pewnosci, ze ustugi medyczne bedg Swiadczone w spo-
sob kompetentny i zgodny z przyjetymi standardami na-
ukowymi oraz wymogami prawnymi.

Placowka nie powinna w jakikolwiek sposob otrzymywac
jakiegokolwiek wynagrodzenia z tytutu skierowania pa-
cjenta do skorzystania z ustug innych placowek ochro-
ny zdrowia. Jesli placowka otrzyma optate za takie skie-
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rowanie, powinno zostac to uznane za nieetyczne, gdyz
rodzi podejrzenie, ze powodem jest korzys¢ ekonomicz-
na a nie dobro pacjenta. Pacjenci ufajg, ze udzielona im
porada lezy w ich najlepszym interesie, dlatego kazde
skierowanie musi by¢ oparte o najwyzsze dobro pacjen-
ta i zasady evidence-based medicine.

3110 Zachety finansowe dla pacjentow,
ktorzy udzielajg rekomendacjiinnym
pacjentom

Placowka nie powinny oferowac swoim pacjentom (bez-
posrednio lub posrednio) finansowych lub innych zachet
w zamian za zachecanie innych pacjentow do korzysta-
nia z jej ustug. bo moze to godzi¢ w zaufanie spoteczne,
ktdre jest podstawa relacji miedzy pacjentem alekarzem.

3.1.11 Optaty za Swiadczone ustugi
Nieetycznym jest gwarantowanie wyniku leczenia.

Nie zaleca sie, aby wynagrodzenie za ustugi medyczne
byto uzalezniona tylko od tego, jak skuteczne okaze sie
leczenie. Wynagrodzenie za ustugi medyczne powinno
opierac sie na wartosci ustugi swiadczonej pacjentom,
a nie na wynikach. Rowniez wynagrodzenie personelu
medycznego nie powinno by¢ uzaleznione od efektow
leczenia.

3.1.12 Koszty leczenia pacjenta

Rachunek przedstawiony pacjentowi powinien odzwier-
ciedla¢ rzeczywiste koszty i wykaz wszystkich ustug,
w tym tych swiadczonych przez zewnetrzne podmioty.
Opfaty za wykonane ustugi powinny by¢ doktadnie wy-
szczegdlnione.

3.1.13 Obowigzek zachowania poufnosci
danych osobowych

Placoéwka nie powinna ujawnia¢ okolicznosci ustug me-
dycznych swiadczonych pacjentom, tozsamosci pacjenta
lub jakichkolwiek innych danych osobowych, dotyczacych
Swiadczonych ustug medycznych wobec kogokolwiek,
za wyjatkiem osob i podmiotow, ktore s3 upowaznione
przez prawo do uzyskiwania takich danych.

Sytuacja, w ktdrej placowka ujawnia dane, ktdre sg wy-
jatkowo pozadane np. przez media, stanowi szczegdlnie
powazne naruszenie Kodeksu Etyki.
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3.2 Etyka w odniesieniu do innych
instytucji i praktyk

Relacje z konkurentami tworzymy odpowiedzialnie,
W oparciu o uczciwosc i poszanowanie dobrego imienia
innych instytucji i praktyk. Dazymy do wspottworzenia
rynku, na ktorym zainteresowane podmioty majg réwne
szanse i konkuruja miedzy soba jedynie marka, warunka-
mi i jakoscig oferowanych ustug.

Placéwka i jej pracownicy sg zobowigzani do zachowania
zgodnie z zasadami etyki, ale takze do wskazywania nie-
etycznych dziatan i nieetycznego postepowania innych.
Zabronione jest korzystanie z praw, wynikajacych ze sto-
sunkow handlowych, w sposéb sprzeczny z celem, dla
ktdrego zostaty ustanowione lub uznane przez prawo.

3.2.1 Poszanowanie zasady wolnej konkurenciji

Swiadczenie ustug zdrowotnych jest specyficzne w po-
rownaniu do innych rodzajéw ustug, poniewaz brak po-
szanowania zasady wolnej konkurencji moze miec¢ szcze-
golnie powazne konsekwencje dla. Dlatego tez placowki
sg szczegdlnie zobowigzane do okazywania szacunku
i uznania we wzajemnych relacjach biznesowych.

Placowki s3 zobowigzane do prowadzenia dziatalnosci
w zgodzie z regulacjami, zakazujacymi praktyk naruszaja-
cych wolna konkurencje i nie moga podejmowac sie nie-
uprawnionych dziatan w zakresie nieuczciwej konkurencji.

Placéwka nie powinna wykorzystywac nieuprawnio-
nych form wspdtpracy rynkowej, sprzeczynych z pra-
wem i dobrymi praktykami, w szczegolnosci takimi jak:
porozumienia cenowe, podziat rynku, bojkot partnerow
biznesowych, wspdtpracownikow, jakiejkolwiek formy
tajnych uméw majacych na celu uzyskanie uprzywilejo-
wanej pozycji rynkowej.

Placowka nie moze podejmowac dziatan sprzecznych
z przepisami o zakazie nieuczciwej konkurencji, w tym
w szczegolnosci:

- w zakresie promocji, reklamy lub oferowania ustug po-
przez dostarczanie informacji lub uzywanie termindw,
ktére powoduja lub moga wprowadzac¢ w btad w od-
niesieniu do tej ustugi.

- przedstawiania nieprawdziwych informacji o innych
placowkach i/lub jego pracownikach, szkodzac ich re-
putadji i dziatalnosci;

- ukrywania wad i niedociggnie¢ wiasnych ustug lub
wprowadzania w btad pacjentéw za pomoca innych
srodkow;

- podejmowania dziatan, majgcych na celu zakonczenie
stosunkoéw handlowych z innymi placéwkami jak row-
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niez zmierzajacych do zapobiegania lub utrudniania
powstania takich relacji;

- pozyskiwanie ustugobiorcow poprzez przyznawanie
lub obiecywanie nagrod, zyskéw lub korzysci majat-
kowych przekraczajacych zwyczajowe standardy.

3.2.2 Zbieranie i publikowanie danych
o konkurentach

Placowka moze zbierac¢ informacje o konkurentach ryn-
kowych w sposdb dozwolony przez prawo lub dobre
praktyki w tym zakresie.

Niedozwolonymi i nieetycznymi sposobami gromadze-
nia informacji s3 w szczegdlnosci naduzycia, przekup-
stwo pracownikow konkurencji, wprowadzanie w btad
i nieodpowiednie wykorzystanie informacji, zebranych
podczas swiadczenia ustug na rzecz konkurencyjnego
podmiotu gospodarczego.

Nieetyczne jest podwazanie reputacji innej placowki po-
przez publikowanie niedoktadnych danych czy bezpod-
stawne rozpowszechnianie informacji o wadach, zagro-
zeniach lub innych negatywnych cechach tych placowek.

3.2.3 Ceny swiadczonych ustug

Placoéwka / lekarz okresla przebieg badan i stosowanych
procedur medycznych.

Uznajemy za nieetyczne zachowania:

- wylaczajace czesci procedury celem obnizenia ceny
badania lub tez obcigzenia pacjenta za przeprowadze-
nie catej procedury, gdy tylko jej czesc jest wykonywa-
na,

- wprowadzanie w btad pacjenta informacja, ze otrzy-
mat catg ustuge, gdy w rzeczywistosci otrzymat tylko
jej czese,

- obnizanie ceny ustug medycznych ze szkoda dla jako-
Sci Swiadczonych ustug,

- Swiadczenie ustug po cenie nizszej niz minimalny jej
koszt, majac na uwadze poszanowanie konkurencji.

3.2.4 Obowigzkowe konsultacje

Placéwka powinna przeprowadza¢ dodatkowe konsul-
tacje ilekroc jest to wskazane medycznie lub na prosbe
pacjenta, bad7 jego przedstawiciela. Gdy pacjent zo-
stanie skierowany do konsultanta, placowka powinna
udostepni¢ mu historie choroby i wszelkie inne infor-
macje, ktérych moze potrzebowac konsultant.
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3.2.5. Skierowanie w ramach placowki

Prowadzone dziatania majg na uwadze dobro pacjen-
téw, chec statej poprawy jakosci swiadczonych ustug
i dostepu do nich. Placowka moze przystepowac do
prawnie dozwolonych uzgodnien czy umadw, majgcych
na celu poprawe dostepu do odpowiedniej jakosci ustug
medycznych, zawsze majac na uwadze prawidtowe wy-
petnienie obowigzkow wobec pacjenta.

W przypadku dokonania ustalen, ktére umozliwiajg skie-
rowanie do swojej placowki, nalezy uregulowac sposab
ich weryfikacji tak, by skierowania opieraty sie na obiek-
tywnych, medycznie istotnych kryteriach.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze nieetycznym jest:

- otrzymywanie przez pracownika, osobe wspétpracu-
jaca gratyfikacji finansowej, uzaleznionej od liczby pa-
cjentow skierowanych w ramach placowki, zwitaszcza
ze takie rozwigzanie moze zachecac do przepisywania
zbednej diagnostyki i/lub Swiadczen pielegnacyjnych,

- stosowanie wobec lekarzy zachet (finansowych lub
innego typu) do kierowania pacjentow do leczenia
w ramach placowki; placéwka moze wskazac prefero-
wanych lekarzy, ale lekarz moze zdecydowac, ze nie
uznaje tego wskazania za lezgce w interesie pacjenta,

- karanie finansowo lub w inny sposdb lekarza, jezeli
z powodu uzasadnionych medycznych lub innych kry-
teriow uzna, ze pacjent nie uzyska odpowiedniej opieki
zdrowotnej w ramach placowki lub miejsca z ktorym
placowka wspotpracuje.

3.2.6 Solidarnosc w ramach profesji

Wzajemne relacje ksztattujemy w oparciu o zasady kole-
zenstwa, szacunku i dobrej wspotpracy. Podstawe dzia-
tan stanowi otwarta komunikacja i zaufanie, ktére obej-
muja relacje tak ze wspdtpracownikami, jak i podmiotami
zewnetrznymi.

Solidarnos¢ zawodowa odnosi sie do swiadczenia ustug
medycznych na rzecz kolegéw z zawodu lub ich rodzin
bez pobierania optfat lub w nizszej wysokosci. Chociaz
praktyka ta ma dtugotrwata tradycje w zawodach zwig-
zanych z opieka zdrowotng, nie stanowi ona wytycznej,
pozostawiajac to zagadnienie w gestii placowki.

Placéwka powinna mie¢ swiadomos¢, Zze przyjmowanie
wynagrodzenia od towarzystwa ubezpieczeniowego
w sytuacji, gdy pacjent jest zwolniony od optat lub przy-
stuguje mu rabat, moze stanowic¢ naruszenie prawa.

14

3.2.7. Reklamaiirelacje publiczne

Placowka moze promowac i reklamowac¢ swoje ustugi
zgodnie z prawem pod warunkiem, ze taka komunika-
Cja nie wprowadza opinii publicznej w btad, nie pomija
niezbednych i istotnych informacji, nie zawiera niepraw-
dziwych lub fatszywych oswiadczen czy budzacych nie-
uzasadnionych oczekiwan medycznych. Komunikacja
w zakresie Swiadczonych ustug winna by¢ zrozumiata
i moze obejmowac kompetencje personelu medyczne-
go, sposob ustalania cen czy sposob pobierania opfat za
ustugi.

Obiektywne stwierdzenia dotyczace doswiadczenia,
kompetencji, jakosci personelu i ustug powinny by¢ po-
parte faktami. Podobnie twierdzenia o satysfakdji pa-
cjentéw mozna publikowad wytacznie wtedy, gdy s3
one realistyczne i reprezentatywne, oparte o rzeczywi-
ste doswiadczenie pacjenta. Reklama, ktdra sugeruje, ze
niektore placowki maja wytacznos¢ na okreslone meto-
dy leczenia, moze wprowadza¢ w btad opinie publiczna.
Podobnie twierdzenia, jakoby niektore placowki wyle-
czyty lub z powodzeniem lecza duza liczbe pacjentow,
cierpigcych na jakas powazng chorobe, moga by¢ zwod-
nicze, jako ze sugerujg pewnos¢ wynikow leczenia i w re-
zultacie tworza nieuzasadnione oczekiwania pacjentow.

Dopuszcza sie jednak twierdzenia informujace o tym, ze
wytacznie placéwka swiadczy dane ustugi na okreslo-
nym obszarze.

3.3.1Personel medyczny

Placowka i wszyscy pracownicy oraz wspotpracownicy
s3 zobowiazani do wykonywania pracy zgodnie z przepi-
sami, wytycznymi, standardami i obowigzujgcymi regu-
lacjami. Podstawowym zadaniem kazdego wykonujace-
go prace jest troska o bezpieczenstwo pacjenta i jakos¢
swiadczonych ustug.

Organizacja pracy w ramach placéwki jest zgodna z jej
specyfika i zalezna od charakteru jej dziatalnosci. Pra-
ca, lub jej czes¢, moze by¢ wykonywana przez lekarza/
personel niemedyczny, statych pracownikéw i konsul-
tantow, a niektore ustugi mogg byc¢ swiadczone przez
inne instytucje.

Wszyscy pracownicy i wspotpracownicy s3 zobowigzani
do wymiany informacji w ramach posiadanego upowaz-
nienia, opisu stanowiska pracy i zakresu kompetengiji.
Nie ujawnianie informacji z zakresu swojej dziatalnosci,
moze by¢ uznane za utrudnianie innym wykonywania
SwWojej pracy.
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Wszystkie kwestie zawodowe nalezy rozpatrywac w du-
chu dobrych relacji kolezenskich, a w przypadku sporow
czy nieporozumien, strony powinny dazy¢ do ich polu-
bownego rozwigzania.

3.3.2 Obowiagzkowe ubezpieczenie
od odpowiedzialnosci zawodowej

Szanujac przepisy prawa i obowigzujace regulacje oraz
majac na uwadze najwyzsze dobro pacjentow, Stowa-
rzyszenie dazy do tego, aby wszyscy lekarze byli ubez-
pieczeni od odpowiedzialnosci zawodowej.

3.3.3 Stosunek organdw zarzadzajacych do
profesjonalistow stuzby zdrowia

Stosunki w miejscu pracy musza opierac sie na wzajem-
nym zaufaniu i szacunku, a takze na dbatosci o dobro
pacjentow. Pracownicy ochrony zdrowia powinni by¢
Swiadomi, ze procedury medyczne s3 oparte na pra-
cy zespotow i/lub delegowaniu zadan zgodnie z wiedza
i kompetencjami. Biorgc pod uwage zakres swiadczo-
nych ustug, pracownicy medyczni ponosza zawodow3
odpowiedzialnos¢ za jakos¢ catej opieki zdrowotnej, na-
wet jesli zaangazowany jest personel niemedyczny.

Dylemat etyczny moze powsta¢ w przypadku nadzo-
rowania pracy lekarza/pracownika medycznego przez
personel niemedyczny, ktory moze przedktadac wia-
sne interesy lub kierowac sie troska o wtasne zatrudnie-
nie, zamiast interesami pacjenta. Lekarz znajdujacy sie
w takiej sytuacji powinien priorytetowo traktowac swo-
je obowigzki zgodnie z najlepszym interesem pacjenta,
w oparciu o posiadang wiedze specjalisty medycyny, na-
wet jesli mogto by to zrodzi¢ konflikt z 0sobg go nadzo-
rujaca tj. z pracodawca. Taka sytuacja winna zostac zgto-
szona przetozonemu oraz/ rzecznikowi ds. etyki.

3.3.4 Zobowigzania umowne pracownikow i umowy
z innymi organizacjami opieki zdrowotnej

Placéwka ma prawo zawiera¢ umowy z innymi instytu-
cjami/przedsiebiorstwami/ specjalistami np. w zakresie
badan klinicznych, umow z farmaceutami, swiadczenia
ustug, w tym z innymi placéwkami. Podstawe do nawig-
zywania tych relacji powinien stanowic¢ profesjonalizm,
poszanowanie praw innych podmiotéw, dbatos¢ o dobre
imie placowki i OSSP.

Pracownik, konsultant moze by¢ zatrudniony w oparciu
o dopuszczalne, uwzgledniajace okolicznosci wykony-
wania Swiadczen, w zaleznosci od rodzaju profesjonalnej
ustugi, umiejetnosci, poziomu wyksztatcenia, doswiad-
czenia, zakresu zadan, czasu itp.
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Lekarz, konsultant nie moze mie¢ zadnych ustalen fi-
nansowych, dotyczacych skierowania pacjenta do innej
placowki medycznej. Placéwka nie moze wynagradzac
swoich pracownikéw lub konsultantow za dodatkowo
przepisywana diagnostyke lub leczenie.

3.3.5 Znachorstwo

Nieetycznym jest zachowanie, angazujace, utatwiaja-
ce lub promujgce procedury, ktore nie s3 naukowo udo-
wodnione, niebezpieczne lub maja na celu wprowadzenie
w btad pacjenta, dajac mu fatszywe nadzieje lub ktd-
re moga sktoni¢ pacjenta do odtozenia w czasie decyzji
o poszukiwaniu odpowiedniej opieki zdrowotne;j.

Placowka powinna respektowac przepisy zabraniajgce
pracownikom ochrony zdrowia wspierania, zachecania
0s6b bez licencji do Swiadczenia ustug medycznych lub
0s6b posiadajacych okreslone licencje, do wykonywania
ustug wykraczajacych poza zakres tych licencji, lub osdb
leczacych pacjentow wspalnie z innymi osobami, nie po-
siadajgcymi odpowiednich kwalifikacji.

3.3.6 Odpowiedzialne miejsce pracy

Stale dazymy do poprawy bezpieczenstwa pracy i ochro-
ny zdrowia pracownikéw oraz 0séb realizujacych zadania
na rzecz lub w imieniu placowki i OSSP. Dgzymy do za-
pewnienia przyjaznych warunkow pracy wierzac, ze at-
mosfera pracy oparta na wspotdziataniu daje mozliwosc¢
petniejszego wykorzystania zdolnosci i mozliwosci pra-
cownikow dla dobra pracodawcy i rozwoju osobistego
pracownika.

Nie dopuszczamy sie dyskryminacji, mobbingu, mole-
stowania i nie akceptujemy stosowania jakiejkolwiek for-
my jej przejawow wobec wspotpracownikow, pacjentow
oraz kontrahentéw, zarowno ze wzgledu na wiek, ptec,
niepetnosprawnos¢, przynaleznos¢ rasowa, wyznanie,
orientacje seksualng, narodowos¢, pochodzenie, jak i ze
wzgledu na dziatalnos¢ polityczng lub zwigzkowa. Nie
tolerujemy zadnych form molestowania i znecania sie,
zaréwno fizycznego, jak i psychicznego. Celem zapobie-
gania zabronionym praktykom powinny zosta¢ usta-
nowione wewnetrzne regulacje, chronigce przed nimi
W miejscu pracy oraz zapewniajace rowne szanse.

Rownos¢ szans oznacza, ze wszyscy s3 traktowani z sza-
cunkiem i bez uprzedzen oraz ze w miejscu pracy stwo-
rzone sg warunki sprzyjajace i cenigce réznorodnosc.
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3.4 Odpowiedzialnos¢ wobec spoteczenstwa

Ochrona zdrowia i placowki medyczne petnig szczegol-
na role w spotecznosci, w ramach ktorej swiadcza ustu-
gi medyczne. Odpowiedzialnos¢ ta jest szczegdlnie pod-
kreslana w przypadku sytuacji nadzwyczajnych, klesk
zywiotowych i innych podobnych przypadkéw. W ta-
kich sytuacjach placowki i ich pracownicy wykorzysta-
ja dostepny personel, mozliwosci techniczne i kazdego,
kto jest w stanie zaangazowac sie w udzielanie wszelkich
form pierwszej pomocy, obstuge osdb poszkodowanych
i rannych.

Mamy na uwadze utrzymywanie dtugoterminowych,
pozytywnych, obustronnie korzystnych relacji z oto-
czeniem. Wspieramy wartosciowe inicjatywy spoteczne
i zdrowotne, dbamy o zdrowie dzieci i mtodziezy.
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3.5 Odpowiedzialnos¢ wobec srodowiska

Dbamy o srodowisko naturalne podczas wykonywania
swoich codziennych obowigzkéw. Przy podejmowaniu
decyzji bierzemy pod uwage ich wptyw na otoczenie.

Kupujemy sprzet posiadajacy odpowiednie atesty i spet-
niajgcy normy ochrony srodowiska. Wykonujac prace
przestrzegamy regulacji dotyczacych ekologii i zasad
bezpiecznej pracy. Pracownicy placowek sg zobowigzani
do zapoznania sie i przestrzegania przepisow prawnych,
dotyczacych odpaddéw medycznych. W szczegolnosci
w placéwkach powinny zostac¢ wdrozone procedury po-
stepowania z niebezpiecznymi odpadami medycznymi,
w tym regulujace ich do gromadzenie, sortowanie, pako-
wanie, oznaczanie i transport.

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
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4. ZNAJOMOSC | DOSTEPNOSC
KODEKSU ETYKI

Jest waznym, aby wszystkie placowki i jej pracownicy
znali i stosowali w praktyce tres¢ Kodeksu Etyki. Zalezy
nam, aby wszyscy mieli mozliwos¢ zapoznania sie z zasa-
dami okreslonymi w Kodeksie.

Kodeks Etyki jest dostepny na stronie internetowej
www.szpitale.org.pl, we wszystkich placowkach stowa-
rzyszonych w OSSP, na ich stronach internetowych oraz
u rzecznika ds. etyki.

5. ZGLASZANIE WATPLIWOSCI, SUGESTII,

NARUSZEN KODEKSU ETYKI

Kodeks Etyki nie zwalnia pracownikow z obowigzku do-
konywania samodzielnej oceny sytuacji w celu zapew-
nienia prawidtowego i odpowiedzialnego funkcjonowa-
nia Stowarzyszenia/placowki. W kazdym przypadku, gdy
pojawia sie watpliwos¢ co do naszego zachowania lub
0s6b w naszym otoczeniu, prosimy o zwrdcenie sie do
przetozonego lub do rzecznika ds. etyki, ktory wspie-
ra Stowarzyszenie/ placéwki w ksztattowaniu kultury
etycznegj.

Stowarzyszenie uwaza za niezbedne podejmowanie
dziatan, zapobiegajacych naruszeniom przepiséw pra-
wa czy postanowien niniejszego Kodeksu. Dlatego tez,
w przypadku powziecia informacji o potencjalnym lub
rzeczywistym naruszeniu, nalezy poinformowac o tym
przetozonego lub rzecznika ds. etyki.

Pracodawca w zadnym wypadku nie powinien kara¢, lub
w inny sposob szkodzi¢ osobom, ktdre zwracajg uwage
na naruszenia Kodeksu Etyki.

www.szpitale.org
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W przypadku pytan lub uwag dotyczacych Kodeksu
Etyki, prosimy o zgtoszenie ich do rzecznika ds. etyki.

Kontakt do Rzecznika Etyki
listownie:

Pan Adam Rozwadowski
00-195 Warszawa

ul. Stominskiego 19/524
Centrum Medyczne Enel-Med
z dopiskiem ,rzecznik etyki”

poprzez kontakt elektroniczny:

adam.rozwadowski@enel.pl
z dopiskiem w temacie maila ,,rzecznik etyki”
telefon +48 602 298 295
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1. AIMS OF THE CODE OF ETHICS

The Code of Ethics of the Polish Association of Private
Hospitals (referred to as OSSP) is a document that de-
fines the ethical behavior of care and health facilities
(the facilities), associated in the OSSP, when making all
medical and business decisions. The Code aims to pro-
mote a culture based on principles of professionalism,
trust, respect and good cooperation.

Guided by the overriding principle of respect for law and
a sense of responsibility for the well-being of patients,
OSSP confirms the importance of complying with appli-
cable laws, regulations and voluntary commitments, as
well as ethical and business conduct. We do not take part
in projects which involve breaking the law and threaten
our good reputation. We avoid and prevent such situa-
tions by reporting cases of breaking or violating the law.

The Association respects the applicable legal standards,
but is also responsible for active participation in the
process of changing the rules, in particular those which
are in conflict with the best interests of the patient.

Ethical conduct is defined as activities in accordance with
best practices and it is an absolute duty of all members
of the Association and candidates for membership. The
purpose of the Code is to establish general stand-
ards defining the bases of ethical operation and opera-
tion of medical facilities , as well as the activities of doc-
tors, employees or consultants employed or cooperating
with medical institutions.

www.szpitale.org
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The Code does not contain any detailed regulations, but
it should always be used in a way which reflects the spirit
of the principles adopted in it.

The Code of Ethics sets out the standards of conduct ad-
dressed to all members of the Association, their facilities
and their employees, consultants, medical and non-med-
ical personnel regardless of their position, whether they
work part-time or full-time , regardless of their place of
work or type of tasks performed. Under the Code of Eth-
ics everyone is obliged to:

. actively promote ethical behavior and conduct of
business,

Il. comply with all applicable laws and regulations,
Ill. comply with the OSSP Code of Ethics,

IV. ensure provision of accurate, objective, relevant,
timely and transparent information to everyone
they work with,

V. accept responsibility for preventing, identifying and
reporting any forms of unlawful or unethical behavior
while providing medical services.
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2. RULES AND CHARACTER OF THE CODE OF ETHICS

21 Rules

The Code of Ethics is an expression of the conviction
that in everyday work one should refer to common, uni-
versal principles. This applies not only to the attitude of
the employees of facilities, but also to the entities with
whom we cooperate. Our environment, when assured
of compliance with the adopted rules, will appreciate
our desire to ensure the highest standards of medical
care and co-create the market. This document speci-
fies rules that should guide us in our daily work and ex-
ternal relations.

A facility providing medical services must respect digni-
ty and human rights, as it primarily responsible for the
patient. The facility respects the rights of patients, col-
leagues and other health professionals, and respects
the confidentiality and privacy of the patient within the
scope of the law.

The facility is committed to the development, imple-
mentation and improvement of scientific knowledge and
will provide access to relevant information to patients,
colleagues and the general public.

The facility supports professional standards, ensures
that its staff and representatives are honest in all profes-
sional dealings and, without hesitation, notifies the rele-
vant authorities and operators about cases of unlawful
or unethical behavior in health care.

2.2 Conflict of interest

Stowarzyszeni w OSSP i ich pracownicy powinni The
OSSP associates and their employees should follow the
highest standards of operations which shape public
confidence and professional integrity and are commit-
ted to avoiding conflicts of interest. A conflict of inter-
est may arise in a situation in which, while acting for our
own benefit or the benefit of another person or entity,
we act against the interest of the employer and / or the
OSSP. We are sensitive to all such cases, since they may
be harmful to the good name of the organization and
the trust of the society.
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Examples of such activities include:

- publishing a patient’s data or information for one’s own
benefit without obtaining consent from the patient;

- providing, offering or promising anything of value to
any officials to improve relations with the officials or
the offices in which they work;

- transferring materials, results, data, information and
any material goods to individuals or private companies
for personal gain.

Employees, consultants and members of their families
may not use confidential information while working to
obtain benefits for themselves or other people. In par-
ticular they should not:

- use the assets of a facility for their benefit;

- use information provided for their own benefit or the
benefit of other people;

- abuse their position for their own benefit or the benefit
of other people;

- use information resulting from holding a particular po-
sition;

- withhold information obtained in the performance of
duties that could be important from the point of view

of making business decisions for an institution or as-
sociation;

- be in any situation where private interests are not
clearly separated from the scope of the activities con-
tracted.

Employees and consultants who work for the public sec-
tor may direct their patients to institutions and private
practices on their own initiative. Directing patients to a
private health facility is only allowed when the patient
specifically asks for it. In such a case a health care profes-
sional is obliged to act only for the benefit of the patient.

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
www.szpitale.org SZPITALI PRYWATNYCH



2.2.2 Conflict of commitments

Employees and consultants are expected to give their
employers their full commitment while working, within
the scope of their knowledge, time and energy. Thus,
they should organize their external activities and finan-
cial interests in such a way as to ensure separation from
their contractual obligations to the employer. The asso-
ciation will always recognize and support the fact that
engaged experts may have many professional duties
outside institutions, however they should never exceed
the legally permitted maximum. The Association and
its branches should always be aware of the potential
conflict between the obligations of their consultants
and take active steps to prevent such conflicts.

2.3. The involvement of OSSP
and its institutions in the continuous
improvement of the healthcare system

Owners, funders, administrators, payers and healthcare
facilities aim to promote patient safety and improve
the quality and effectiveness of the healthcare provid-
ed. However, this can be an ethical challenge for the

www.szpitale.org
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institution, causing a conflict of interest between pa-
tients, healthcare facilities and physicians in some situa-
tions. Excessive or inadequate treatment, or treatment
which is not customized to individual patient needs, are
examples of such activities which may expose persons
to the risk of breaking the law and/or breaching patient
trust, and therefore are considered unethical.

Medical facilities must strive to:

- ensure that the sources of financing, payment and de-
livery of health care are to be transparent and reflect
the opinions and needs of all parties involved, includ-
ing health care workers and patients;

- recognize that excessive dependence on external fi-
nancial incentives may negatively affect the profes-
sional approach of service providers;

- promote the view that private facilities and practices
are primarily dedicated to the needs of their patients;

- enable their engaged professionals to act in accordance
with the individual needs of each patient.
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3. THE RULES OF ETHICAL PROCEDURE

The Code of Ethics defines the basis for the
functioning and conduct of institutions and their
employees, which includes:

l. relationships with patients
Il. relationships with other institutions
lll. relations with employees

IV. responsibility towards society and the
environment

3.1. Relations with patients

Each facility is committed to ensuring full respect for
their patients' rights. This is done in particular by en-
suring internal organization, compliance with employ-
ee rights and a duty to ensure the respect for patient's
rights and their cultural, religious and philosophical dif-
ferences. Relations with patients should be guided by re-
sponsibility and trust, so that every day should be based
on providing a professional and reliable service.

3.1.1 Prohibition of discrimination against patients

The principle of reliability of health care and the prohibi-
tion of discrimination must be observed when patients
are admitted and medical services are provided. This
means that there should be no distinction between pa-
tients: they cannot be treated unequally, in particular
with regard to their race, sex, origin, nationality, citizen-
ship or ethnicity, language, religious or political views,
age, social background, general property status, culture,
type of illness or mental or physical disability.

3.1.2 Acceptance or refusal to admit patients

A private facility or practice may only receive patients to

provide a health care service:

- within the scope of its registered activity,

- until they reach the limit of their ability to perform ser-
vices,

- if its management or the person undertaking a giv-
en action believes that the facility has the appropriate
competence and technical capabilities to provide the
necessary medical services,
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- in accordance with all the rules and norms of medical
practice, especially in cases where there is a need to
deal with complex cases of treatment.

The patient may not be refused provision of medical as-
sistance when in urgent need of health care, where treat-
ment of this need in that particular practice or institution
is already in progress, in particular when the patient's
condition worsens.

A facility is required to provide adequate health care,
even if this requires emergency actions and / or outside
of working hours, with the use of all personnel and tech-
nical capabilities. Actions should be undertaken after pri-
or assessment of medical procedures and financial con-
ditions, bearing in mind the benefit and interest of the
patient.

3.1.3 Obligation to establish and follow
the price list

Institutions can earn revenues from medical services
provided based on legal regulations and a price list es-
tablished in advance, applicable to all patients. The price
list should be available in the facility. Application of ad-
ditional fees, for example in the form of unforeseen ad-
ministrative and / or non-medical costs in order to guar-
antee the patient's admission to the facility (for example
to skip a queue of other waiting persons), is unethical.

3.1.4 Planning for diagnostics and treatment as well
as handling unexpected cases

A facility should provide patients with the ability to
understand and agree to any treatment, including un-
planned situations that the physician can predict based
on their own knowledge and experience.

It is recommended for all facilities that they:

- keep detailed documentation related to the deci-
sion-making processes, planned diagnostics and treat-
ment,

- if possible, involve the patients' families in deciding on
the total cost of medical services,

- ensure regular reviews of treatment plans and adapt
them to changing circumstances.
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If there is a need for more tests or medical procedures,
it is recommended that the institution should define a
comprehensive treatment plan and a price frame.

As in the case of patients whose condition is deterio-
rating, as well as in cases of complications arising from
treatment. a facility is required to engage its full po-
tential and technical personnel, in order to eliminate
complications. Initiated treatment should not be inter-
rupted without a valid reason. One of the justified rea-
sons may be non-payment of benefits, or aggressive or
other inappropriate behavior, including those of abuse,
crimes, etc. It is recommended that the facility should
have appropriate documentation to facilitate the deci-
sion to stop or refuse a medical service.

The necessity of involving extraordinary means to pro-
vide medical care to a patient whose treatment is ongo-
ing is not a valid reason for refusing the service.

3.1.5. Excess medical services

The primary duty of a facility and its staff is to ensure the
quality of services provided. The staff are responsible for
providing health care services in accordance with the law
and existing regulations. Institutions should not charge
for medical care which they know is unnecessary. Med-
ical personnel are obliged to avoid unnecessary proce-
dures and, in situations where the welfare of the patient
is contrary to the economic interest of the facility, the
patient's good should always be the priority.

The facility should not use:

- diagnosis / treatment for which there are no medical
indications and which do not bring any benefit to the
patient.

- diagnosis and treatment whose inadmissibility has
been scientifically proven,

- if some diagnostic and / or medical procedures are sci-
entifically justified, indicated and offer real benefits to
the patient, but are nevertheless prohibited or regu-
lated by special regulations, facilities should operate in
accordance with law. If the institution does not agree
with legal solutions, it should actively work on the im-
plementation of changes and provide information in
this regard to the OSSP,

- if there are several scientifically valid and indicated
diagnostic procedures and / or medical procedures
that offer real benefits for the patient, the decision
to procceed should be taken jointly by the doctor and
the patient.
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3.1.6. Excessive radiological diagnosis

Institutions should comply with all professional stan-
dards in the provision of radiological diagnostic ser-
vices. In cases where a patient presents with a specific
request for the use of diagnostic radiology, a physician
/ medical personnel should assess the needs of the pa-
tient, make sure that the patient understands the oppor-
tunities and risks associated with the diagnostic method
used and provide relevant information in this regard.

3.1.7 Direct advertising of medications in facilities

Facilities may not impose a specific medication to be rec-
ommended by physicians / employees, nor should it al-
low pharmaceutical companies to exert similar pressure
on employees when such medications might have a neg-
ative effect on patients.

Facilities should maintain all professional standards
when prescribing medications. When a patient requests
a specific medicine, the physician / medical staff should
jointly assess the patient's needs and explain the applied
medical procedures in a understandable way.

Facilities should not be prejudiced against specific med-
ications and medical agents, but at no time should they
be under pressure to prescribe certain medical sup-
plies. Facilities should refuse treatment which is not de-
sirable, while explaining to a patient why some medica-
tions are not a good solution and what alternatives may
provide better results.

Facilities should be aware of the fact that the promotion
of certain medicines and medical devices may lead to un-
justified expectations on the part of the patient. There-
fore, the facility should refrain from any promotion of
medications and medical devices which:

- do not consider the instruction of patients;

- do not contain clear, accurate and responsible instruc-
tions;

- do not instruct patients on additional consultations
with a doctor or a pharmacist;

- do not specify or warn specific groups of the popu-
lation about the risks associated with that particular
medication.

The facility can communicate its concerns and opinions
on these issues to the Association, pharmaceutical com-
panies and other entities which promote their own med-
ications and medical supplies.
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3.1.8 Conduct in cases of suspected medical
malpractice

As part of their duties, members of the Association un-
dertake to provide assistance upon request in the event
of a medical error. All members of the Association shall
take steps aiming at the recognition and awareness
of the difference between irresponsible and unprofes-
sional treatment on one hand and adverse effects of
treatment on the other.

A doctor's mistake can occur in his daily work, espe-
cially during invasive diagnostic and therapeutic proce-
dures. In this situation, the doctor is obliged to respond
appropriately and to do everything he is capable of to
rectify a medical error. It is unethical to charge a patient
with the costs of additional services resulting from a
medical error.

Facilities are obliged to ensure transparency of proceed-
ings regarding a medical error in the interest of the pa-
tient, societal interest, the facility’s self-interest as well
as the interest of the Association. Therefore, facilities are
obliged to immediately inform the Association about any
matters that may give rise to a legitimate complaint by
a patient.

3.1.9. Referral of patients

Private healthcare facilities and private practices should
act so that commercial considerations do not have a de-
cisive impact on the transfer of patients by medical per-
sonnel.

The facility may refer a patient for further diagnosis and
treatment to another doctor or other facility, whenever
it deems it beneficial for him/her. The decision to refer
should be based on the competences and authority of
the institution / practice to which the patient is direct-
ed, as well as its ability to provide the necessary services.

The facility should not refer the patient when there is no
certainty that medical services will be provided in a com-
petent manner and in accordance with accepted scientif-
ic standards and legal requirements.

The facility should not, in any way, receive any remuner-
ation for referring the patient to use the services of oth-
er health care facilities. If the institution receives a fee
for such a referral, it should be considered unethical as it
raises a suspicion that the reason is an economic benefit
and not a benefit to the patient. Patients trust that the
advice given is in their best interest, therefore each re-
ferral has to be based on the best interests of the patient
and the principles of evidence-based medicine.

28

3.1.10. Financial incentives for patients who give
recommendations to other patients

The facility should not offer its patients (directly or indi-
rectly) financial or other incentives in exchange for en-
couraging other patients to use its services. Such activity
may affect the information which patients deliver to po-
tential patients and may bear the risk of destroying the
social trust which is the basis of the relationship between
a patient and a doctor.

3.1.11 Fees for services rendered
It is unethical to guarantee the result of a treatment.

It is not recommended that remuneration for medical ser-
vices should depend on the success of the treatment. Re-
muneration for medical services should be based on the
value of the services provided to patients, not on the re-
sults. In addition, remuneration of medical personnel
should not depend on the effects of treatment.

3.1.12 Costs of patient treatment

A bill presented to a patient should reflect the actu-
al costs and the list of all services, including those pro-
vided by external entities. All the fees for services ren-
dered should be accurately detailed.

3.1.13 Duty of confidentiality of personal data

The facility should not disclose the circumstances of
medical services provided to patients, the patient's iden-
tity or any other personal information relating to med-
ical services to any person, except persons and entities
authorized by law to obtain such data.

Any situation in which the institution reveals data which
is particularly desirable, for example by the media, is a
particularly serious violation of the Code of Ethics.

3.2 Ethics in relation to other institutions
and practices

We create relationships with competitors responsibly,
based on honesty and respect for the reputation of
other institutions and practices. We strive to co-create
a market where stakeholders have equal opportunities
and compete with each other only by their brand, the
conditions of their facility and the quality of the services
offered.
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Facilities and their employees are obliged to behave in
accordance with the principles of ethics, but also to in-
dicate unethical activities and unethical conduct of oth-
ers. It is forbidden to exercise their rights arising from a
business relationship in a manner inconsistent with the
purpose for which they were established or recognized
by law.

3.2.1 Respect for the principle
of free competition

The provision of health services is quite specific, when
compared to other types of services, because failure to
respect the principle of free competition can have par-
ticularly serious consequences for the users of services,
i.e. patients. Therefore, centres are especially obliged
to show respect and recognition in mutual business re-
lations.

Institutions are required to conduct business in compli-
ance with regulations, prohibiting practices that impede
free competition, and cannot undertake unauthorized,
unfairly competitive actions.

Facilities should not use unauthorized forms of market
cooperation, contrary to the law or regulations, or con-
trary to good practice, in particular - including, but not
limited to - price agreements, market division, boycott
of business partners and co-workers, or any form of se-
cret agreements aimed at obtaining a privileged market
position.

Institutions may not engage in acts contrary to provi-
sions related to the prohibition of unfair competition, in-
cluding in particular:

- in the scope of promotion, advertising or offering of
services, providing information or using terms that
may misrepresent the service or which cause confu-
sion.

- providing false information about other facilities and /
orits employees, or otherwise damaging their reputa-
tion and activities;

- concealing shortcomings and inadequacies of their ser-
vices or misleading patients by other means;

- taking actions aimed at closing trade relations with
other institutions as well as other measures which
prevent or obstruct the creation of such relationships;

- acquiring service recipients by rewarding them with,
or promising rewards of, material or property benefits
exceeding the usual standards.

POLISH ASSOCIATION
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3.2.2.Collection and publication
of data about competitors

Facilities may collect information about market compet-
itors in a manner permitted by law or good practice in
this area.

lllegal and unethical ways of gathering information in-
clude, in particular, fraud, bribery of employees of com-
petitors, or misleading or inappropriate use of infor-
mation gathered during the provision of services for a
competitive business entity.

It is unethical to undermine the reputation of another
facility by publishing inaccurate data or disseminating
unjustified information about defects, threats or other
negative features of that facility.

3.2.3 Prices of services provided

A facility or doctor specifies the course of examination
and applied medical procedures.

The following behaviour is considered unethical:

- excluding parts of a procedure in order to lower the
price of the examination or to charge the patient for
carrying out the whole procedure as soon as only a
portion of it is done;

- misleading the patient with information that he/she
has received the entire service when in fact he/she has
received only part of it;

- reducing the price of medical services to the detri-
ment of the quality of services provided; or

- providing services at a price lower than the minimum of
its cost, to ward off competition.

3.2.4 Mandatory consultations

A facility should carry out additional consultations
whenever it is medically indicated or at the request of
the patient or his/her representative. When a patient is
referred to a consultant, the facility should provide him/
her with the medical history and any other information
that the consultant may need.

3.2.5. Referral within the facility

Activities conducted should be intended to consider the
benefit of patients, and the desire to constantly improve
the quality of services and access to them. The facility
may join legal arrangements or agreements aimed atim-
proving access to quality medical services, always con-
sidering the proper fulfillment of its obligations towards
the patient.
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While making arrangements for the referral to their facil-
ities, the manner of their verification as to referral should
be based on objective, medically relevant criteria.

In each case it is considered unethical to:

- give a financial bonus to an employee or a cooperat-
ing person which depends on the number of patients
admitted to the institution, especially since such a
solution may encourage to prescription of unneces-
sary diagnostic and / or care benefits;

- apply incentives (financial or otherwise) to doctors to
refer patients for treatment within the facility - the fa-
cility may indicate preferred doctors, but the doctor
may decide that he/she does not consider this indica-
tion to be in the interest of the patient;

- punish a doctor financially or otherwise if, due to jus-
tified medical or other criteria, he/she has determined
that the patient does not receive adequate health care
within the facility or a centre which the facility coop-
erates with.

3.2.6. Solidarity within the profession

We shape mutual relations based on the principles of ca-
maraderie, respect and good cooperation. The basis for
our activities is open communication and trust, which
include relationships with both colleagues and external
parties.

Professional solidarity refers to the provision of medi-
cal services to other colleagues of the profession or their
families at no charge or at a lower rate. Although this
practice has a long-standing tradition in health care pro-
fessions, it is not a guideline, leaving this issue to the dis-
cretion of each institution.

Facilities should be aware that accepting remuneration
from an insurance company, in a situation where the pa-
tient is exempt from fees or is entitled to a rebate, may
be a violation of the law.

3.2.7. Advertising and public relations

Facilities may promote and advertise their services in
accordance with the law, provided such communication
does not mislead the public, does not omit necessary and
relevant information, does not contain false statements
and does not raise unreasonable medical expecta-
tions. Communication of the range of services provided
should be comprehensible and may include the compe-
tence of medical personnel, the method of setting prices
or the method of charging service fees.
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Objective statements about experience, competence
or the quality of personnel and services should be sup-
ported by facts. Similarly, patient satisfaction claims can
only be published if they are realistic and representative,
based on the patient's actual experience. Advertising
which suggests that some centres have exclusive treat-
ment options may mislead the public. Similarly, state-
ments that a facility has cured or successfully treated
a large number of patients suffering from a serious ill-
ness, can be misleading, as they may suggest certain
treatment results and as a consequence create unrea-
sonable expectations on the part of patients.

However, it is permitted to inform the public that only
a specific facility provides particular services in a given
area.

3.3.1 Medical personnel

Afacility and all its employees and associates are obliged
to perform work in accordance with all rules, guidelines,
standards and applicable regulations. The basic task of
everyone who performs work in medical institutions
should be caring for the patient's safety and the quality
of services provided.

The organization of work within the facility must be con-
sistent with its specificity and depends on the nature of
its activity. The work, or part of it, can be performed by
a doctor / non-medical staff, permanent staff and con-
sultants, and some services may be provided by other
institutions.

All employees and associates are required to exchange
information with regard to their authority, job descrip-
tion and scope of competence. Non-disclosure of infor-
mation about their activity may be considered as ob-
structing the work of the facility.

All professional issues should be considered in the spirit
of good relations of colleagues, and in the case of dis-
putes or misunderstandings, the parties should strive for
an amicable solution.

3.3.2 Compulsory professional
liability insurance

While respecting legal and binding regulations, and con-
sidering the highest welfare of patients, the Association
strives to ensure that all doctors are insured against their
professional liability.
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3.3.3 Relation of management bodies
to health professionals

Relationships in the workplace must be based on mutu-
al trust and respect, as well as on care for the well-be-
ing of patients. Employees should be aware that medical
procedures are based on the work of teams and tasks
are delegated in accordance with knowledge and com-
petence. Given the range of services, professional med-
ical staff bear responsibility for the quality of the health
care in its entirety, even if it involves work by non-med-
ical staff.

An ethical dilemma may arise in the case of a doctor or
medical professional being monitored by non-medical
staff, who may submit to their own interests or be guid-
ed by concern for their own employment, rather than
the interests of the patient. The doctor or medical pro-
fessional placed in such a situation should give priority to
their duties in accordance with the best interest of the
patient, based on their knowledge as medicine special-
ist, even if this could give rise to a conflict with the su-
pervising person, i.e. with the employer. Such a situation
should be reported to a supervisor and / or a code of eth-
ics spokesman.

3.3.4 Contractual obligations of employees
and contracts with other healthcare
organizations

Every facility has the right to conclude agreements with
other institutions / enterprises / specialists, or with other
facilities, e.g. in the field of clinical trials, contracts with
pharmacists or provision of services. The basis for es-
tablishing these relationships should be professionalism,
respect for the rights of other entities, and care for the
good name of the parties involved and the good name
of the OSSP.

An employee or a consultant may be employed on the
basis of acceptable rules, taking into account the cir-
cumstances of the provision of services, the type of
services, skills, level of education, experience, scope of
tasks, time, etc.

A doctor or a consultant may not be involved in any fi-
nancial arrangements in relation to the referral of a pa-
tient to another medical facility. Facilities cannot reward
its employees or consultants for additional prescribed di-
agnostics or treatment.

www.szpitale.org
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3.3.5 Quackery

It is unethical to preserve, engage, facilitate or promote
procedures that are not scientifically proven, dangerous
or intended to mislead the patient, by giving him/her
false hopes or that may prompt the patient to postpone
the decision to seek appropriate health care.

Facilities must respect laws prohibiting health profes-
sionals from supporting or encouraging persons without
a license from providing medical services, and must re-
spect laws which prohibit persons holding certain licens-
es from performing services that go beyond the scope of
these licenses. They must also respect laws preventing
such persons treating patients together with other per-
sons who do not have appropriate qualifications.

3.3.6 Responsible workplace

We are constantly striving to improve work safety and
protect the health of employees and people performing
tasks for or on behalf of facilities and the OSSP. We strive
to provide friendly working conditions, in our belief that
a work atmosphere based on cooperation gives the op-
portunity to more fully utilize the abilities and capabili-
ties of employees for the benefit of the employer and the
further personal development of the employee.

We do not allow discrimination or harassment, and we do
not accept any form of manifestations of these against
co-workers, patients or contractors, regardless of their
age, gender, disability, race, religion, sexual orientation,
nationality, origin, political affiliation or trade union ac-
tivity. We do not tolerate any forms of harassment, both
physical and mental. In order to prevent any prohibited
practices internal regulations should be established that
would protect against discrimination or harassment in
the workplace and ensure equal opportunities.

Equal opportunities mean that everyone is treated with
respect and without prejudice, and that conditions that
favor and value diversity in the workplace are created.
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3.4 Responsibility towards society

Health care and medical facilities play a special role in the
community, by providing medical services. This responsi-
bility is particularly emphasized in the event of emergen-
cy situations, natural disasters and other similar cases. In
such situations, all facilities and their employees will use
the available staff, technical capabilities and anyone who
is able to engage in all forms of first aid, to provide sup-
port for injured people.

We build our association by maintaining long-term, pos-
itive, mutually beneficial relations with the communi-
ty. We support valuable social and health initiatives, and
we care for the health of children and adolescents.
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3.5 Responsibility to the environment

We care about the natural environment while perform-
ing our daily duties. When making decisions, we take into
account their impact on the environment.

We buy equipment that has appropriate approvals
and meets environmental protection standards. While
carrying out our work, we comply with regulations re-
garding ecology and safe work rules. The employees of
medical facilities/centres are required to read and comply
with the law relating to medical waste. In particular, fa-
cilities/centres should follow appropriate procedures for
dealing with hazardous medical waste, including those
for collecting, sorting, packaging, labeling and transport.
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4. KNOWLEDGE AND AVAILABILITY OF THE CODE OF ETHICS

It is important that all facilities and their employees are
aware of and apply the contents of the Code of Ethics in
practice. We would like everyone concerned to be able to
read the rules specified in the Code of Ethics.

The Code of Ethics is available on the website www.szpi-
tale.org.pl, in all affiliates of the OSSP, on their websites
and from the ethics officer.

5. REPORTING DOUBTS, SUGGESTIONS, VIOLATIONS

OF THE CODE OF ETHICS

The Code of Ethics does not exempt any employees from
their obligation to make an independent assessment of
situations in order to ensure the proper and responsi-
ble functioning of the Association or institution. In any
case, when there is doubt as to any behavior or people in
our environment, please ask the manager or the Code of
ethics spokesman who supports the Association or insti-
tution in the shaping of its ethical culture.

The Association considers it necessary to take ac-
tions to prevent violations of the law or the provisions of
this Code. Therefore, in the case of obtaining information
about potential or actual such violations, you should in-
form your supervisor or the Code of Ethics spokesman.

The employer in any case should not penalize or other-
wise harm people who pay attention to the violation of
the Code of Ethics.

www.szpitale.org
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If you have questions or comments about the Code of
Ethics, please report them to the Ethics Spokesman.

Contact to ethics spokesman
by mail:

Mr. Adam Rozwadowski
00-195 Warsaw

ul. Stominskiego 19/524
Medical Center Enel-Med

with a note "ethics spokesman"

via electronic contact;

adam.rozwadowski@enel.pl
with a note in the subject line "ethics spokesman'
Phone: +48 602 298 295

{
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Standardy przeciwdziatania korupgji
dla cztonkow
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych




1. WSTEP

1.1 Dla zachowania zgodnosci z przepisami antykorup-
cyjnymi, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywat-
nych rekomenduje stowarzyszonym podmiotom stoso-
wanie niniejszych Standardéw przeciwdziatania korupcji.

1.2 Rekomendujemy, aby system przeciwdziatania ko-
rupcji pozwalat na: identyfikowanie ryzyk niezgodnosci,
reakcje na zidentyfikowane ryzyka oraz ustawiczng oce-
ne dziatania systemu. System przeciwdziatania korupgji
powinien uwzgledniac¢ ryzyko niezgodnosci z przepisa-
mi prawa, regulacjami wewnetrznymi podmiotu oraz
powszechnie obowigzujacymi zwyczajami i regutami
etycznymi.

2. KODEKS ANTYKORUPCY)NY

2.1 Rekomendujemy, aby stowarzyszone podmioty
wdrozyty i swej codziennej dziatalnosci stosowaty Ko-
deks Antykorupcyjny.

2.2 Rekomendujemy, aby Kodeks Antykorupcyjny:

Stanowit deklaracje dziatalnosci etycznej

i wyraznie odrzucat korupcje

Wskazywat jakie s3 odmiany korupcji oraz
specyfika korupcji w sektorze publicznym
i prywatnym

Ttumaczyt czym jest korupcja poprzez
praktyczne przyktady

Odnosit sie zarowno do korzysci majatkowych,
jak i osobistych oraz ttumaczyt czym one s3

Ustanawiat zasady identyfikowania korupcjii jej
zapobiegania

Ustanawiat zasady odpowiedzialnosci za
naruszenie Kodeksu

Odnosit sie do gtéwnych dziatan z ryzykiem

korupcyjnym prowadzonych przez podmiot
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2.3 Jesli podmiot stowarzyszony posiada obowigzujace
juz kodeks etyczny, polityke compliance, polityke anty-
korupcyjna lub podobny dokument, to rekomendujemy,
aby zapisy wskazane w pkt 2.2. staty sie czescig takiego
dokumentu.

2.4 Rekomendujemy, aby Kodeks byt stosowany przez
wszystkich pracownikéw i wspotpracownikéw podmio-
tow stowarzyszonych, a zobowigzanie do jego stosowa-
nia byto potwierdzone w sposéb umozliwiajgcy weryfi-
kacje.

2.5 Rekomendujemy, aby Kodeks byt dostepny na stro-
nie internetowej podmiotu stowarzyszonego oraz aby
byt elementem wszelkich uméw zawieranych przez pod-
miot stowarzyszony.

3.USTANOWIENIE FUNKCJI ZAPEWNIANIA
ZGODNOSCI ANTYKORUPCY|NE)

3.1 Rekomendujemy, aby stosowanie systemu przeciw-
dziatania korupcji byto nadzorowane przez osobe zaj-
mujaca dedykowane do tego stanowisko w Spotce (np.
Compliance Officer).

3.2 Rekomendujemy, aby osoba ta:

Podlegata bezposrednio Zarzadowi lub byta
cztonkiem Zarzadu

Zapewniata porady i wytyczne dla personelu
w zakresie systemu przeciwdziatania korupciji

Przedstawiata raporty dotyczace
funkcjonowania systemu przeciwdziatania
korupgiji

Byta wyposazona w odpowiednie zasoby oraz
posiadata odpowiednie kompetencje

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
www.szpitale.org SZPITALI PRYWATNYCH



4. SZKOLENIA Z PRZECIWDZIALANIA KORUP(]I

4.1 Rekomendujemy, aby w podmiotach stowarzyszo-
nych regularnie przeprowadzano szkolenia z zakresu
przeciwdziatania korupcji dla catego personelu.

4.2 Rekomendujemy, aby zakres tych szkolert obejmo-
wat co najmniej:

- polityka antykorupcyjna
- procedury podmiotu
- prawo

Przepisy

- okolicznosci, w ktérych
moze dojsc do korupcji

- szkody dla organizaciji
wynikajace z korupgji

Kontekst

- jak rozpoznac korupcje
i jak zareagowac

- narzedzia zapobiegania
korupgiji

- do kogo zgtaszac
watpliwosci

Reakcja

- jakie konsekwencje
moze wywotac
niezastosowanie sie do
regut antykorupcyjnych

Skutki

POLISH ASSOCIATION
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4.3 Rekomendujemy, aby szkolenia byty cyklicznie po-
wtarzane w przedziale czasowym dostosowanym do
danego stanowiska i ryzyka korupcyjnego zwigzanego
Z jego piastowaniem.

4.4 Rekomendujemy, aby szkolenia konczyty sie weryfi-
kacja zdobytej wiedzy oraz aby zaréwno weryfikacja, jak
i udziat w szkoleniu mozliwy byt do odtworzenia za po-
mocg stosownej dokumentacji.

4.5 Rekomendujemy, aby zasady realizacji szkolen okre-
slata procedura zintegrowana z ogdlna polityka szko-
lert podmiotéw stowarzyszonych. Rekomendujemy, aby
procedura zapewniata, ze:

(5.11.a) Podmiot stowarzyszony w sposob efektywny
zapoznaje pracownikow z zasadami przeciwdziatania ko-
rupgji, biorgc pod uwage rodzaj wykonywanej przez nich
pracy oraz ryzyka charakterystyczne dla danego rodzaju
pracy,

(5.11.b) Szkolenia sg adekwatne do ich celéw oraz do
grupy docelowej uczestnikdw, jak réwniez sg efektywne
i wydajne. W tym celu mozliwe jest organizowanie szko-
ler tradycyjnych lub za pomoca elektronicznych syste-
mow szkoleniowych, okreslanie cyklicznosci szkolen oraz
okreslanie charaktery szkoler - obowigzkowego lub fa-
kultatywnego - dla poszczegdlnych grup pracownikéw

(5.1.1.c) Wyznaczony jest podmiot/jednostka organiza-
cyjna odpowiedzialny za planowanie, przeprowadzenie
i ewidencje szkolen.

5. klauzule umowne

51 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone
stosowaty odpowiednie klauzule antykorupcyjne we
wszystkich umowach z pracownikami, wspdtpracowni-
kami, kontrahentami, partnerami, w tym réwniez biz-
nesowymi i wszystkimi wspotpracujgcymi na podstawie
umowy cywilnoprawnej oraz wszystkimi osobami wyko-
nujgcymi jakiekolwiek czynnosci w imieniu lub na rzecz
podmiotow stowarzyszonych.

5.2 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone
opracowaty tres¢ klauzul antykorupcyjnych do stosowa-
nia w umowach z podziatem na kategorie umow.

5.3 Rekomendujemy, aby regulacje wewnetrzne pod-
miotéw stowarzyszonych okreslaty zasady postepowa-
nia w przypadku, gdy druga strona odmdwi podpisania
klauzuli lub zaproponuje klauzule w innym brzmieniu.
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6. PROCES ZAKUPOWY

6.1 Rekomendujemy, aby w podmiotach stowarzyszo-
nych zostaty wprowadzone regulacje normujace proces
zakupowe, ktdre powinny zawierac:

6.2 Rekomendujemy, aby w podmiotach stowarzyszo-
nych istniaty zasady cyklicznego przegladu reguladji za-
kupowych oraz ich uaktualniania ze wzgledu na dokona-
ng ocene ryzyk korupcyjnych.

6.3 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone re-
gularnie dokonywaty kontroli aktywnosci zakupowych
w sposob umozliwiajacy weryfikacje, czy faktyczne po-
stepowanie jest zgodne z przyjetymi zasadami.

7. RELACJE Z PACJENTAMI

71 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone za-
pewniaty wszystkim pacjentom rowny dostep do swiad-
czonych ustug w sposoéb niedyskryminujacy dla jakiej-
kolwiek osoby lub grupy.

7.2 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone wy-
magaty od swojego personelu wystrzegania sie jakich-
kolwiek sytuacji w relacjach z pacjentami, ktére moga ro-
dzi¢ podejrzenia korupgiji.

7.3 Rekomendujemy, aby zasady kontaktu i postepo-
wania z pacjentami w oparciu 0 wyrazone powyzej za-
sady zostaty odpowiednio zakomunikowane personelo-
wi podmiotu stowarzyszonego oraz stanowity element
jego obowigzkow, ktérego naruszenie moze wigzac sie
z poniesieniem odpowiedzialnosci.
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8. RELACJE MIEDZY PODMIOTAMI ZEWNETRZNYMI
A OSOBAMI WYKONUJACYMI ZAWOD
MEDYCZNY (HCP)

8.1 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone dba-
ty o transparentnos¢, jawnosc i etycznosc wszelkich re-
lacji miedzy HCPs, bedacymi personelem podmiotu sto-
warzyszonego a podmiotami zewnetrznymi, szczegolnie
dziatajagcymi w sektorze ochrony zdrowia i farmaceu-
tycznym.

8.2 Rekomendujemy, aby jakiekolwiek zaangazowanie
HCPs, bedacych personelem podmiotu stowarzyszo-
nego w dziatania edukacyjne lub promocyjne na rzecz
podmiotéw zewnetrznych (np. prowadzenie badan edu-
kacyjnych, spotkan edukacyjnych, udziat w konferendji,
wydanie publikadji) byto:

8.3 Rekomendujemy, aby powyzsze zasady stanowity
element szkolen pracowniczych dla HCPs, bedacych per-
sonelem podmiotu stowarzyszonego. Nieprzestrzeganie
tych zasad powinno dawac¢ podmiotowi stowarzyszone-
mu mozliwos¢ pociggniecia do odpowiedzialnosci.

8.4 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone
dbaty o swiadomos¢ wagi poprawnej komunikacji wsrod
HCPs. Zasady czytelnej i przejrzystej komunikacji moga
stanowic¢ element szkolen antykorupcyjnych lub moga
by¢ personelowi przedstawiane w poradniku/instrukgji.
Podmioty stowarzyszone powinny zadbac o weryfikacje
znajomosci tych zasad wsréd personelu.

ital OGOLNOPOLSKIE STOWARZYSZENIE
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9.ZGLASZANIE INFORMAC]I
0 NIEPRAWIDLOWOSCIACH | POSTEPOWANIE
Z TAKIMI INFORMACJAMI

9.1 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone roz-
wijaty kulture organizacji poprzez wspieranie sygnalizo-
wania o nieprawidtowosciach przez personel.

9.2 Rekomendujemy, aby wspieranie sygnalizowania
odbywato sie poprzez stworzenie wewnatrz organizacji
systemdw zgtaszania nieprawidtowosci i rozwijanie pro-
gramoéw ochrony sygnalistow.

9.3 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszo-
ne wdrozyty wewnetrzng procedure regulujaca zasady
zgtaszania odpowiednim osobom lub dziatom informaciji
o wszelkich propozycjach korupcyjnych, podejrzeniach
dziatan korupcyjnych oraz innych nieprawidtowosciach.

9.4 Rekomendujemy, aby wdrozony system umozliwiat
pracownikom, wspotpracownikom, kontrahentom, part-
nerom, w tym biznesowym i wszystkim osobom wyko-
nujacym jakiekolwiek czynnosci w imieniu lub na rzecz
Spotki przekazywanie informacji o nieprawidtowosciach
w sposéb poufny, zapewniajgcy anonimowos¢ w celu
ochrony tozsamosci sygnalisty. Aby umozliwi¢ dokony-
wanie zgtoszen podmioty stowarzyszone powinny zor-
ganizowa¢, utrzymywac i udostepniac¢ kanaty dokony-
wania zgtoszen, dostosowane do potrzeb organizacji.

9.5 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone
poinformowaty wszystkie osoby wskazane w pkt 9.4.
0 mozliwosci zgtaszania w sposéb poufny i anonimowy
wszelkich informacji o propozycjach korupcyjnych, po-
dejrzeniach dziatan korupcyjnych oraz innych nieprawi-
dtowosciach.

9.6 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone
chronity sygnalistow przed nastepujgcymi dziataniami:

Dziatania odwetowe
Zmiana warunkow pracy

Dyskryminacja

POLISH ASSOCIATION
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9.7 Rekomendujemy, aby podmioty stowarzyszone
opracowaty i wdrozyty procedure, okreslajaca zasady
przeprowadzania postepowan wyjasniajacych oraz dzia-
tan po ich zakonczeniu. przeprowadzaty postepowanie
wyjasniajgce po otrzymaniu zgtoszenia.

9.8 Rekomendujemy, aby postepowanie rzadzito sie
miedzy innymi nastepujgcymi zasadami:

Poufnos¢

Bezstronnos¢

Szybkos¢

Informowanie
o przebiegu
postepowania

Efektywne srodki
naprawcze

10. STANDARDY MIEDZYNARODOWE

10.1 Rekomendujemy, aby systemu przeciwdziatania ko-
rupcji w podmiotach stowarzyszonych budowane byty
w oparciu o miedzynarodowe standardy zarzadzania ry-
zykiem korupdji takie jak norma 1SO 37001:2016 Anti -
bribery Management System.
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