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Stanowisko
Doraznego Zespotu Roboczego
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarsku
powotanego uchwata nr 1/24 Prezydium Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku

z dnia 14 maja 2024 roku w celu wyjasnienia sytuacji zaistniatej w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Janusza Korczaka w Stupsku sp. z o.o0.

W ocenie Doraznego Zespotu Roboczego WRDS (dalej: Zesp6t) w oparciu o przeprowadzone
czynnosci majgce na celu wyjasnienie sytuacji zaistniatej w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Janusza Korczaka w Stupsku sp. z 0.0. (dalej: Szpital) zgioszone pismem Forum Zwigzkéw
Zawodowych ustalono:

1. Zasadnym bylo powotanie i zajecie sie sprawa przez Zespdt, poniewaz spetnione zostaty
przestanki okre$lone w art. 44 ust. 1 ustawy o Radzie Dialogu Spotecznego i innych instytucjach
dialogu spotecznego z dnia 24 lipca 2015 roku (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 2232). Po pierwsze
sprawa ma charakter spoteczny, bowiem dotyczy duzego podmiotu leczniczego petnigcego role
specjalistycznej placowki medycznej w zachodniej cze$ci wojewddztwa pomorskiego. Po drugie
mamy do czynienia z ostrym konfliktem pomiedzy wtadzami szpitala a pielegniarkami
z Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej. Po trzecie pozytywne zakonczenie sprawy jest
bardzo istotne dla zachowania pokoju spofecznego. Sprawa nie stanowi studium jednego
przypadku, dotyczy duzego grona specjalistycznie wykwalifikowanych pracownikéw szpitala,
tj. personelu pielegniarskiego o specjalnosci chirurgicznej.

2. Pierwotny konflikt (stanowigcy Zrédto wniosku FZZ b'powofanie zespotu), ktéry toczyt sie
w szpitalu a dotyczyt molestowania seksualnego zékoﬁczyi sie rozwigzaniem umowy O prace
z osobg oskarzong o molestowanie (dalej: Ordynator) na jej wniosek. Wiadze Szpitala nie
dokonaty zgtoszenia sytuacji molestowania seksualnego do Izby Lekarskiej ani do Prokuratury
czy innych stuzb. Jednoczesnie Rada Nadzorcza'SzpitaIa po otrzymaniu anonimowych zgtoszen
o nieprawidtowosciach w ramach swoich kompetencji podjeta stosowne czynnosci
wyjasniajgce w postepowaniu wewnetrznym. Czynnosci naprawcze zgodnie z informacjy
przekazang przez Prezesa Zarzadu sg w trakcie. Zespotowi nie udostgpniono dokumentacji
z kontroli jak i tre$ci rekomendacji/wnioskéw pokontrolnych.

3. Dziatania podjete przez Zespdt mialy miejsce juz po rozwigzaniu umowy O pracg
z Ordynatorem. W okresie po rozwigzaniu umowy z Ordynatorem oraz po dziataniach
kontrolnych Rady Nadzorczej Szpitala na skutek podejmowanych przez wtadze szpitala decyzji,
takich, jak:

> nieprzedtuzenie umowy o prace mimo powainych brakéw personelu pielegniarce
(jedna z pielegniarek zgtaszajaca nieprawidiowosci w sprawie
molestowania seksualnego), zgtoszenie do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Stupsku informaciji o nieetycznych zachowaniach w/w pielegniarki,
> nagminne kontrole personelu pielegniarskiego na Oddziale  Chirurgii Ogdinej
i onkologicznej przy braku odpowiedniej liczby kadry pielggniarskiej skutkujgce
sytuacjami stresogennymi, dodatkowo pracownicy caty czas wykonuja swoje obowigzki
pod presjg grozby przesunigcia na inne oddziaty w szpitalu '



> podjécie dziatar 'zmierzajqcy'ch do wypdwiedzenia Warunkéw' umowy o prace
pielegniarki oddznaiowej w Iupcu 2024 roku (zg{oszeme zamiaru zwigzkowi
zawodowemu), ’
» wszczynanie postepowari antYfriobbingowych w"ktérych oskarzane s3 pielegniarki
wczesmej Zaangazowane w zg{oszeme sytuacji molestowania seksualnego na Oddziale.
konflikt przybrat na sile, obecnie przebiega na linii Zarzad i Dyrekqa Szpitala a pielegniarki i ma
charakter dziatari odwetowych wobec pielegniarek zaangazowanych w sprawe molestowania
seksualnego (Skiadéjqcych wyja_énienia W sprawie).

4, Diiam‘ania’ podejmowane przez Zarzad Szpitala wobec'personelu zaangaidwanego W sprawy etyczne
oraz w sprawe molestowania seksualnego cechujg si¢ nieréwnym traktowamem 0sob
zaangazowanych w te sprawy. Wobec stron zaangazowanych w sprawy wystepuje:

> zgtaszanie kwestii etycznych na zewnatrz do okreslonych instytucji (OIPiP) jedynie wobec
koblety/plelegmarkl

> nie dokonuje sm; zgtoszen w taklej samej sytuacji wobec mezczyzny -lekarza,

> kobneta/plelegmarka w stosunku do ktérej dokonano zgtoszenia zachowan nieetycznych do
OIPiP ukarana zostaje dodatkowo poprzez meprzedfuzenle umowy o prace,

> w przypadku molestowania sek‘sua'lnego nie zostajg dokonane sadne ‘zgioszenia ze strony
wiadz Szpitala do instytucji zewnetrznych (Izba Lekarska, prokuratura) dotyczgce sprawcy
mezczyzna/lekarz w odrozmenlu od dziatan podjetych wobec kobiety/pielegniarki w
przypadku zagadnien okreslanych przez Prezesa jako sprawy z zakresu etyki.

5. Obecnie oboWiqzujace W Szpitalu ,,Zasady postepowania w sytuacji mobbingu z 2024 roku”
charakteryzuijg sie duzq 0g6Inoscig dokumentu i pominigciem istotnych kwestii. Budza watpliwosci
co do m.in:

> Zasady obiektywizmu np. w skiad Komis;ji wchodzu wskazany przez skarzgcego
przedstawiciel zwigzku zawodowego oraz dyrektor plonu mobbingowanego (skarzqcego)
to jest osoby powigzane z jedng ze stron.

> Warunki stawania przed Komisja i powiadamiania Stron - pracownik-pielegniarka po nocnej
zmianie raho w pigtek o godzinie 8.00 otrzymata wezwanie pisemne wreczone przez
pracownika szpitala na posiedzenie komisji w charakterze sprawcy mobbingu na godzine
9.45 tego samego dnia. Nagtos¢ wrecienia, wreczenie po zakoniczeniu pracy nocnej, czas
pozostania do dyspozycji po zakoﬁczqnej' pracy, stres, brak mozliwosci przygotowania sig
psychiczne do sytuacji, brak wsparcia — to sytuacje ktére budzg watpliwosci co do
prawidtowosci postepowania.

> Prawa stron - brak okreslenia w procedurze postepowania przed Komisjg w zakresie
termindw, praw strony w tym prawa do przygotowania sie oraz prawa do zapewnienia
wsparcia w postaci osoby towarzyszgcej na réwnych prawach dla osoby mobbowanej i dla
sprawcy.

6. Przeprowadzone szkolenia co do zasad postepowania w sytuacji mobbingu trwaty 60-90 minut.
Czas szkolenia z wymienionego zakresu mogt by¢ za krétki na omdwienie zagadnien i przeszkolenie
pracownikéw.

7. Brak dialogu spotecznego na poziomie Szpitala. Przekazywanie informacji nie znajdujgcych oparcia
w stanie faktycznym. Rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji na temat pracy pielegniarek
oddziatu, brak przeptywu informacji, réznice w odbiorze ustaler wynikajg z brakéw w dialogu.

8. Istnieje uzasadnione podejrzenie, ze $wiadczenia medyczne w szpitalu nie s3 realizowane w sposéb
prawidtowy. W pierwszej kolejnosci trzeba tu wskaza¢ na nieobsadzenie duzej liczby stanowisk



pielegniarskich na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej szpitala, co powoduje koniecznosc
pracy w nadgodzinach, a w rezultacie ciggla prace ponad mozliwosci personelu pielegniarskiego.
Sytuacja ta powoduje nadmierne zmeczenie i przecigzenie personelu. Ponadto watpliwosci budzi
procedura kierowania pacjentow w ramach tzw. przyje¢ administracyjnych na Oddziat Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej, réwniez w sytuacji, gdy charakter przypadfosci pacjenta jest nieadekwatny
do profilu oddziatu (np. pacjent z zawatem serca kierowany jest na chirurgie). Z doniesien
prasowych wiadomo, ze w ostatnim czasie doszto do zfozenia wypowiedzen przez lekarzy
zatrudnionych na tym oddziale, co pogorszy, juz i tak trudng, sytuacje w zakresie obsady stanowisk,
przekfadajac sie na mozliwosé zabezpieczenia skutecznej opieki nad pacjentami.

Zespot przedstawia nastepujgce rekomendacje.
Rekomenduje sie wyrazenie przez Wojewddzkg Rade Dialogu Spotfecznego w Gdanisku opinii
potwierdzajgcej istnienie konfliktu pomiedzy wiadzami szpitala a pielegniarkami z Oddziatu Chirurgii
Ogdlnej i Onkologicznej, ze wskazaniem na jego narastajacy charakter, oraz na potrzebe rozwigzania
konfliktu. Jako $rodki temu stuzgce wskaza¢ nalezy:

1. Przywrdcenie zasady rownego traktowania pracownikéw, w szczegdlnosci poprzez jednakowe
traktowanie pielegniarek/pielegniarzy i lekarek/lekarzy. W przypadku stwierdzenia uchybien
obowiazkéw pracowniczych nalezy stosowaé te same kary wobec obu wymienionych grup.
Nalezy takze zaprzesta¢ stosowania dziatan odwetowych wobec pielegniarek zgtaszajacych
nieprawidtowosci.

2. Celem naprawienia btedéw juz popetnionych w wyniku niestosowania zasady réwnego
traktowania nalezatoby rozwazy¢ nawigzanie ponownej wspéfpracy z pielegniarka .

_ z ktérg nie zawarto kolejnej umowy o prace, a takze rozwazy¢ zasadno$¢ ztozenia
zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa z art. 197 Kodeksu karnego przez dr nauk
medycznych oraz zawiadomienia wtasciwej Okregowej Izby Lekarskiej,
informujacego o jego dziataniach polegajgcych na molestowaniu seksualnym personelu.

3. Podjecie intensywnych dziatarn celem obsadzenia wakujacych stanowisk pielegniarskich i
lekarskich na Oddziale Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej szpitala, tak by zapewni¢ normalne
warunki pracy zatrudnionego tam personelu i zagwarantowac bezpieczenistwo przyjmowanych

pacjentow.

4. Potozenie duzo wiekszego niz dotychczas nacisku na edukowanie pracownikéw w zakresie
tematyki zachowan mobbingowych. Rekomenduje sie zainwestowanie w profesjonalne
szkolenia, kierowane do wszystkich pracownikdw szpitala.

5. Podjecie dziatan naprawczych wobec procedur i praktyki prowadzenia postepowan
przeciwdziatajgcych mobbingowi m.in. poprzez zapewnienie by wszczete postgpowania
antymobbingowe, w ktérych osobami podejrzanymi o stosowanie mobbingu sg pielegniarki
zgtaszajgce nieprawidtowosci, .byly przeprowadzone z zachowaniem obiektywizmu,
niezaleznosci i wysokiej rzetelnosci ze strony zespotu badajgcego postawione zarzuty. Z uwagi
na czasowg korelacje oraz osoby, ktére s3 oskarzane o mobbing nalezy w sposéb staranny
zbadaé przed wszczeciem procedur czy oskarzenia nie majg charakteru dziatan odwetowych.

-



Wydaje sie rowniez celowe dokonanie ziniany obowiazujacej procedury antymobbingowej,
w zakresie takiego skitadu Komisji aby wykluczy¢ zasiadanie w niej 0s6b zwigzanych
z ktéragkolwiek ze stron. Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie do Komisji 0s6b niezaangazowanych
W sprawy Szpitala np. specjalistéw z zewnatrz tak aby zagwarantowac jej obiektywizm. Z uwagi
na delikatny charakter postepowan jak réwniez spraw prowadzonych przez Komisje; nalezy
rozwazy¢ udziat w Komisji psychologa. Ponadto nalezy uzupetni¢ regulacje polityk
antymobbingowych o zapisy dotyczace warunkéw doreczen, termindéw, prawa do
towarzyszenia Stronom oséb wsparcia.

6. Przyjecie nastepujgcych zasad w przysziosci w celu zapewnienia monitorowania sytuacji
i zapobieganiu powtdrzeniu sie sytuacji powodujacych napiecia, ktére w normalnych relacjach
nie powinny mie¢ miejsca w pracy: ‘

> Przegléd proceduri pdlityk: Przeanalizowanie i, jesli konieczne, zaktualizowanie polityk
i procedur wewnetrznych, aby zapobiec podobnym sytuacjom w przysztosci.

> Okresowa ocena polityk: Regularna ocena skutecznosci polityk i procedur, aby upewnié
sie, ze Szpital jest przygotowany na radzenie sobie z potencjalnymi problemami
w przysztosci. '

> Szkolenia z zakresu etyki: Prowad;enié szkolenn dla Wszystkich grup zawodowych
Szpitala, w tym kadry za'rzqdzajqcej, w zakresie etyki, przeciwdziatania mobbingowi
i dziatan niépoiqdanych.

> Programy wsparcia: WdroZenie 'brograméw wspierajacych kulture organizacyjng, ktéra
promuje otwartg komunikacje, wzajemny szacunek i brak tolerancji dla
nieodpowiednich zachowan.

> Ciggte monitorowanie sytuacji: Po zakonczeniu dziatan w przedmiotowej sprawie,
Zarzad Spotki powinien wprowadzi¢ mechanizmy ciggtego monitorowania sytuacji
w Spotce, aby szybko reagowac na ewentualne sygnaty alarmowe.

7. Rozwazenie podjecia przez Wojewddzka Rade Dialogu Spotecznego uchwaty o wyznaczeniu
osoby z misjg dobrej woli, kt6rg bedzie osoba z listy mediatordow, o ktérej mowa w art. 11 ust. 1
ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o rozwigzywaniu sporéw zbiorowych. Osoba ta bedzie miata za
zadanie pojedna¢ strony konfliktu i doprowadzi¢ do jego zakorczenia. Neutralnos¢ jaka jest
w stanie wnie$¢ do sprawy niezalezny mediator moze mie¢ decydujacy wpltyw na postawy obu
stron, ktére w wyniku dtugiego i dolegliwego sporu utracity do siebie zaufanie.

8. Rozwazenie przekazania Radzie Nadzorczej szpitala Stanowiska Zespotu doraznego do

zapoznania sie.

Stanowisko zostato przyjete 3 gtosami za wa\n‘ mt‘ % g
Wstrzymaty sie 0 osoby/a / (\J M V(‘!
Przeciw Stanowisku byly/a 1 osoby Bf\ -

Ztozono 1 zdanie odrebne i\
PN



