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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

klauzula ,,opt-out” Pisemna zgoda pracownikéw medycznych posiadajacych wyksztatcenie
wyzsze i zobowigzanych do pracy w wymiarze przeKkraczajagcym
przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.!

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia.

osoba wykonujgca Osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepiséw do udzielania
zawdd medyczny $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie

lub w okreslonej dziedzinie medycyny?2.

outsourcing Przedsiewziecie polegajace na wydzieleniu ze struktury organizacyjnej
przedsiebiorstwa macierzystego realizowanych przez nie funkgcji
i przekazanie do realizacji innym podmiotom gospodarczym3.

podmiot leczniczy Przedsiebiorca, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
jednostka budzetowa, instytut badawczy, fundacja i stowarzyszenie,
ktoérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
posiadajgce osobowos¢ prawng jednostki organizacyjne stowarzyszen,
osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie
przepiséw o stosunku Panistwa do Kosciota  Katolickiego
w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych ko$ciotow
izwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia
iwyznania oraz jednostki wojskowe - w zakresie, w jakim wykonuja
dziatalnos¢ lecznicza*.

podmiot wykonujacy Podmiot leczniczy, a takze lekarz, pielegniarka, fizjoterapeuta lub
dzialalno$¢ lecznicza diagnosta laboratoryjny wykonujacy zaw6éd w ramach dziatalnoSci
leczniczej jako praktyka zawodowa5.

pozorny outsourcing Korzystanie przez podmiot z pracy swoich etatowych (zatrudnionych
na podstawie stosunku pracy) pracownikéw, ktérzy na rzecz tego
podmiotu $wiadcza prace pod nadzorem swojego pracodawcy, na jego
rzecz, 7z wykorzystaniem materiatdw, pomieszczen, urzadzen
itp. pracodawcy, a praca ta $wiadczona jest na podstawie
cywilnoprawnego stosunku prawnego stosunku tgczacego pracodawce
oraz pracownikéw z podmiotem zewnetrznym.

szpital Zaktad leczniczy (tj. zespdt sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérego
podmiot leczniczy wykonuje okres$lony rodzaj dziatalno$ci leczniczej),
w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne®.

Art. 96 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, ze zm.).
Art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2016 r. (1 PK 21/15).

Art. 4 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.

Art. 2 ust 1 pkt 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Art. 2 ust. 1 pkt 9 w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 14 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
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Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy umowy zawierane
przez szpitale

z podmiotami
zewnetrznymi byty
prawidtowe i nie tworzyty
zjawiska pozornego
outsourcinguy, a jesli tak,
jaki byt wptyw tego
zjawiska na przestrzeganie
norm czasu pracy
personelu medycznego,

a takze na prawidtowos¢
naliczania i odprowadzania
sktadek na ubezpieczenia
spoteczne.

Jednostki kontrolowane
Pie¢ podmiotéw
leczniczych:

Centrum Medyczne
w Lancucie sp. z o.0.

Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Debicy

Szpital Specjalistyczny

w Jasle

Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Kolbuszowej

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Przeworsku

Okres objety kontrola
Lata 2019-2022

Zjawisko pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych polega na zawieraniu
przez podmioty lecznicze (gtéwnie szpitale)? umoéw cywilnoprawnych
zpodmiotami zewnetrznymi, ktoérych przedmiotem jest realizacja $wiadczen
zdrowotnych w tych szpitalach przez ich etatowych pracownikdéw. Pracownicy ci
(lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni i inni), zwigzani z podmiotami
zewnetrznymi kontraktami cywilnoprawnymi realizujg $wiadczenia w swoich
macierzystych szpitalach dodatkowo, obok pracy w ramach etatu. Realizacja
$wiadczen odbywa sie pod bezpos$rednim nadzorem kierownictwa tych szpitali,
w godzinach okres$lanych przez kierownictwo szpitali, za pomoca sprzetu, lekow
i innych materiatéw nalezacych do szpitali, a praca wykonywana w ramach
umoéw outsourcingowych jest rodzajowo tozsama z tg3 wykonywang w ramach
stosunku pracy.

Outsourcerzy (podmioty zewnetrzne, z ktérymi szpitale zawieraja umowy
cywilnoprawne) nie wykonujg zadnych czynnos$ci w ramach nadzoru nad
personelem medycznym, nie wyposazajg personelu medycznego w sprzet czy
inne $rodki niezbedne do realizacji §wiadczen. Ich rola ogranicza sie jedynie
do bycia posrednikiem pomiedzy szpitalami, a etatowymi pracownikami tych
szpitali, ktérzy obok stosunku pracy realizuja Swiadczenia na rzecz swoich
pracodawcéw - takze na podstawie umoéw cywilnoprawnych zawartych
z outsourcerami-posrednikami.

W ugruntowanym orzecznictwie® sagdowym, zawarcie takich uméw stanowi
obejscie przepis6w regulujacych stosunek pracy, przepiséw dotyczacych
sktadek na ubezpieczenia spoteczne, a takze przepiséw regulujacych czas pracy
pracownikéw medycznych i stanowi de facto kontynuacje pracy w ramach etatu.

Gléwnym celem opisanego postepowania jest umozliwienie realizacji §wiadczen
przez pracownikéw medycznych z pominieciem norm regulujgcych ich czas
pracy. Normy czasu pracy pracownikéw medycznych przestrzegane s3 jedynie
w ramach etatu, natomiast po doliczeniu wykonywania takich samych $wiadczen
w ramach uméw cywilnoprawnych dochodzi do przekroczenn dopuszczalnego
czasu pracy oraz zaniechania wymaganych przerw i czasu na odpoczynek.
Tym samym opisany spos6b postepowania moze mie¢ negatywne konsekwencje
dla zdrowia i zycia pracownikow oraz pacjentéw, a takze dla zapewnienia
wlasciwego poziomu Swiadczen zdrowotnych.

Kolejnym negatywnym skutkiem pozornego outsourcingu $wiadczen
zdrowotnych jest zanizanie? wysokos$ci naleznych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne. Zgodnie z orzecznictwem, realizacja $wiadczen zdrowotnych
w rezimie uméw cywilnoprawnych na rzecz swego pracodawcy jest kontynuacja
$Swiadczenia pracy w ramach etatu, a to rodzi po stronie pracodawcy (szpitala)
obowigzek naliczenia i odprowadzenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne
takze od kwot, ktéore pracownicy medyczni danego szpitala otrzymali
od podmiotéw zewnetrznych tytutem realizacji $wiadczen na rzecz szpitali,
z ktorymi taczyt ich réwniez stosunek pracy10.

7 Ograniczenie zjawiska pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych do szpitali zwigzane
jest z realizacja przez te podmioty $wiadczen w ramach leczenia stacjonarnego, w tym réwniez
w formie petnienia dyzuréw, co ma znaczacy wptyw na czas pracy pracownikéw medycznych.

8 M.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 30 czerwca 2000 r. II UKN 523/99, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 27 maja 2021 r. IIl AUa 48/21, wyrok Sadu Apelacyjnego
w Lublinie z dnia 17 sierpnia 2006 roku III APa 24/06.

9 Zanizanie dotyczy dziatania szpitali jako ptatnikéw, jednak sktadki odprowadzane sa przez
pracownikéw medycznych (w ramach ich dziatalnos$ci gospodarczej).

10 M.in. Wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 11 maja 2012 r. IUK 5/12, z dnia 18 pazdziernika 2011 r.
III UK 22/11, z dnia 14 stycznia 2010 r. I UK 252/09, z dnia 22 lutego 2010 r. I UK 259/09,
uchwata Sadu Najwyzszego z dnia 2 wrze$nia 2009 r. Il UZP 6/09, uchwata Sadu Najwyzszego
z dnia 26 sierpnia 2021 r. III UZP 3/21 oraz IIl UZP 6/21, postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 14 wrze$nia 2022 r. I USK 57/22, postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 25 czerwca
2022 r.1USK 472/21, postanowienie Sagdu Najwyzszego z dnia 25 maja 2022 r. IIl USK 543/21.



Wprowadzenie

Na podstawie przepisu art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach
zakazane jest zawieranie uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
z wlasnymi pracownikami. W zwigzku z niedopuszczalnoscig zawierania takich
umoéw w $wietle tych przepiséw, umowy te nalezy traktowac jak cywilnoprawne
umowy nienazwane, a zatem takie, od ktérych (na mocy art. 8 ust. 2a ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznychl!) nalezy nalicza¢ i odprowadza¢ sktadki
na ubezpieczenia spoteczne.

Ustalenia wskazujagce na wystepowanie zjawiska pozornego outsourcingu
Swiadczen zdrowotnych Najwyzsza Izba Kontroli odnotowata w kontrolach
realizowanych w latach poprzednich!2.

Decyzja o przeprowadzeniu niniejszej kontroli doraZnej ma zwigzek
z ustaleniami kontroli P/22/047 Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony
zdrowia dokonanymi w dwéch jednostkach skontrolowanych przez Delegature
NIK w Rzeszowie. Przy okazji badania prawidtowos$ci zatrudniania personelu
medycznego na podstawie uméw cywilnoprawnych, w dwoéch szpitalach
stwierdzono zawieranie uméw z podmiotami zewnetrznymi, ktorych
przedmiotem byta realizacja §wiadczen zdrowotnych przez personel medyczny
zatrudniony w tych szpitalach w ramach uméw o prace. Outsourcing
pracowniczy jest co do zasady dopuszczalny, jednak mechanizm ten wymaga
spetnienia okreslonych warunkéw dotyczacych rodzaju $wiadczonej pracy, jej
miejsca, zakresu czynnosci, a takze podmiotu sprawujacego faktyczny nadzor
nad $wiadczeniami realizowanymi w ramach uméw outsourcingowych.

Infografika nr 1
Szpitale objete kontrolg

SPZ0Z
w Kolbuszowej

Centrum

Medyczne SPZ0Z
Zoz wtancucie W Przeworsku
w Debicy
Szpital

Specjalistyczny
w Jasle

Zrédto: opracowanie NIK.

11 Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r., Dz. U. z 2024 r. poz. 497, ze zm.

12 P/22/047 Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia oraz P/15/092
Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
korzystajacych z pomocy ze srodkéw publicznych.



Ocena ogodlna

2. OCENA OGOLNA

Umowy zawierane Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia zawieranie przez cztery
przez szpitale (z pieciu skontrolowanych) szpitale uméw z podmiotami zewnetrznymi
ZPOdmiOtam? na realizacje Swiadczen zdrowotnych przez wtasnych pracownikéw
zewngtrznymi w celu obejécia przepiséw wprowadzajacych normy czasu pracy

tworzyly zjawisko pracownikéw medycznych.

pozornego
outsourcingu, ktore W ocenie Najwyzej Izby Kontroli realizacja $wiadczen zdrowotnych
miato negatywny poprzez podmioty zewnetrzne tworzyta w tych szpitalach
wplyw nieprawidtowe zjawisko pozornego outsourcingu $wiadczen

na przestrzeganie
norm czasu pracy
personelu
medycznego, a takze

zdrowotnych. W rezultacie etatowi pracownicy medyczni tych szpitali
wykonywali dodatkowo $wiadczenia zdrowotne na rzecz swojego
pracodawcy poprzez umowy cywilnoprawne zawarte przez szpitale

na prawidtowosé z podmiotami zewnetrznymi. Umowy te zawarto dla pozoru, bowiem ich
naliczania przedmiotem byto wykonywanie takiej samej pracy, jak ta §wiadczona

i odprowadzania w ramach uméw o prace zawartych przez pracownikéw medycznych
skladek na ze szpitalami, pod nadzorem kierownictwa szpitali, w pomieszczeniach
ubezpieczenia i za pomoca szpitalnego sprzetu. Tym samym realizacja $wiadczen
spoteczne zdrowotnych poprzez podmioty zewnetrzne stanowita faktycznie

kontynuacje $wiadczenia pracy w ramach stosunku pracy taczacego
pracownikéw medycznych ze szpitalami, a zawarcie umow
cywilnoprawnych z podmiotami zewnetrznymi stanowito naruszenie
art. 22 §1 Kodeksu pracy.

Zawarcie przez cztery skontrolowane szpitale uméw z podmiotami
zewnetrznymi stanowilo takze naruszenie przepiséw zakazujacych
zawierania umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z pracownikami
medycznymi jako podwykonawcami, jezeli udzielajg oni $wiadczen
opieki zdrowotnej u $wiadczeniodawcy, Kktéry zawart umowe
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z NFZ.

W ocenie NIK powyzszy proceder miat na celu zapewnienie realizacji
$wiadczen zdrowotnych wobec brakéw kadrowych w ochronie zdrowia.
Istotnym, negatywnym skutkiem realizacji Swiadczen poprzez podmioty
zewnetrzne bylto jednak naruszanie norm czasu pracy pracownikow
medycznych, co zwiekszato ryzyko dla bezpieczenstwa zaréwno tych
pracownikéw, jak i pacjentow, gdyz moglo wptyna¢ negatywnie
na poziom udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Wyniki kontroli wskazuja, Zze pomimo prawnej niedopuszczalno$ci
ww.uméw z podmiotami zewnetrznymi oraz ryzyka dla
bezpieczenistwa pracownikdw i pacjentéw, wszystkie Swiadczenia
zdrowotne objete tymi umowami zostaty wykonane, a takze - z dwoma
wyjatkami - prawidtowo rozliczone.

Skontrolowane szpitale zawieraty umowy z podmiotami zewnetrznymi
Z naruszeniem przepiséw dotyczacych przeprowadzania konkurséw,
a takze z naruszeniem zasad uczciwej konkurencji. R6wniez zmiany
wumowach dokonywane byly z naruszeniem wymogéw
przeprowadzenia konkursow przy zwiekszaniu finansowania
$Swiadczen zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenia fakt, zZe trzy skontrolowane
szpitale zanizaly wysoko$¢ naleznych skitadek na ubezpieczenie
spoteczne. Sktadki te naliczano i odprowadzano jedynie od przychodu
pracownikéw uzyskanego ze stosunku pracy, tymczasem powinny one
by¢ naliczone przez dany szpital (jako ptatnika) rowniez od przychodu
pracownikéw  otrzymywanego od podmiotéw  zewnetrznych,
za realizacje $wiadczen na rzecz swego pracodawcy (szpitala).



Ocena ogodlna

Uznanie szpitali za ptatnikow sktadek od przychodéw uzyskiwanych
przez ich pracownikow od podmiotéw zewnetrznych rodzi dla szpitali
trudnosci z ustaleniem podstawy, a tym samym wysokosci sktadek.
To wocenie NIK kolejny negatywny skutek stosowania pozornego
outsourcingu $wiadczen zdrowotnych, ktéry moze zwiekszy¢ zadtuzenie
szpitali z tytutu nieodprowadzonych sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

W wyniku kontroli skierowano trzy zawiadomienia o naruszeniu
dyscypliny finansow publicznych przez dyrektoréow szpitali, ktérzy
zaniechali naliczania i odprowadzania naleznych skladek
na ubezpieczenia spoteczne.

Po przeprowadzeniu badan kontrolnych w zaledwie pieciu podmiotach,
efekty finansowe przekroczyty 45 miln zi, w tym 38 mln zt z tytutu
wyptaconych podmiotom zewnetrznym za realizacje niedozwolonych
przepisami umow, w ramach ktoérych swiadczenia zdrowotne na rzecz
szpitali realizowali ich etatowi pracownicy medyczni. Jednocze$nie
prawie 7 min zt wyniosta kwota nienaliczonych i nieodprowadzonych
sktadek na ubezpieczenie spoteczne naleznych od kwot otrzymywanych
przez pracownikéw szpitali od podmiotéw zewnetrznych. Niezgodnie
z Zzawartymi umowami (a takze bez wymaganych pisemnych uméw lub
na podstawie umow zawartych bez wymaganych konkurséw) na rzecz
podmiotéw zewnetrznych wydatkowano 364,5 tys. zt.



Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Zjawisko pozornego
outsourcingu
Swiadczen
zdrowotnych

Umowy z podmiotami
zewnetrznymi

Kontrola przeprowadzona w pieciu szpitalach z terenu wojewddztwa
podkarpackiego wykazata, ze wszystkie te placowki zawieraly!3 umowy
na realizacje $wiadczen zdrowotnych z podmiotami zewnetrznymi. W przypadku
czterech skontrolowanych szpitalil* przedmiotem tych uméw bylo
wykonywanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz szpitali poprzez etatowych
pracownikéw tych szpitali, ktorzy zawierali z podmiotami zewnetrznymi
umowy cywilnoprawne. W ten sposdéb te same osoby (pracownicy medyczni
szpitali) udzielali u swego pracodawcy $wiadczen jednoczes$nie w ramach uméw
o prace, a takze w ramach uméw cywilnoprawnych - poprzez podmioty
zewnetrzne. Taki sposéb postepowania tworzyl zjawisko pozornego
outsourcingu $wiadczen zdrowotnych, bowiem rola podmiotéw zewnetrznych
ograniczata sie jedynie do bycia formalnymi posrednikami dodatkowego
udzielania $wiadczen przez pracownikdw szpitali W ramach pozornego
outsourcingu pracownicy ci udzielali $wiadczen na rzecz swoich pracodawcéw
(szpitali) w pomieszczeniach tych szpitali, z wykorzystaniem sprzetu, aparatury
medycznej, $rodkéw oraz lekéw nalezacych do szpitali, pod nadzorem
kierownictwa szpitali i w godzinach okreslanych jednostronnie przez szpitale.
Rola podmiotéw zewnetrznych ograniczata sie jedynie do transferu srodkow
uzyskanych od szpitali do pracownikéw medycznych tych szpitali. Tym samym
zawierane z podmiotami umowy cywilnoprawne naruszaty przepis art. 22 § 1
Kodeksu pracy, okreslajgcy stosunek pracy. [str. 13-14, 16-18]

Infografika nr 2
Schemat pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych

udzielanie swiadczen

umowa o prace

udz-;eu'anie éwiadczen

Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych z kontroli.

W latach 2019-2022, w czterech podmiotach, w ktorych stwierdzono
ww. zjawisko, $wiadczenia w formie pozornego outsourcingu $wiadczen
zdrowotnych realizowato tacznie 484 pracownikéw medycznych!> na podstawie
uméw zawartych przez kontrolowane szpitale facznie z siedmioma podmiotami
zewnetrznymi. Tytutem realizacji 89 umoéw z tymi podmiotami szpitale
wydatkowaly tgcznie 38 031 686,45 zt. Podmioty zewnetrzne byly podmiotami
wpisanymi do rejestréw podmiotow medycznych¢ - trzy z nich prowadzone byly
w formie jednoosobowej dzielnosci gospodarczej lekarzy, trzy w formie spétek
prawa handlowego, za$ jeden podmiot w formie stowarzyszenia.  [str. 13-14]

13 W trybie okre$lonym w art. 26, 26a oraz art. 27 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

14 CM w Lancucie, Szpital Specjalistyczny w Jasle, SP ZOZ w Kolbuszowej i SP ZOZ w Przeworsku.

15 Lekarzy, pielegniarek, potoznych, ratownikdw medycznych, psychologéw, analitykéw
laboratoryjnych.

16 Prowadzonych przez wojewoddow.



Realizacja $wiadczen
w ramach pozornego
outsourcingu

Nieprawidlowosci
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Nieuprawnione
zmiany w umowach
z podmiotami
zewnetrznymi

Naruszenia norm
czasu pracy
pracownikow
medycznych

Synteza wynikéw kontroli

Pomimo realizacji Swiadczen w formie pozornego outsourcingu, wszystkie
Swiadczenia zdrowotne zlecane podmiotom zewnetrznym zostaty wykonane
i prawidtowo rozliczone. Wyjatek stanowily dwa przypadki, w ktérych szpital?
podwdjnie zaptacit podmiotom zewnetrznym wynagrodzenie za ten sam czas
realizacji $wiadczen. W wyniku tego nienaleznie wydatkowano kwote
26,2tys.zt. Na podstawie stawki nieujetej w umowie z podmiotem
zewnetrznym, stawki zanizonej lub nieaktualnego aneksu do umowy wyptacono
odpowiednio 45,5 tys. zt, 9,5 tys. zt i 4,5 tys. zt. [str. 18]

W dwoch szpitalach stwierdzono nieprawidtowo$ci w postepowaniach
konkursowych majacych na celu wylonienie kontrahenta (podmiotu
zewnetrznego) umow na realizacje $wiadczen zdrowotnych. Ustalono, ze pie¢
umoéw (o warto$ci 84 tys. zl) zawartych zostatlo bez przeprowadzenia
postepowania konkursowego, w dwdch przypadkach $wiadczenia (na kwote
1949 tys. zt) realizowane byty przez podmiot zewnetrzny bez wymaganych
pisemnych uméw8, za§ w przypadku zawarcia 16 uméw z jednym podmiotem
zewnetrznym stwierdzono naruszenie zasad uczciwej konkurencji oraz réwnego
traktowania $wiadczeniodawcéw, bowiem przedstawiciele wybranych
do zawarcia uméw podmiotéw wchodzili rowniez w sktad szpitalnych komisji
konkursowych wybierajacych te podmioty. [str. 14-15, 18]

W czterech!® z pieciu skontrolowanych szpitali (w tych samych, w ktérych
stwierdzono zjawisko pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych)
ustalono, ze zmiana warunkow umow z podmiotami zewnetrznymi odbywata sie
z naruszeniem obowiazujgcych przepiséw. W aneksach do uméw zwiekszano
wysokos¢ stawek dla pracownikéw medycznych (najczesciej w wyniku presji
ptacowej), rozszerzano zakres Swiadczen lub ich limit bez przeprowadzenia
wymaganego konkursu ofert. L.acznie w czterech szpitalach nieuprawnionych
zmian dokonano tgcznie 104 razy w stosunku do 53 umdw. [str. 15-16]

Negatywnym skutkiem zjawiska pozornego outsourcingu $wiadczen
zdrowotnych, tj. udzielania ich zaré6wno na podstawie umowy o prace, jak
iuméw cywilnoprawnych, byto naruszanie norm czasu pracy pracownikéw
medycznych. Naruszenia te stwierdzono we wszystkich czterech szpitalach20
w ktérych funkcjonowat pozorny outsourcing. Normy czasy pracy przestrzegane
byly jedynie podczas udzielania Swiadczen w ramach etatu, natomiast
po zsumowaniu etatowego czasu pracy z czasem udzielania $wiadczen
wykonywanych w ramach umoéw cywilnoprawnych, tgczny, rzeczywisty czas
pracy pracownikéw medycznych przekraczat te normy. Przekroczenia dotyczyty
zaré6wno dopuszczalnego czasu pracy w danym okresie rozliczeniowym?21?,
jak i niezapewnienia pracownikom medycznym wymaganych przerw dobowych
itygodniowych. W czterech ww. szpitalach dokonano analizy czasu pracy tacznie
92 pracownikéw medycznych z 484 pracownikoéw, ktérzy jednocze$nie??
realizowali Swiadczenia w ramach stosunku pracy z objetym kontrola szpitalem
oraz na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych przez ten szpital
z podmiotami zewnetrznymi (19 %). Wér6d badanej préby normy dotyczace
czasu pracy naruszone zostaty wobec 77 pracownikéw (83,7 %). W odniesieniu
do 59 pracownikéw (64,1 %) stwierdzono, ze tagcznie 873 razy nie zapewniono
im wymaganego odpoczynku dobowego w wymiarze 11 godzin,
za$ 46 pracownikom (50 %) nie zapewniono (lacznie 151 razy) wymaganej
przerwy w tygodniu, wynoszacej 35 lub 24 godziny?3.

17 SP ZOZ w Kolbuszowe;j.

18 Umowy te zawarto dopiero w czasie kontroli NIK.

19 CM w Lancucie, Szpital Specjalistyczny w Jasle, SP ZOZ w Kolbuszowej i SP ZOZ w Przeworsku.
20 CM w Lancucie, Szpital Specjalistyczny w Jasle, SP ZOZ w Kolbuszowej i SP ZOZ w Przeworsku.
21 Okresy rozliczeniowe wynosity od 1 do 3 miesiecy.

22 Tj. w tych samych okresach rozliczeniowych czasu pracy pracownikéw medycznych.

23 W zalezno$ci, czy dany pracownik medyczny zobowiazany byt do petnienia dyzuru.
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Zanizenie skladek
na ubezpieczenia
spoteczne

Synteza wynikéw kontroli

Kazdy z objetych badaniem pracownikéw medycznych, ktéry naruszyt normy
czasu pracy, pracowat tygodniowo dtuzej srednio o 17 godzin, a w skrajnym
przypadku lekarz pracowat w kazdej dobie trzymiesiecznego okresu
rozliczeniowego $rednio niemal 14 godzin na dobe?4, wliczajac w to weekendy
i Swieta. [str. 18-23]

W trzech?s z czterech szpitali, w ktorych stwierdzono wystepowanie zjawiska
pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych, sktadki na ubezpieczenia
spoteczne odprowadzano jedynie od wynagrodzen pracownikéw medycznych
naleznych w ramach stosunku pracy, pomimo ze sktadki te winny by¢
odprowadzane réwniez od wynagrodzen otrzymywanych przez pracownikéw
medycznych za prace na rzecz macierzystych szpitali wykonywana poprzez
podmioty zewnetrzne. Wynika to po pierwsze z uznania takiej realizacji
$Swiadczen za kontynuacje pracy w ramach etatu, po drugie bezposrednio
Z przepisOw ustawy o systemie ubezpieczenn spotecznych?6, ktére nakazuja
odprowadzanie sktadek od okreslonych uméw cywilnoprawnych. W efekcie
w trzech skontrolowanych szpitalach zanizono nalezne sktadki na ubezpieczenia
spoteczne 0 6 952 838,70 zt. [str. 24-26]

24 Stwierdzonym w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle.

25 Szpital Specjalistyczny w Jasle, SP ZOZ w Kolbuszowej i SP ZOZ w Przeworsku.

26 Art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych w zw. z art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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4. WNIOSKI

Whioski

Minister Zdrowia

Zainicjowanie zmian przepisow prawa w celu wyeliminowania zjawiska
pozornego outsourcingu $§wiadczen zdrowotnych poprzez ustalenie norm czasu
pracy i prawa do odpoczynku przez danego pracownika, niezaleznie od liczby
i form zawartych przez niego uméw.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Prawidtowos$¢ uméw na swiadczenia zdrowotne zawieranych
z podmiotami zewnetrznymi

Dane dotyczace
umoéw z podmiotami
zewnetrznymi

W toku kontroli zbadano 89 uméw zawartych przez pie¢ szpitali z tacznie
dziewiecioma podmiotami zewnetrznymi. W ramach tych uméw w sumie
484 pracownikéw medycznych realizowato §wiadczenia w formie pozornego
outsourcingu $wiadczen zdrowotnych. Z tego tytutu podmiotom zewnetrznym
wyptacono 38 031 686,45 zt. Skontrolowane przez NIK szpitale zawieraty
umowy z podmiotami zewnetrznymi, ktérych przedmiotem byta realizacja
$swiadczen medycznych przez te podmioty na rzecz szpitali. Umowy te zawierano
na podstawie art. 26, 26a oraz art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej. W czterech
z pieciu skontrolowanych przez NIK szpitali, Swiadczenia na podstawie uméw
z podmiotami zewnetrznymi realizowali pracownicy medyczni, ktérzy byli
jednoczes$nie?? zatrudnieni w tych szpitalach na podstawie uméw o prace.

Centrum Medyczne w Lancucie zawarto ze Stowarzyszeniem Przyjaci6t
Szpitala w tancucie 16 uméw, na podstawie ktoérych Swiadczenia
zdrowotne na rzecz CM w tancucie realizowato 372 pracownikow
medycznych jednocze$nie zatrudnionych w CM w Lancucie na podstawie
umow o prace. W latach 2019-2022, tytutem wykonania ww. 16 umoéw,
CM w Lancucie wyptacito Stowarzyszeniu kwote 8 029 243,65 zt.

Szpital Specjalistyczny w Jasle, w latach 2019-2022 realizowat
28 umow z dwoma podmiotami zewnetrznymi, na podstawie ktérych
Swiadczenia zdrowotne na rzecz Szpitala realizowato 55 lekarzy
jednoczesnie zatrudnionych w Szpitalu na podstawie uméw o prace.
Tytutem realizacji tych uméw Szpital Specjalistyczny w Jasle wyptacit
podmiotom zewnetrznym kwote 18 271 115,25 zt.

SP ZOZ w Przeworsku realizowat 15 uméw na udzielanie swiadczen
zdrowotnych z dwoma podmiotami zewnetrznymi. Na podstawie tych
umow Swiadczenia zdrowotne na rzecz SP ZOZ udzielalo tacznie
35 lekarzy, ktorzy rownoczesnie byli zatrudnieni w Szpitalu na podstawie
umow o prace. Tytutem realizacji tych uméw SP ZOZ w Przeworsku
wyptacit podmiotom zewnetrznym kwote 6 464 921,70 zt.

SP ZOZ w Kolbuszowej w latach 2019-2022 realizowat 26 umoéw
z dwoma podmiotami zewnetrznymi, na podstawie ktérych swiadczenia
zdrowotne na rzecz SP ZOZ udzielato 22 pracownikéw medycznych,
ktérzy jednoczes$nie byli zatrudnieni w SP ZOZ na podstawie umow
o prace. Lacznie, w latach 2019-2022, SP ZOZ w Kolbuszowej tytutem
$Swiadczen udzielanych przez swoich pracownikéw przekazat podmiotom
zewnetrznym wynagrodzenie w kwocie 5 266 405,85 zt.

W latach 2019-2022 ZOZ w Debicy realizowat cztery umowy z dwoma
podmiotami zewnetrznymi, ktérych przedmiotem bylo udzielanie
Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki. Na podstawie tych umoéw,
Swiadczenia zdrowotne w okresie objetym kontrolg wudzielato
12 pielegniarek, ktdre byty zatrudnione w ZOZ w Debicy, jednakze okresy
zatrudnienia nie pokrywaty sie z okresami, w ktérych pielegniarki te
wykonywaty $wiadczenia na rzecz ZOZ-u na podstawie umoéw
z podmiotami zewnetrznymi. Tym samym w ZOZ w Debicy nie
stwierdzono zjawiska pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych,
bowiem w ramach uméw z podmiotami zewnetrznymi swiadczenia nie
byty realizowane przez etatowych pracownikéw medycznych ZOZ-u.

27 Tj. w tych samych okresach rozliczeniowych czasu pracy pracownikéw medycznych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

Wszystkie podmioty zewnetrzne, z ktérymi umowy na realizacje Swiadczen
zdrowotnych zawieraly skontrolowane przez NIK szpitale, byly wpisane
do rejestru podmiotéw leczniczych prowadzonych przez wojewodow?28,

Zewnetrzne podmioty lecznicze prowadzone byly w formie spétki prawa
handlowego (spétki z o.0. lub sp6tki jawnej) lub w formie jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej - prywatnej praktyki lekarskiej. W jednym przypadku
podmiot leczniczy, z ktéorym zawarto umowy prowadzony byl w formie
stowarzyszenia.

Stowarzyszenie Przyjaciot Szpitala w Lancucie funkcjonuje od 2006 r.
i ma status Organizacji Pozytku Publicznego. Stowarzyszenie otrzymuje
przychody m.in. z 1 % podatku dochodowego, ktdre przekazuje na zakup
aparatury i sprzetu medycznego dla Szpitala §w. Michata Archaniota
prowadzonego przez CM w Lancucie. Siedziba Stowarzyszenia miescila sie
w pomieszczeniach CM w Lancucie i nie posiadata zadnego wiasnego sprzetu
medycznego, aparatury medycznej, pomieszczen przystosowanych
do realizacji $wiadczen zdrowotnych. Stowarzyszenie podpisalo z CM
w Lancucie umowe na uzyczenie tych pomieszczen iurzadzen Szpitala.
Przewodniczacym Zarzadu Stowarzyszenia byt Dyrektor ds. Lecznictwa CM
w Lancucie. Cztonkiem Zarzadu Stowarzyszenia oraz jego sekretarzem byta
osoba zatrudniona w CM w tancucie na stanowisku Kierownika Dziatu
Kadrowo-Placowego, zas pracownikami administracyjnymi Stowarzyszenia
byty osoby zatrudnione w CM w Lancucie w Dziale Organizacyjnym oraz
Dziale Kadrowo-Ptacowym.

Nieprawidlowosci W trzech z pieciu skontrolowanych szpitali podmioty zewnetrzne (kontrahenci
w zawieraniu umow na realizacje Swiadczen zdrowotnych) wybierani byli w drodze konkursu
izmianach uméow zgodnie z przepisami art. 26, 26a oraz art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.
z podmiotami
zewnetrznymi.

Nieprawidtowosci stwierdzono w CM w Lancucie, bowiem umowa, ktérej
przedmiotem byta realizacja $wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej od 1 maja 2020 r. do 30 czerwca 2021 r., zawarta zostata bez
przeprowadzenia konkursu ofert2°. Dwie inne umowy, ktérych przedmiotem
byta realizacja $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
w okresach od 1 maja 2020 r. do 30 czerwca 2021 r. oraz 1 lipca 2021 r.
do 30 czerwca 2024 r., sporzadzone zostaty dopiero w dniu 28 lutego 2023 r.
(tj. w trakcie kontroli NIK), a realizacja wskazanych $wiadczen3® przed ta
datg odbywata sie bez pisemnie zawartych umdw, czego wymagaty przepisy
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Ponadto, ze wzgledu na fakt, iz w skltad komisji konkursowych
poprzedzajacych zawarcie 16 uméw ze Stowarzyszeniem wchodzit
Dyrektor ds. Lecznictwa CM w Lancucie, ktérym od 1 pazdziernika 2018 r.
byt Przewodniczacy Zarzadu Stowarzyszenia (w calym okresie objetym
kontrola byt on pracownikiem CM w Lancucie), a takze Kierownik Dziatu
Kadrowo-Ptacowego CM w tLancucie (jednocze$nie w Stowarzyszeniu
pelnita funkcje sekretarza). NIK ocenita zawarcie tych uméw w sposéb
nie zapewniajacy uczciwej konkurencji oraz réwnego traktowania
Swiadczeniodawcow. Wskazane okolicznosci powodowaty, Ze jeden
z oferentéw miat uprzywilejowana pozycje w tych konkursach.

Réwniez w SP ZOZ w Kolbuszowej stwierdzono nieprawidtowos¢
polegajaca na zawarciu z jednym podmiotem zewnetrznym czterech
umow3! na realizacje Swiadczen zdrowotnych bez przeprowadzenia
wymaganego konkursu ofert.

28 W przypadku siedmiu podmiotéw organem rejestrowym byt Wojewoda Podkarpacki,
za$ w przypadku dwéch podmiotéw - Wojewoda Slaski.

29 W ramach tej umowy wydatkowano 83 950 zt.

30 Ich warto$¢ wyniosta 194 900 zt.

31 726 umow jakie SP ZOZ zawart z podmiotami zewnetrznymi.
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W czterech z pieciu objetych kontrolg szpitali stwierdzono nieprawidtowosci
w zakresie zmiany postanowien umownych odnosnie do wysokosci
wynagrodzenia za udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez podmioty zewnetrzne.
Zgodnie z art. 27 ust. 5 ustawy o dziatalnos$ci leczniczej niewazna jest zmiana
postanowien zawartej umowy niekorzystnych dla udzielajgcego zamdwienia, jezeli
przy ich uwzglednieniu zachodzitaby koniecznos¢ zmiany tresci oferty, na podstawie
ktérej dokonano wyboru przyjmujgcego zamédwienie, chyba ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy. W informacji o wynikach kontroli P/22/046
Zlecanie ustug medycznych przez szpitale publiczne3? NIK wskazata na
nieprawidtowa redakcje przepisu, ktéry winien brzmie¢, iz niewazna jest zmiana
postanowiert zawartej umowy niekorzystna dla udzielajgcego zamdwienia (...).
Przepis ten powinien by¢ interpretowany wten sposéb, Ze kazda zmiana
powodujaca zwiekszenie wynagrodzenia dla wykonawcy Swiadczen (czy to poprzez
zwiekszenie stawki, czy tez rozszerzenie zakresu lub limitu $wiadczen) musi by¢
poprzedzona przeprowadzeniem ponownego konkursu ofert, chyba ze taka
konieczno$¢ zmian wynika z okoliczno$ci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢
w chwili zawarcia umowy. O ile do okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢
przy zawieraniu umowy zaliczy¢ nalezy wystapienie stanu epidemii SARS-CoV-2,
to poza tym zakresem pozostaja okolicznosci zwigzane z typowym ryzykiem
gospodarczym w zakresie $wiadczonych ustug medycznych czy tez
z wystepujacymi roszczeniami pracownikéw medycznych.

W SP ZOZ w Przeworsku w ramach 15 umoéw 29 razy zwiekszano stawki
za udzielanie $wiadczen zdrowotnych, pie¢ razy dodano $wiadczenia, ktére
nie byly ujete w ogloszeniu o przeprowadzeniu konkursu na realizacje
Swiadczen zdrowotnych, a takze pie¢ razy zwiekszano roczny limit
Swiadczen do wysokosci, ktdrego podwykonawcy przystugiwato
wynagrodzenie umowne - bez przeprowadzania konkursu ofert.

W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle w ramach 28 umoéw tacznie
58 razy zwiekszano stawki optat za udzielanie $wiadczen zdrowotnych
oraz pie¢ razy dodano $wiadczenia, ktére nie byty ujete w ogltoszeniu
o przeprowadzeniu konkursu na realizacje §wiadczen zdrowotnych - bez
przeprowadzania konkursu ofert.

W SP ZOZ w Kolbuszowej w ramach dziewieciu uméw 16 razy
zwiekszono stawki optat za udzielane $wiadczenia zdrowotne, a jako
przyczyne tych zwiekszen wskazano okoliczno$ci inne niz takie, ktorych
nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy (zapewnienie
ciggtosci opieki lekarskiej zagrozonej przez roszczenia finansowe
lekarzy). Jedynie w dwdch przypadkach jako przyczyne zwiekszen
podano stanu epidemii SARS-CoV-2.

W pieciu przypadkach stwierdzono, Ze przed dokonaniem zmian w umowach
bez przeprowadzenia konkurséw ofert jako przyczyne wskazywano stan epidemii
SARS-CoV-2. W pozostatych przypadkach zmiany byty dokonywane bez pisemnego
uzasadnienia, lub wynikaty one z zgdan pracownikéw medycznych uzasadnianych
wyzszymi wynagrodzeniami w okolicznych placéwkach, wzrostem inflacji
oraz konieczno$¢ zapewnienia ciggtos$ci w udzielaniu swiadczen zdrowotnych.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Jasle wyjasnila, Ze przyczyna
powyzszego przede wszystkim byly roszczenia finansowe lekarzy oraz
odmowa zabezpieczenia $wiadczen, niejednokrotnie ,z dnia na dzien”
w przypadku niepodwyzszenia stawki. Aneksowanie umow byto niezbedne
gdyz w wypadku rozpisania konkursu nie byto pewnosci, Ze lekarze ztozg oferty.
Biorgc pod uwage braki kadrowe w personelu lekarskim Szpital chcqgc
zabezpieczy¢ ciggtos¢ Swiadczen i unikng¢ koniecznosci zamkniecia oddziatu
byt zmuszony do podpisywania anekséw do uméw podwyzszajqcych stawki
za udzielanie swiadczen.

32 KZD.430.005.2022, nr ewid. 160/2022/P/22 /046 /KZD, Warszawa 2023 r.
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Zakres i warunki
umow z podmiotami
zewnetrznymi

Wazniejsze wyniki kontroli

Prezes CM w Lancucie wyjasnil, ze brak przeprowadzenia konkursu
podyktowany byl koniecznoScig szybkiej interwencji w zwigzku
z przeprowadzong przez Centrum reorganizacja udzielania $wiadczen
w zakresie nocnej i S$wiagtecznej opieki zdrowotnej i znacznym
zwiekszeniem obowigzkéw z tego tytutu. Zwiekszony zakres obowiqzkéw
wymusit na Centrum podwyzszenie wynagrodzenia wynikajgcego z umowy
celem zapewnienia prawidtowej i zgodnej z wymogami NFZ realizacji
Swiadczen zdrowotnych na rzecz swiadczeniobiorcow.

Dyrektor SP ZOZ w Przeworsku wyjasnil, ze przyczyna nieprawidtowosci
byly m.in. wypowiedzenia uméw przez lekarzy udzielajacych swiadczen lub
ograniczenie ilo$ci wykonywanych Swiadczen w zwigzku z niezadowalajaca
stawka okres$long w umowie. Zmieniajqce sie w okolicznych szpitalach stawki
za udzielania Swiadczen zdrowotnych lekarzy bardzo czesto stawialy nas
w sytuacji, kiedy to lekarze decydowali sie na wiekszq ilos¢ dyzuréw w szpitalach,
gdzie funkcjonowata wyzsza stawka, zmniejszajgc tym samym ilos¢ godzin
udzielania swiadczen w naszym szpitalu. Taka sytuacja bezposrednio
przektadata sie na trudnosci z zabezpieczeniem dyzurowym w oddziatach
szpitalnych iwymuszata podejmowanie decyzji zapewniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie szpitala i bezpieczeristwo pacjentow.

Zakres umoéw zawieranych przez szpitale z podmiotami zewnetrznymi
obejmowat realizacje Swiadczen:

lekarskich i pielegniarskich na oddziatach szpitalnych, w tym petnienia dyzuréw,
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej, w tym petnienia dyzuréw,
podstawowej opieki zdrowotnej,

specjalistyki ambulatoryjnej,

ratownictwa medycznego,

diagnostyki laboratoryjnej,

opieki paliatywnej i hospicyjnej,

diagnostyki EMG.

Kazda umowa zawarta z pomiotem zewnetrznym (dotyczy to réwniez umow
zawieranych przez ZOZ w Debicy, w ktérym nie stwierdzono pozornego
outsourcingu $wiadczen zdrowotnych) przewidywata, ze realizacja $wiadczen
przez podmioty zewnetrzne odbywac sie bedzie w pomieszczeniach szpitali,
z uzyciem sprzetu nalezacego do szpitali, przy nieodptatnym wykorzystaniu
nalezacego do szpitali sprzetu, wyrobéw medycznych, lekéw oraz materiatéw
medycznych.

CM w Lancucie w umowach ze Stowarzyszeniem Przyjaciét Szpitala
w Lancucie zobowigzato sie do nieodptatnego:

e zapewnienia lokali odpowiednio przystosowanych w liczbie
i o powierzchni niezbednej do wykonywania umowy,

e zapewnienia sprzetu, aparatury, wyposazenia, i materiatéw
niezbednych do wykonania umowy,

e zapewnienia odpowiedniej bazy analityczno-badawczej niezbednej
do wykonywania umowy,

e ogrzewania, zaopatrzenia w energie elektryczng i wode lokali
wykorzystywanych do wykonywania umowy oraz tacznosci telefoniczne;j,

e utrzymywania czystos$ci i porzadku w lokalach wykorzystywanych
do wykonywania umowy,

e udostepnienia sSrodkéw transportu.

0d dnia 6 wrzes$nia 2013 r. obowigzywata umowa zawarta pomiedzy CM
w Lancucie i Stowarzyszeniem, ktérej przedmiotem byto nieodptatne
uzyczenie na rzecz Stowarzyszenia pomieszczen i urzadzen CM
w Lanicucie przeznaczonych do realizacji $wiadczen zdrowotnych
w zakresie szpitalnej opieki stacjonarnej, pozaszpitalnej opieki
stacjonarnej oraz opieki ambulatoryjne;j.
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Umowy zawierane z podmiotami zewnetrznymi przez cztery szpitale, w ktorych
stwierdzono zjawisko pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych
przewidywaly, Ze realizacja $wiadczen odbywac sie bedzie na podstawie
dwustronnie ustalanych lub uzgadnianych harmonograméw. We wszystkich
wskazanych podmiotach harmonogramy udzielania §wiadczen przez podmioty
zewnetrzne ustalane byly jednak jednostronnie przez kierownictwo lub
pracownikéw szpitali.

Miesieczne  harmonogramy  obejmujace  realizacje = $wiadczen
zdrowotnych opracowywane dla poszczegoélnych oddziatéw Szpitala
Specjalistycznego w Jasle nie zawieraty adnotacji o uzgodnieniu ich
przez podmioty zewnetrzne. Z harmonograméw nie wynikato,
czy za realizacje $wiadczen zdrowotnych w danym dniu odpowiada
pracownik Szpitala czy podmiot zewnetrzny. Kierownik jednego
z podmiotdw zewnetrznych wyjasnil, Ze opracowaniem harmonogramu
Swiadczen w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Specjalistycznego
w Jasle zajmowat sie kierujgcy Oddziatem, ktéry uwzgledniat propozycje
lekarzy podwykonawcéw deklarujacych w jakie dni moga udziela¢
Swiadczen poprzez przekazywanie tej informacji na karteczkach
pozostawianych w dyzurce lekarskie;.

Dyrektor SP ZOZ w Kolbuszowej wyjasnit, ze harmonogramy udzielania
Swiadczen zdrowotnych opracowywali kierownicy poszczegélnych
komoérek organizacyjnych po konsultacji z pracownikami SP ZOZ.
W sytuacji niespodziewanych absencji pracownicy medyczni,
wykonujacy $wiadczenia zdrowotne jako podwykonawcy, informowali
o tym bezposrednio SP ZOZ.

Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa SP ZOZ w Przeworsku wyjasnit,
ze miesieczne harmonogramy dyzuréw opracowywane byly wstepnie
przez pracownikow SP ZOZ, w ktorych okreslano terminy dyzuréow
(daty i godziny) do zabezpieczenia przez lekarzy. W harmonogramie
przygotowanym wstepnie przez pracownikéw SP ZOZ, lekarze
samodzielnie dokonywali wpiséw, deklarujac w ten sposéb mozliwos¢
pelnienia dyzuru w konkretnym terminie.

W czterech szpitalach, gdzie wystapito zjawisko pozornego outsourcingu $wiadczen
zdrowotnych, nadzéor nad wykonywaniem $wiadczen przez -etatowych
pracownikéw szpitali w ramach umoéw z podmiotami zewnetrznymi nie byt
sprawowany przez pracownikow lub przedstawicieli podmiotéw zewnetrznych.

Regulacje uméw w tym zakresie wskazywaty na konieczno$¢ stosowania (przez
pracownikéw medycznych delegowanych do realizacji $wiadczen przez podmioty
zewnetrzne) regulaminéw i przepiséw wewnetrznych obowiazujacych w szpitalach,
a takze na konieczno$¢ wspotpracy z personelem szpitali.

W CM w Lancucie lekarze zobligowani byli do konsultowania sposobu
realizacji Swiadczen w sytuacji wystapienia trudnych lub watpliwych
diagnostycznie przypadkéw z ordynatorem/kierownikiem oddziatu.
W przypadku absencji, personel medyczny delegowany przez podmiot
zewnetrzny zglaszat nieobecnosci bezposrednio do Kierownika Dziatu
Kadr CM w Lancucie.

W SP ZOZ w Przeworsku za organizacje pracy oddziatu ortopedii,
na ktorym $wiadczenia medyczne realizowane byly przez jeden
z podmiotéw zewnetrznych, zaréwno w ramach tzw. ordynacji
podstawowej jak i dyzuréw lekarskich, w cato$ci odpowiedzialny byt
kierownik oddziatu bedacy jednocze$nie wspdlnikiem sp6tki - podmiotu
zewnetrznego. Na pozostatych oddziatach lekarze udzielajacy swiadczen
zdrowotnych na dyzurach lekarskich w ramach umowy ze innym
podmiotem zewnetrznym, czynno$ci wykonywali samodzielnie i ponosili
za to odpowiedzialnos¢.
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Zjawisko pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych nie miato
negatywnego wplywu na sam fakt wykonania zlecanych $wiadczen
zdrowotnych. We wszystkich skontrolowanych szpitalach zlecane $wiadczenia
zostaly wykonane przez podmioty zewnetrzne.

W CM w tLancucie wydatkowano 45 450 zt tytulem $wiadczen zdrowotnych
realizowanych na rzecz podmiotu kontrolowanego przez podmiot zewnetrzny
na podstawie stawki nie ujetej w umowie. W SP ZOZ w Kolbuszowej
wg zawyzonej stawki  wyptacono podmiotowi zewnetrznemu 9510 zi,
za$ na podstawie nieobowigzujacego aneksu do umowy wyptacono 4575,27 zt.

W czterech z pieciu skontrolowanych szpitali rozliczenia z podmiotami
zewnetrznymi przebiegaty prawidtowo. Wynagrodzenie za §wiadczenia ptacone
byto na podstawie rachunkéw wystawianych przez podmioty zewnetrzne, ktére
byty weryfikowane przez zamawiajacego tj. szpital. Nieprawidtowosci
w zakresie rozliczen stwierdzono w jednej jednostce.

W SP ZOZ w Kolbuszowej za prace jednego lekarza na oddziale
dializoterapii przez tacznie 67 godzin wyptacono nienalezne
wynagrodzenie podmiotom zewnetrznym w wysokoSci tacznie
3 511,64 zt, bowiem lekarz ten, w tych samych godzinach, petit dyzur na
oddziale nefrologicznym (za co SP ZOZ réwniez zaptacit wynagrodzenie
podmiotom zewnetrznym). Ponadto trzem lekarzom wyptacono
nienalezne wynagrodzenia z tytutu umowy o prace w wysokosci tgcznie
22 690,36 zt (brutto, wraz kosztami pracodawcy). Wynagrodzenia te
zostaty wyptacone za przepracowanie tacznie 345 godzin i 55 minut
pomimo, Ze za realizacje $wiadczen zdrowotnych (w ramach dyzuréw
medycznych) przez tych lekarzy w tych samych godzinach SP ZOZ zaptacit
podmiotom zewnetrznym.

5.2. Przestrzeganie norm czasu pracy personelu medycznego

Przekroczenia norm
czasu pracy w okresie
rozliczeniowym

Czas pracy pracownikéw medycznych rozliczany jest w tzw. okresach
rozliczeniowych, ktére zgodnie z art. 93 ust. 4 i art. 94 ust. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej moga wynosi¢ od jednego do trzech miesiecy, za§ w szczeg6lnie
uzasadnionych przypadkach - cztery miesigce. Wszystkie objete kontrolg
szpitale stosowaly trzymiesieczne (kwartalne) okresy rozliczeniowe,
ztym ze w SP ZOZ w Kolbuszowej dla lekarzy przyjeto miesieczne okresy
rozliczeniowe, a dla pozostatego personelu medycznego - kwartalne. Badanie
przestrzegania norm czasu pracy pracownikéw medycznych przeprowadzono
w okresach rozliczeniowych, ktére w jak najmniejszym stopniu zwigzane byty
z obcigzeniem personelu medycznego stanem epidemii SARS-CoV-2. W dwoéch
szpitalach33 badanie przeprowadzono dla okresow rozliczeniowych
przypadajacych na Il kwartat 2019 r., IV kwartat 2019 r., Il kwartat 2022 r. oraz
IV kwartat 2022 r. W pozostatych trzech jednostkach badanie przeprowadzono
w okresach rozliczeniowych przypadajacych na II kwartat 2019 r. oraz
IV kwartat 2022 r., za$§ badanie przestrzegania norm czasu pracy lekarzy
wSPZ0OZ w Kolbuszowej przeprowadzono w oKkresach rozliczeniowych
przypadajacych na kwiecien 2019 r. oraz pazdziernik 2022 r. Normy czasu pracy
w tych okresach wynikaty z przepiséw art. 93 ust. 1, art. 94 ust. 1, art. 95 ust. 1
i4 oraz art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej i uzaleznione byty od tego,
czy dany pracownik byl zobowigzany do petnienia dyzuréw w podmiocie
leczniczym oraz czy podpisat tzw. klauzule , opt-out”3+.

33 CM w Lancucie i ZOZ w Debicy.
34 Patrz: zalacznik 6.2 Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych.

18



Wazniejsze wyniki kontroli

Badanie czasu pracy pracownikow medycznych w czterech szpitalach, w ktérych
stwierdzono wystepowanie zjawiska pozornego outsourcingu $wiadczen
zdrowotnych, objeto tacznie 92 z 484 (19 %) pracownikéw, ktorzy jednoczes$nie3>
realizowali $wiadczenia w ramach stosunku pracy z objetym kontrolg szpitalem oraz
na podstawie uméw cywilnoprawnych zawartych przez ten szpital z podmiotami
zewnetrznymi. W poszczegdlnych szpitalach badanie objeto:

e w CM w kLancucie 30 z 372 pracownikéw medycznych realizujacych
$wiadczenia na podstawie obu stosunkdéw prawnych (8 %),

e w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle 29 z 55 pracownikéw medycznych
realizujacych swiadczenia na podstawie obu stosunkéw prawnych (53 %),

e w SP ZOZ w Kolbuszowej 15 z 22 pracownikéw medycznych realizujgcych
$Swiadczenia na podstawie obu stosunkéw prawnych (68 %),

e w SP ZOZ w Przeworsku 18 z 35 pracownikéw medycznych realizujacych
$wiadczenia na podstawie obu stosunkéw prawnych (51 %).

W ZOZ w Debicy badanie przestrzegania norm czasu pracy objeto siedem
z 12 pielegniarek, ktore udzielaty §wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw,
ktore ZOZ zawart z podmiotami zewnetrznymi (58 %).

Na 92 pracownikéw medycznych objetych badaniem przestrzegania norm czasu
pracy normy naruszone zostaly przez 77 pracownikéw (83,7 %).

Przekroczen norm czasu pracy pracownikéw medycznych nie stwierdzono
jedynie w ZOZ w Debicy, gdzie nie wystapito zjawisko pozornego outsourcingu
$wiadczen zdrowotnych.

CM w Lancucie. 24 pracownikéw medycznych (z 30, ktoérych czas pracy
zostal objety analizg), przekroczyto normy czasu pracy pracownikéw
medycznych, w tym 23 pracownikéw odnotowato przekroczenie normy
czasu pracy w kazdym z objetych analiza okreséw rozliczeniowych.
Przekroczenie norm wyniosto od 3 godzin do 200 godzin i 30 minut
w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym (Srednio 79 godzin i 59 minut).

Przekroczenie normy tygodniowej w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy - w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym - wyniosto
od 14 minut do 16 godzin i 10 minut (§rednio 5 godzin i 49 minut).

Szpital Specjalistyczny w Jasle. 22 lekarzy (z 29, ktérych czas pracy
zostal objety szczegdétowa analizg), przekroczyto normy czasu pracy
pracownikéw medycznych, w tym 13 lekarzy odnotowato przekroczenie
normy czasu pracy w Kkazdym z objetych analiza okresow
rozliczeniowych. Przekroczenie norm wyniosto od 55 godzin i 25 minut
do 710 godzin i 40 minut w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym
(Srednio 216 godzin i 15 minut).

Przekroczenie normy tygodniowej - w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy - w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym wyniosto od 4 godzin
i 28 minut do 57 godzin i 18 minut ($rednio 17 godzin i 35 minut).

SP ZOZ w Kolbuszowej. Wszyscy pracownicy medyczni (z 15, ktérych czas
pracy zostat objety szczegétowa analizg), w kazdym z badanych okreséw
rozliczeniowych, przekroczyli normy czasu pracy pracownikow
medycznych. Przekroczenie norm wyniosto od 11 godzin i 59 minut
do 310 godzin i 45 minut w miesiecznych okresach rozliczeniowych
w przypadku lekarzy (Srednio 142 godzin i 19 minut) oraz 280 godzin
w kwartalnym okresie rozliczeniowym w przypadku pielegniarki.

Przekroczenie normy tygodniowej - w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy - w badanych okresach rozliczeniowych wyniosto od 7 godzin
i 30 minut do 73 godzin i 59 minut ($rednio 31 godzin i 37 minut).

35 Tj. w tych samych okresach rozliczeniowych czasu pracy pracownikéw medycznych.
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SP ZOZ w Przeworsku. 16 lekarzy (z 18, ktorych czas pracy zostat objety
szczegbtowa analiza), przekroczyto normy czasu pracy pracownikéw
medycznych, w tym o$miu lekarzy odnotowato przekroczenie normy
czasu pracy w kazdym z objetych analiza okreséw rozliczeniowych.
Przekroczenie norm wyniosto od 19 godzin i 48 minut do 620 godzin
w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym (Srednio 43 godziny
i 21 minut).

Przekroczenie normy tygodniowej — w przecietnie pieciodniowym tygodniu
pracy — w trzymiesiecznym okresie rozliczeniowym wyniosto od 1 godziny
i 35 minut do 50 godzin i 49 minut ($rednio 14 godzin i 54 minuty).

72 pracownikéw medycznych przekroczyto norme wynikajaca z przepisu art. 93
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. 7 h i 35 min na dobe3¢ oraz 37 hi 55 min
na tydzien3’. Norma ta wynosita dla okresu rozliczeniowego przypadajacego
nall kwartat 2019 r. 462 h i 35 min, za$ dla okreséw rozliczeniowych
przypadajacych na IV kwartat 2019 r., Il kwartat 2022 r. oraz IV kwartat 2022 r.
470 hi 10 min. Z kolei dla okres6w miesiecznych rozliczeniowych stosowanych
w SP ZOZ w Kolbuszowej normy wyniosty, zaréwno dla kwietnia 2019r.,,
jaki dla pazdziernika 2022 r.- 159 h i 15 min.

Trzech pracownikéw medycznych objetych badaniem przestrzegania norm
czasu pracy przekroczyto norme wynikajacg z przepisu art. 94 ust. 1 i 4
w zw. Z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. 48 godzin pracy w tygodniu
- w przyjetym okresie rozliczeniowym (w zwigzku zezobowigzaniem ich
do pelienia dyzuré6w medycznych).

Dwoéch pracownikéw medycznych objetych badaniem przestrzegania norm
czasu pracy, ktorzy podpisali klauzule ,,opt-out”, przekroczyto norme wynikajaca
z przepisu art. 96 ust. 1 w zw. z art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
tj. 78 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym38.

Najwieksze przekroczenia norm czasu pracy pracownikéw medycznych
stwierdzono w Szpitalu Specjalistycznym w Jasle. W skrajnym
przypadku jeden z lekarzy przy normie wynoszacej dla II kwartatu
2019 1. 585 h i 36 min3° przepracowat w tym okresie rozliczeniowym
1259 h i30 min przekraczajagc norme kwartalng o 673 h i 54 min,
za$ norme tygodniowa o 55 h i 14 min. Tym samym $redni pracy tego
lekarza w kazdej dobie kwartatu (réwniez w weekendy i Swieta) wyniost
niemal 14 godzin.

36 Przecietnie w okresie rozliczeniowym.

37 W przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym.

38 Przepisy nie wprowadzaja wprost maksymalnej normy czasu pracy wynikajacej w podpisania
klauzuli ,opt-out”, jednakze wynika ona z przepiséw regulujacych wymagany okres
odpoczynkéw  https://neurologia-praktyczna.pl/a3765/Regulacje-prawne-dotyczace-czasu-
pracy-lekarza.html, https://paulkancelaria.pl/blog/17-czas-pracy-w-podmiotach-leczniczych-
klauzula-opt-out/.

39 Zwiekszona norma podstawowa z uwagi na zobowigzanie pracownika do petnienia dyzuru
medycznego.
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Infografika nr 3
Naruszenia norm czasu pracy pracownikéw medycznych
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okresach ###i# tit 18
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T liczba IXIY]

pracownikow ¢ . 2o
medycznych ? W T f lf
objetych badaniem T®*¥¥%30
przestrzegania
norm czasu pracy

minimalny wymiar
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rozliczeniowego
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wymiar 20 in
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normy dla okresu Q- b &
rozllczenlowegu

minimalny
wymiar  14min 4h 28min 7h 30min 1h 35 min
przekroczenia P [z} 4
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tygodniowej
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Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych z kontroli.

Oprocz godzinowych norm czasu pracy, pracownikom medycznym nalezy
zapewni¢ okres$lone przepisami okresy odpoczynku. Zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownikowi medycznemu przystuguje
w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku40.

Przestrzeganie tego przepisu stwierdzono jedynie w ZOZ w Debicy, gdzie nie
wystgpito zjawisko pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych.

40 Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Prawa Pracy w Ministerstwie Pracy i Polityki Spotecznej
(DPR-111-079-575/TW/07) oraz opinia Gtéwnego Inspektoratu Pracy (GNP/401/4560-461/07 /PE )
réwnowazny okres odpoczynku powinien by¢ udzielany bezposrednio po ostatnim okresie
wykonywania pracy w danej dobie (ktéra narusza odpoczynek dobowy ) w wymiarze, ktéry dopekni
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W pozostatych czterech szpitalach ustalono, ze tacznie 873 razy nie zapewniono
ww. okresu odpoczynku 59 pracownikom medycznym?*1.

CM w Lancucie. Czterem pracownikom medycznym (z 30, ktérych czas
pracy zostat objety analizg) tacznie 19 razy nie zapewniono w kazdej
dobie prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

Szpital Specjalistyczny w Jasle. 25 pracownikom medycznym
(z 29, ktorych czas pracy zostal objety analizg) tacznie 443 razy
nie zapewniono w kazdej dobie prawa do co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku.

SP ZOZ w Kolbuszowej. 13 pracownikom medycznym (z 15, ktérych czas
pracy zostal objety szczegétowa analiza) tacznie 165 razy nie zapewniono
w kazdej dobie prawa do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

SP ZOZ w Przeworsku. 17 lekarzom (z 18, ktérych czas pracy zostat
objety analizg) tacznie 246 razy nie zapewniono w kazdej dobie prawa
do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.

Infografika nr 4
Naruszenia norm dotyczacych odpoczynku dobowego

Szpital
skontrolowany  CM Specjalistyczny SPZ0Z SPZ0Z
podmiot  w tancucie w Jasle w Kolbuszowej w Przeworsku
fliabs H4804 RREREZS RREEEID R
MOy A teree trRee
niezapéwniono ""' e !!'H,
w kazdej dobie prawa tiiet T
0 co najmniej [ TIEE]
11 godzin
nieprzerwa nego
odpoczynku
19 443 165 246
T —— 0 { PR . § e

Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych z kontroli.

Obok dobowych okreséw odpoczynku ustawodawca przewidziat réwniez
wymog przerw w pracy - w kazdym tygodniu - w wymiarze co najmniej
35 godzin, obejmujgcych co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku
dobowego, a w przypadku pracownikéw medycznych zobowigzanych
do petnienia dyzuru, w wymiarze co najmniej 24 godzin.

W czterech skontrolowanych podmiotach, w ktorych stwierdzono wystepowanie
pozornego outsourcingu Swiadczen zdrowotnych, wymaganych przerw w tygodniu
nie zapewniono tacznie 151 razy w stosunku do 46 pracownikéw medycznych*2.

okres odpoczynku po zakonczeniu pracy do 11 godzin. Oznacza to, ze pracownik bedzie mégt podjaé
prace w nastepnej dobie dopiero po uptywie kolejnych 11 godzin od zakonczenia pracy w poprzedniej
dobie. W wyjatkowych sytuacjach, gdy nie jest mozliwe udzielenie réwnowaznego okresu odpoczynku
bezposrednio po okresie wykonywania pracy, dopuszczalne jest udzielenie réwnowaznego okresu
odpoczynku w innej dobie jako dodatkowy okres niezalezny od okresu odpoczynku w danej dobie.
Woéweczas jego wymiar bedzie odpowiadat liczbie godzin o jakg naruszono dobowy okres odpoczynku.
0 te liczbe godzin zostanie wowczas obnizony wymiar czasu pracy w danej dobie.

41 792 objetych badaniem przestrzegania norm czasu pracy, tj. 64,1 %.

42 792 objetych badaniem przestrzegania norm czasu pracy, tj. 50 %.
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W CM w Lancucie nie zapewniono wymaganego odpoczynku w kazdym
tygodniu okresu rozliczeniowego 17 pielegniarkom (z 30 pracownikéw
medycznych, ktérych czas pracy zostal objety analizg) tjcznie 51.
W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle odpoczynku tego nie zapewniono
16 lekarzom (z 29, ktérych czas pracy zostal objety analiza) tacznie
68 razy, w SP ZOZ w Kolbuszowej odpoczynku tego nie zapewniono
12 pracownikom (z 15, ktérych czas pracy zostal objety szczegétowa
analiza) tacznie 31 razy, a w SP ZOZ w Przeworsku jednemu lekarzowi
(z 18, ktorych czas pracy zostat objety analiza) jeden raz.

Infografika nr 5
Naruszenia norm dotyczacych odpoczynku tygodniowego

Szpital
skontrolowany M Specjalistyczny SPZ0Z SPZ0Z
podmiot w Ltancucie w Jasle w Kolbuszowej w Przeworsku
T A YT TT SR TT T EN T
pracownikow 444 i Pi44
koymnie  1HREE Prife it
zapewniono e "
w kazdym tygodniu
okresu
rozliczeniowego
wymagane%o
odpoczynku
1
| |
i i |
:1 | 658 331 1

Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych z kontroli.

Naruszenia norm czasu pracy pracownikow medycznych wynikaly z faktu,
ze w skontrolowanych szpitalach jako czas pracy przyjmowano jedynie
udzielanie $wiadczen w ramach etatu i ten czas pracy ewidencjonowany byt
w programach kadrowo-ptacowych, ktérych algorytmy nie pozwalaja
na planowanie czasu pracy pracownikéw medycznych z naruszeniem norm
czasu pracy. W programach tych nie byt jednak ujmowany czas udzielania
$swiadczen w ramach umoéw cywilnoprawnych.

Pracownicy medyczni udzielali §wiadczen w sposdb ciggly, a zmiana rezimu
prawnego, w jakim te Swiadczenia byly udzielane nastepowata niejednokrotnie
w toku wykonywania tego samego $wiadczenia, bez $wiadomosci po stronie
pacjenta, ze dany lekarz stawat sie z pracownika szpitala - podwykonawcg podmiotu
zewnetrznego, z ktédrym szpital zawarl umowe na realizacje $wiadczen
zdrowotnych.

Dyrektor SPZOZ w Kolbuszowej wyjasnit, ze przestrzegat czasu pracy
pracownikéw posiadajgcych umowy o prace, co sie za$ tyczy zatrudnienia
ich przez firme zewnetrzna SP ZOZ nie czut sie w obowiazku rozlicza¢ ich
czasu pracy, gdyz byli oni podwykonawcami podmiotéw zewnetrznych
w ramach uméw cywilnoprawnych.
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5.3. Prawidlowo$¢ naliczania i odprowadzania sktadek na ubezpieczenia

spoteczne

Sposo6b naliczania
i odprowadzania
skladek

na ubezpieczenia
spoteczne

w przypadku
pozornego
outsourcingu
Swiadczen
zdrowotnych

W przypadku wystgpienia w danym podmiocie leczniczym zjawiska pozornego
outsourcingu $wiadczen zdrowotnych obowigzek zaptaty skladek
na ubezpieczenia spoteczne od wynagrodzen otrzymywanych przez
pracownikéw danego szpitala od podmiotéw zewnetrznych wynika z dwoch
aspektow. Po pierwsze, przyjecie (zgodnie z orzecznictwem*3), ze praca dla
wlasnego pracodawcy na podstawie umowy cywilnoprawnej (réwniez poprzez
podmiot zewnetrzny) jest kontynuacja pracy w ramach stosunku pracy
powoduje, ze ptatnikiem sktadek od s$rodkéw otrzymywanych przez
pracownikow z tego tytutu jest pracodawca, czyli podmiot leczniczy, u ktérego
s3 oni zatrudnieni. Po drugie, obowigzek ten wyprowadzany jest wprost
z zakazu** zawierania umow o realizacje Swiadczen zdrowotnych przez podmiot
leczniczy z wlasnymi pracownikami. Umowy takie, jesli zostaty zawarte, nie
moga by¢ traktowane jak pozakodeksowe umowy nazwane, a zatem podlegaja
osktadkowaniu na mocy przepisu art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych®s. Przyjecie tej konstrukcji jest negatywng konsekwencjg
wprowadzenia procederu pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych,
bowiem szpitale stajg sie de facto ptatnikami sktadek od kwot, ktére podmioty
zewnetrzne wyptacaja ich pracownikom. Rodzi to problem nie tylko
z okre$leniem podstawy wyliczenia naleznych sktadek ale i innych czynnikéw
majacych wptyw na ich wysoko$¢ (osiggniecia limitu rocznego podstawy
do naliczenia sktadek).

Sposrod czterech szpitali, w ktérych w toku kontroli stwierdzono wystepowanie
zjawiska pozornego outsourcingu $wiadczen zdrowotnych, sktadki z tytutu
wynagrodzenia otrzymywanego przez pracownikéw udzielajacych swiadczen
wtym rezimie od podmiotéw zewnetrznych, naliczal i odprowadzat jeden
podmiot, tj. CM w Lancucie.

Na podstawie analizy sktadnikéw wynagrodzen oraz potrgcen z tych
wynagrodzen 30 pracownikéw medycznych, ktérzy realizowali na rzecz
CM w Lancucie Swiadczenia zdrowotne na podstawie uméw o prace oraz
réwnoczes$nie na podstawie umoéw z podmiotem zewnetrznym
stwierdzono, ze sktadki na ubezpieczenia spoteczne naliczane
i odprowadzane byly zar6wno od przychodu z tytutu uméw o prace
zawartych z CM w Lancucie, jak i od przychodéw tych pracownikéw
uzyskiwanych od podmiotu zewnetrznego z tytutu realizacji Swiadczen
na rzecz CM w Lancucie.

Prezes CM w Lancucie wyjasnil, ze naliczanie i odprowadzanie sktadek
na ubezpieczenia spoteczne zaréwno od przychodu uzyskanego przez
pracownikéw Centrum w ramach umoéw o prace i réwnoczesnie
od przychodéw tych pracownikéw uzyskiwanych ze Stowarzyszenia
z tytutu realizacji Swiadczen medycznych na rzecz CM w Laricucie zwigzane
byto z dokonang przez Sqd Najwyzszy interpretacjq art. 8 ust. 2a ustawy
o systemie ubezpieczen spotecznych, ktéra aktualnie jest juz utrwalona
w orzecznictwie tegoz Sqdu.

W pozostatych trzech szpitalach#® nie naliczano i nie odprowadzano skladek
od wynagrodzen, jakie pracownicy tych szpitali otrzymywali od podmiotéw
zewnetrznych.

43 Patrz: zalacznik 6.2 Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych.

4 Wynikajacego z przepisu art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4 Szerzej: zatacznik 6.2 Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych.

46 Szpitalu Specjalistycznym w Jasle, w SP ZOZ w Kolbuszowej i SP ZOZ w Przeworsku.
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Ustalone przez NIK zanizenie zaptaconych sktadek na ubezpieczenia spoteczne
wyniosto tacznie 6 952 838,70 zt.

Infografika nr 6
Schemat odprowadzania sktadek na ubezpieczenie spoteczne w przypadku pozornego
outsourcingu $wiadczen zdrowotnych
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Zrédto: opracowanie NIK na podstawie danych z kontroli.

Zanizenie wysokosci sktadek na ubezpieczenia spoteczne w Szpitalu
Specjalistycznym w Jasle wyniosto 5 689 008,04 zi. Dyrektor Szpitala
wyjasnita, ze przyczyng nienaliczania i nieodprowadzanie sktadek byto uznanie
przez Szpital, Ze umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych sq umowami
nazwanymi, co oznacza, zZe nie mozna do nich stosowa¢ z mocy art. 750 k.c.
przepisow kodeksu cywilnego o umowie zlecenia, co wytqcza — zdaniem Szpitala
Specjalistycznego w Jasle - zastosowanie art. 8 ust. 2a ustawy systemowej
do tych umow.

W SP ZOZ w Kolbuszowej wysoko$¢ naleznych sktadek zanizono
01263830,66 zt. Dyrektor SP ZOZ wyjasnil, Zze nie odprowadzano sktadek
w tym zakresie, poniewaZz lekarze nie byli pracownikami SP ZOZ w ramach
umoéw cywilnoprawnych, a ponadto podmioty te prowadzily dziatalnos¢é
gospodarczq i samodzielnie rozliczaty sie z naleznosci publiczno-prawnych.

W SP ZOZ w Przeworsku nie mozna byto ustali¢ kwoty zanizenia sktadek
na ubezpieczenia spoteczne z powodu niewystarczajacych danych przekazanych
przez podmioty zewnetrzne. Dyrektor SP ZOZ w Przeworsku wyjasnit,
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Ze przepis art, 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych od poczqtku
obowiqzywania tejze ustawy wzbudzat wiele probleméw interpretacyjnych.
Réwniez przywotane w dotychczasowych pismach orzecznictwo nie jest
w identycznym do obecnego stanie prawnym. Ponadto przeprowadzona w roku
2016 kontrola ZUS w tym zakresie wskazata jedynie na jedng umowe zawartq
przez firme zewnetrznq z osobq fizycznq bedqcq jednoczesnie pracownikiem
SP ZOZ w Przeworsku i od tej umowy szpital zaptacit zalegte sktadki
na ubezpieczenia spoteczne. W pozostatym zakresie nieprawidtowosci nie
stwierdzono pomimo tego, Ze w tamtym okresie rowniez funkcjonowaty umowy
zawarte z firmami zewnetrznymi zatrudniajgcymi pracownikéw SP ZOZ
w ramach prowadzonej przez nich dziatalnosci gospodarczej. Kierujgc sie
zasadq zaufania do instytucji kontrolujqcej jakq jest ZUS oraz traktujqc jq jako
instytucje opiniotwdrczq w zakresie stosowania przepisow o ubezpieczeniu
spotecznym nalezy uznad, Ze przyjety przez nas sposob rozliczania sie jest
prawidtowy. Lekarze zatrudnieni w SP ZOZ w Przeworsku w ramach umowy
o prace i jednoczesnie udzielajqcy swiadczen na rzecz szpitala w oparciu
o0 umowy z podmiotami trzecimi, majq zarejestrowanq dziatalnos¢ gospodarczq
i w ramach tejZze dziatalnosci realizujg swiadczenia zdrowotne  jako
przedsiebiorcy.
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6. ZALACZNIKI

Zataczniki

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Dane identyfikacyjne
kontroli

Cel gtéwny kontroli

Kryteria kontroli

OKres objety
kontrola

Rozpoczecie czynnosci
kontrolnych

Podpisanie ostatniego
wystapienia
pokontrolnego

Zakres podmiotowy

Dziatania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Zastrzezenia
do wystapien
pokontrolnych

Zawiadomienia

0 naruszeniu
dyscypliny finanséw
publicznych

Efekty finansowe
kontroli

Kontrola 1/23/002 Zjawisko pozornego outsourcingu Swiadczeni zdrowotnych
w wybranych szpitalach z terenu wojewddztwa podkarpackiego.

Cel gtéwny kontroli okreslony zostal pytaniem: Czy umowy zawierane przez
szpitale z podmiotami zewnetrznymi byly prawidtowe i nie tworzyly zjawiska
pozornego outsourcingu, a jesli tak, jaki byt wptyw tego zjawiska na przestrzeganie
norm czasu pracy personelu medycznego, a takze na prawidtowos¢ naliczania
i odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne?

Legalnos¢, rzetelno$¢ i gospodarno$¢ - art. 2 ust. 2 ustawy o NIK.

Lata 2019-2022

20 stycznia 2023 r.

31 pazdziernika 2023 r.

Centrum Medyczne w Lancucie sp. z o0.0.,

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy,

Szpital Specjalistyczny w Jasle,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Przeworsku.

Przy typowaniu jednostek do kontroli wykorzystano informacje uzyskane
w Podkarpackim Urzedzie Wojewddzkim (na podstawie sprawozdan MZ-88)
odno$nie do placéwek, w Kktdrych w trybie stacjonarnym pracuje personel
medyczny zaréwno w ramach stosunku pracy, jak i w ramach umoéw
cywilnoprawnych.

W ramach prowadzonych postepowan kontrolnych, na podstawie art. 29 ust. 1
pkt 2 lit. fustawy o NIK, zasiegano informacji w jednostkach niekontrolowanych,
tj. w podmiotach, ktére zawarly umowy cywilnoprawne z podmiotami
kontrolowanymi, w wykonaniu ktérych pracownicy medyczni bedacy
jednoczes$nie etatowymi pracownikami podmiotéw kontrolowanych, udzielali
Swiadczen zdrowotnych na rzecz tych podmiotéw - informacje te dotyczyty
kwot wyptaconych przez podmioty zewnetrzne etatowym pracownikom
kontrolowanych jednostek.

Dyrektorzy dwoch skontrolowanych szpitali4? ztozyli iacznie dziewiec
zastrzezen do tre$ci wystapien pokontrolnych. Osiem zastrzezen zostato przez
zespoty orzekajace Komisji Rozstrzygajacej NIK oddalonych, za$ jedno
zastrzezenie zostato czeSciowo uwzglednione.

W wyniku kontroli skierowano trzy zawiadomienia o naruszeniu dyscypliny

finanséw publicznych przez dyrektoréw szpitali*8, ktérzy zaniechali naliczania
i odprowadzania naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

Stwierdzone w toku kontroli efekty finansowe wyniosty 45349 112,42 zt, w tym:

o kwoty nienaleznie uzyskane - 6 952 838,70 zt (nienaliczone i nieodprowadzone
sktadki na ubezpieczenia spoteczne),

47 SP ZOZ w Kolbuszowej i SP ZOZ w Przeworsku.
48 Szpital Specjalistyczny w Jasle, SP ZOZ w Kolbuszowej i SP ZOZ w Przeworsku.
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e kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa - 40 287,27 zt (wyptacone
dwukrotnie za ten sam czas pracy - 26 202 zt, wg zanizonej stawki - 9510 zt
oraz na podstawie nieobowigzujacego aneksu do umowy - 4575,27 z1),

o kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowiacych naruszenie prawa
- 38 355 986,45 zt (wyptacone podmiotom zewnetrznych tytutem umoéw
zawartych z naruszeniem prawa 38 031 686,45 zl, wyptacone podmiotom
zewnetrznym bez pisemnie zawartej umowy 194900 zt, wyptacone
podmiotom zewnetrznym na podstawie uméw zawartych bez
przeprowadzenia wymaganego konkursu - 83 950 zt, wyptacone podmiotom
zewnetrznym na podstawie stawki nieujetej w umowie 45 450 zt).

Realizacja wnioskow W wystgpieniach pokontrolnych sformutowano ogétem 19 wnioskow
pokontrolnych pokontrolnych, z czego osiem wnioskdw zrealizowano, dwéch nie zrealizowano,
za$ dziewie¢ wnioskow pozostaje w realizacji.

Vl‘:gl;?:o]l?)c\l:rl:nﬂill: Jednostka Imie i nazwisko
y organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
Centrum Medyczne Lukasz Wais
1. P
w Lancucie sp. z o.0. - Prezes Zarzadu
Zespo6t Opieki Zdrowotnej Przemystaw Wojtys
2. ;
w Debicy - Dyrektor
3 Szpital Specjalistyczny Beata Trzop
' Delegatura NIK w Jasle - Dyrektor

w Rzeszowie
Samodzielny Publiczny

4. Zaktad Opieki Zdrowotnej Zbigniew Strzelczyk
. - Dyrektor
w Kolbuszowej
Samodzielny Publiczny Robert Plaziak

5. Zaktad Opieki Zdrowotnej

w Przeworsku - p.0. Dyrektor
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Wykaz ocen kontrolowanych jednostek

Ocena
kontrolowanej
dziatalnosci”

Stany majace wplyw na wydana ocene:

prawidlowe

nieprawidlowe

Centrum Medyczne w formie Swiadczenia, bedace przedmiotem | Umowy na realizacje $wiadczen
w Lancucie sp. z o.0. opisowej umoéw z podmiotami trzecimi zdrowotnych z podmiotem zewnetrznym
zostaty wykonane oraz zawarto dla pozoru. Przedmiotem tych
prawidiowo rozliczone. umoéw byto wykonywanie takiej samej
Podmiot kontrolowany, dziatajac | pracy, jak ta Swiadczona w ramach uméw
jako ptatnik prawidtowo naliczat | © pracg zawartych z podmiotem
i odprowadzat sktadki kontrolowanym, pod jego nadzorem
na ubezpieczenia spoteczne i stanowito faktycznie kontynuacje
pracownikéw, tj. zaréwno od ich $wiadczenia pracy w ramach uméw o prace
przychodéw uzyskiwanych zawartych przez pracownikéw medycznych
w ramach stosunku pracy, z podmiotem kontrolowanym.
jak i od przychodéw uzyskiwanych | Zawarcie tych umoéw stanowito
od podmiotu zewnetrznego réwniez naruszenie przepiséw art. 133
za realizacje $wiadczen w zw. Z art. 132 ust. 3 ustawy
zdrowotnych na rzecz podmiotu o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
kontrolowanego. finansowanych ze srodkéw publicznych.
Negatywnym skutkiem zawarcia ww. uméw
byty naruszenia przepiséw dotyczacych
czasu pracy pracownikéw medycznych,
co zwiekszato ryzyko dla bezpieczenstwa
pracownikéw medycznych i pacjentow,
a takze mogto wptyna¢ negatywnie
na poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.
Zawarcie ww. uméw z podmiotem
zewnetrznym nastapito w sposéb
niezapewniajacy uczciwej konkurencji oraz
réwnego traktowania $wiadczeniodawcow,
bowiem w postepowaniach konkursowych
po stronie oferenta §wiadczen zdrowotnych
jak i po stronie zamawiajgcego wystepowaty
te same osoby.
Zespot Opieki w formie Zawarcie i realizacja uméw
Zdrowotnej opisowej na realizacje $wiadczen
w Debicy zdrowotnych z podmiotami
zewnetrznymi nie tworzyty
zjawiska pozornego outsourcingu
Swiadczen zdrowotnych.
Umowy te zawarte zostaty zgodnie
z przepisami ustawy o dziatalno$ci -
lecznicze;j.
W stosunku do pielegniarek
udzielajacych $wiadczen
medycznych na podstawie tych
umow przestrzegano norm pracy
okreslonych w przepisach ustawy
o dziatalnosci leczniczej.
Szpital w formie Swiadczenia bedace przedmiotem | Umowy na realizacje $wiadczen
Specjalistyczny opisowej umoéw z podmiotami trzecimi zdrowotnych z podmiotami zewnetrznymi
w Jasle zostaly wykonane zawarto dla pozoru - przedmiotem tych

oraz prawidtowo rozliczone.

uméw byto wykonywanie takiej samej
pracy, jak ta Swiadczona w ramach uméw

o prace zawartych z podmiotem
kontrolowanym, pod jego nadzorem

i stanowito faktycznie kontynuacje
$wiadczenia pracy w ramach umoéw o prace
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zawartych przez pracownikéw medycznych
z podmiotem kontrolowanym.

Zawarcie tych umoéw stanowito réwniez
naruszenie przepisow art. 133

w zw. Z art. 132 ust. 3 ustawy

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Negatywnym skutkiem zawarcia ww. uméw
byly naruszenia przepiséw dotyczacych
czasu pracy pracownikéw medycznych,

co zwiekszato ryzyko dla bezpieczenstwa
pracownikéw medycznych i pacjentow,

a takze mogto wplyna¢ negatywnie

na poziom udzielanych $wiadczen
zdrowotnych.

Podmiot kontrolowany, dziatajac jako
ptatnik, nie naliczat i nie odprowadzat
prawidtowo sktadek na ubezpieczenia
spoteczne pracownikéw, tj. zaréwno

od ich przychoddéw uzyskiwanych w ramach
stosunku pracy, jak i od przychodéw
uzyskiwanych od podmiotéw zewnetrznych
za realizacje $wiadczen zdrowotnych

na rzecz podmiotu kontrolowanego.

Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Kolbuszowej

w formie
opisowej

Zawarcie 26 umOéw z podmiotami
zewnetrznymi miato na celu
zapewnienie realizacji Swiadczen
zdrowotnych.

NIK negatywnie ocenia podpisanie przez
SPZO0Z 26 umdéw z dwoma podmiotami
zewnetrznymi, na podstawie ktérych
$wiadczenia zdrowotne na rzecz SPZ0Z
realizowato 22 pracownikéw medycznych
zatrudnionych jednoczes$nie w SPZ0OZ

na podstawie uméw o prace. W ocenie NIK
umowy te zawarto dla pozoru, bowiem
zakresy obowigzkéw pracownikéw
medycznych byty tozsame z przedmiotem
Swiadczen realizowanych na podstawie
umoéw o prace pod nadzorem SPZO0Z,

co stanowito kontynuacje Swiadczenia
pracy w ramach umdw o prace podpisanych
przez tych pracownikéw z SPZOZ. Zawarcie
umoéw z podmiotami zewnetrznymi
naruszato réwniez przepis art. 133

w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze sSrodkow
publicznych.

Negatywnym skutkiem podpisania

ww. umow byto naruszenie przepiséw
dotyczacych czasu pracy pracownikéw
medycznych. Zwiekszato to ryzyko

dla bezpieczenstwa pracownikow
medycznych i pacjentéw oraz mogto
wplyna¢ negatywnie na poziom udzielanych
Swiadczen zdrowotnych.

Nierzetelnie planowano i rozliczano czas
pracy lekarzy udzielajacych swiadczen
zdrowotnych, zar6wno w ramach etatu

w SPZ0Z, jak i w ramach umdéw zawartych
przez SPZOZ z podmiotami zewnetrznymi.
Skutkiem tego SPZOZ poniost koszty pracy
czterech lekarzy wynikajace z realizacji
réznych uméw w tym samym czasie,

w tgcznym wymiarze 412 godzin i 55 minut.
NIK negatywnie ocenia nienaliczenie

i nieodprowadzenie sktadek

na ubezpieczenie spoteczne w wysokosci
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1 263 830,66 zt od wynagrodzen
wyptaconych przez podmioty zewnetrzne
pracownikom medycznym SPZO0Z

za realizacje Swiadczen zdrowotnych na
rzecz SPZOZ, ktérzy jednoczesnie
realizowali Swiadczenia na podstawie
stosunku pracy z SPZOZ.

Ocena negatywna Najwyzszej [zby Kontroli
odnosi sie rowniez do podpisania przez
SPZ0Z z podmiotem zewnetrznym czterech
umow na realizacje $wiadczen zdrowotnych
bez przeprowadzenia konkursow ofert oraz
zawarcia anekséw do uméw, w ktérych

16 razy dokonywano zwiekszenia wysoko$ci
stawki wynagrodzenia za $wiadczenia
zdrowotne bez przeprowadzenia
wymaganych konkurséw ofert.

w formie
opisowej

5. Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
w Przeworsku

Zawarcie 15 umdéw z dwoma
podmiotami zewnetrznymi miato
na celu zapewnienie realizacji
$wiadczen zdrowotnych.
Swiadczenia bedace przedmiotem
ww. umow zostaty przez podmioty
zewnetrzne wykonane

oraz prawidlowo rozliczone

przez SP ZOZ.

Umowy na realizacje $wiadczen
zdrowotnych z dwoma podmiotami
zewnetrznymi zawarto dla pozoru, bowiem
przedmiotem tych uméw byto wykonywanie
takiej samej pracy, jak ta §wiadczona

w ramach uméw o prace zawartych

z SP ZOZ, pod nadzorem SP ZOZ i stanowito
kontynuacje $wiadczenia pracy w ramach
umoéw o prace. Negatywnym skutkiem ich
zawarcia byly naruszenia przepiséw
dotyczacych czasu pracy pracownikéw
medycznych, co zwiekszato ryzyko dla
bezpieczenistwa pracownikéw medycznych
oraz pacjentdw, a takze mogto wptynac
negatywnie na poziom udzielanych
Swiadczen zdrowotnych. Zawarcie

ww. umow stanowito obejscie przepisow
regulujacych stosunek pracy oraz przepiséow
regulujacych czas pracy, w tym czas pracy
pracownikéw medycznych. Stwierdzono
naruszenia przepiséow dotyczacych
naliczania i odprowadzania sktadek

na ubezpieczenia spoteczne.

NIK negatywnie ocenita zawarcie aneksow
do uméw z podmiotami zewnetrznymi,

w ktérych zawarte zostaty niekorzystne
dla SP ZOZ zapisy zwiekszajgce stawki

za udzielane $wiadczenia zdrowotne,
badania lub ustugi, rozszerzajace zakres
lub limit $wiadczen - bez przeprowadzenia
wymaganego konkursu ofert.

* pozytywna/negatywna/w formie opisowej
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6.2. Analiza stanu prawnego

Charakterystyka
pozornego
outsourcingu
pracowniczego

Istota zjawiska pozornego outsourcingu (zwanego rdwniez pozornym
outsourcingiem pracowniczym) w podmiotach leczniczych jest zawieranie przez
podmiot leczniczy uméw cywilnoprawnych#® z podmiotami zewnetrznymi
(réwniez leczniczymi), na podstawie ktérych pracownicy tego pierwszego
podmiotu, realizuja $wiadczenia zdrowotne na rzecz swojego pracodawcy.
Pracownicy ci zwigzani s3 z podmiotem zewnetrznym (pozornym
outsourcerem) rowniez umowami cywilnoprawnymi. Jednoczesnie 6w pozorny
outsourcer nie sprawuje nadzoru nad realizacjg §wiadczen w ramach pozornego
outsourcingu, nie okres$la czasu i formy wykonywania tych $wiadczen, nie
zapewnia $rodkéw, materiatéw, lekéw, urzadzen, pomieszczen itp. Jest jedynie
posrednikiem pomiedzy pracodawca, ktéry obok pracy etatowej korzysta
z pracy swoich wtasnych pracownikdw realizowanej na podstawie pozornego
outsourcingu.

Proceder taki nie stanowi naruszenia konkretnego przepisu, ale - zgodnie
z ugruntowanym orzecznictwem - stanowi obej$cie przepiséw definiujacych
stosunek pracy (art. 22 § 1 Kodeksu pracy), za$ w zalezno$ci od wystapienia
dalszych skutkéw - réwniez przepiséw dotyczacych czasu pracy oraz sktadek
na ubezpieczenia spoteczne.

To, czy mamy do czynienia z wtasciwym, dozwolonym outsourcingiem, a wiec
zlecaniem realizacji cze$ci dziatalno$ci podmiotu na zewnatrz, uwarunkowane
jest faktem wystepowania okreslonych, faktycznych zaleznosci pomiedzy
outsourcerem, insoucerem oraz osobami $wiadczacymi prace w ramach
uksztattowanego stosunku prawnego.

Pojecie outsourcingu, cho¢ nie posiada definicji prawnej, w literaturze
definiowane jest jako wydzielenie ze struktury organizacyjnej przedsiebiorstwa
niektérych realizowanych przez nie samodzielnie funkcji i przekazanie ich
do wykonania innym podmiotom30. Jednoczesnie do definicji outsourcingu,
w kontekscie odréznienia go od zjawiska pozornego outsourcingu, odniést sie
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 23 czerwca 2021 r.51: ,Outsourcing polega
na przekazywaniu zadan, funkcji, projektéw i proceséw do realizacji firmie
zewnetrznej. Chodzi zatem nie tyle o ,outsourcing pracowniczy”,
co o ,outsourcing ustug”. Popularnym rodzajem outsourcingu jest zlecenie
podmiotowi zewnetrznemu (outsourcerowi) - na podstawie umowy
cywilnoprawnej - realizacji okreslonych zadan przy wykorzystaniu jego
~wlasnych” pracownikow. W tej Konstrukcji podmiot Kkorzystajacy
z outsourcingu (insourcer) nie pozostaje w zadnym stosunku prawnym z osobg
faktycznie wykonujaca prace na jego rzecz. Te konstrukcje odzwierciedla samo
pochodzenie stowa outsourcing, ktére powstato z potgczenia trzech angielskich
stow: outside (zewnetrzny), resources (zasoby) i using (korzystanie).
W dostownym ttumaczeniu outsourcing oznacza zatem ,wykorzystywanie
zasobow zewnetrznych”. W praktyce oznacza to zlecanie wykonania czesci
zadan biznesowych zewnetrznym firmom specjalizujacym sie w danej branzy
(np. sprzatanie biura, ustugi ksiegowe, obstuga kadrowo-finansowa).
W przypadku typowego outsourcingu nie dochodzi do przekazania
pracownikéw outsourcerowi, skoro ten podmiot dysponuje wiasnymi zasobami
kadrowymi, ktére umozliwiajg realizacje powierzonych mu zadan. Wykonanie
okreslonego zadania (ustugi) odbywa sie za pomocg zatrudnienia realizowanego
»~wlasnym kosztem” przez outsourcera (tzw. zatrudnienie zewnetrzne)”.

Powyzszy wyrok Sadu Najwyzszego precyzuje podstawowe elementy
outsourcingu w znaczeniu materialnym (wobec braku definicji formalnej takiego
stosunku prawnego), ale takze zwraca uwage na konieczno$¢ zaangazowania

4 Umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych zawierane w trybie art. 26-27 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

50 Michat Trocki: Outsourcing. Warszawa: Polskie Wydawnictwo Ekonomiczne, 2001, s. 13.

51 JUSKP 37/21.
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zasoboéw outsourcera, takich jak pomierzenia, narzedzia, urzadzenia, $rodki
i materiaty, jak rowniez elementy nadzoru pracowniczego.

Pozostale orzecznictwo wskazuje na podstawowe elementy pozwalajace
odroézni¢ wlasciwy outsourcing od outsourcingu pozornego:

1.

Sad Najwyzszy, w wyroku z dnia 27 stycznia 2016 r. (I PK21/15) stwierdzit,
iz podstawowgq cechq odrézniajqcq outsourcing pracowniczy od zatrudnienia
pracownikéw wtasnych lub tez swiadczenia pracy przez pracownikéw
tymczasowych jest brak bezposredniego i statego podporzqdkowania
(zaréwno prawnego, jak i faktycznego) wykonawcow w stosunku do podmiotu
(insourcera), u ktérego takie ustugi lub praca sq wykonywane. W przypadku
skierowania pracownika przez outsourcera do pracy w innym podmiocie,
pracownik ten moze podlegaé jedynie posredniemu i krétkotrwatemu
zwierzchnictwu w nowym miejscu pracy.

Sad Apelacyjny w Katowicach, w wyroku z dnia 10 stycznia 2019 r. (III AUa
1162/18) wskazal, ze przejecie przez nowy podmiot samych pracownikéw,
bez przejecia zadan i substancji majqtkowej, stanowi ,pozorny outsourcing
pracowniczy”. Podstawowq cechq odrdzniajgcq outsourcing pracowniczy od
zatrudnienia pracownikéw wtasnych lub tez swiadczenia pracy przez
pracownikéw tymczasowych jest brak bezposredniego i statego
podporzqdkowania (zaréwno prawnego, jakifaktycznego) wykonawcéw
w stosunku do podmiotu (insourcera), u ktorego takie ustugi lub praca sq
wykonywane.

Sad Okregowy w todzi w wyroku z dnia 10 marca 2015 r. (VII Pa 37/15)
podat, iz zgodnie z art. 22 § 1 k.p., przez nawiqzanie stosunku pracy pracownik
zobowiqzuje sie do wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz
pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym
przez pracodawce, a pracodawca - do zatrudniania pracownika
za wynagrodzeniem. Przy czym zatrudnienie w warunkach okreslonych w § 1
jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe
zawartej przez strony umowy (art. 22 § 11 kp.). Jednoczesnie nie jest
dopuszczalne zastgpienie umowy o prace umowq cywilnoprawng przy
zachowaniu warunkéw wykonywania pracy, okreslonychw § 1.

Wojewddzki Sad Administracyjny w Rzeszowie w wyroku z dnia 12 czerwca
2018 r. (I SA/Rz 242/18), orzekajac w zakresie podatkowych skutkow
pozornego outsourcingu stwierdzil, ze organy podatkowe prawidtowo
przyjety, ze w wyniku zawartych przez skarzgcego umow doszto wytqcznie
do formalnego transferu pracownikéw. Jak ustalono, na podstawie
zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego pracownicy, pomimo
zmiany podmiotowej po stronie pracodawcy, nadal wykonywali tozsamq
prace na tych samych stanowiskach i w tym samym miejscu. Z ustalen organéw
podatkowych wynika, ze warunki pracy pracownikéw pozostaty bez zmian.
Co wiecej, pracownicy w dalszym ciggu wykonywali swe czynnosci pod
nadzorem skarzqcego i osoby petniqcej z jego ramienia funkcje kierownika,
w okreslonym przez niego czasie i miejscu. Jakkolwiek skarzqcy probuje
przekonaé, zZe kontrolowat tylko wykonanie ustug, to warto zauwaZzyd,
ze de facto byly to czynnosci nadzorcze i zwiqzane z podporzadkowaniem
pracownikéw jemu bezposrednio. To bowiem skariqcy decydowat
o zatrudnieniu pracownikéw i dokonywat oceny ich pracy, sprawdzat jakos¢
obstugi i wyniki finansowe sklepu. Sporadycznych kontaktéw pracownikow
z przedstawicielem spétek outsourcingowych, odnoszqcych sie do niektdrych
spraw pracowniczych, nie mozna uzna¢ za wykonywanie statego biezqcego
nadzoru.

Sad Okregowy w Rzeszowie w wyroku z dnia 27 lutego 2019 r.
(IVU 1136/18) podal: W celu realizacji umowy przyjmujgcy zamdéwienie
(ww. lekarze) miat petny i nieodptatny dostep do srodkoéw znajdujgcych sie
w Szpitalu potrzebnych do realizacji Swiadczen, a w szczegélnosci do urzqdzen
medycznych  niezbednych do udzielania $wiadczeri  zdrowotnych,
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do pomieszczen przeznaczonych do wykonywania w/w $wiadczen, do lekow,
opatrunkéw itp. Czynnosci wykonywane przez ubezpieczonych wynikajgce
zumow o S$wiadczenie ustug zdrowotnych rodzajowo byly tozsame
z obowiqgzkami stuzbowymi w Szpitalu, jednakze realizowali je z odmiennym
nasileniem ze wzgledu na specyfike dyzuru. Podczas petnienia dyZuréw
kontynuowano ustawione leczenie pacjentéw, w razie naglych przypadkéw
podejmowano interwencje typu zabieg operacyjny, konsultacje itp. Grafiki
dyzuréw ustalali sami lekarze danego oddziatu w uzgodnieniu z ordynatorem.
Umowgq o swiadczenie ustug objete byly dyzury na oddziatach, natomiast
miejsce pracy, rodzaj pracy, przetozeni - nie ulegto zmianie. Praca swiadczona
byta stale na rzecz SP ZOZ (...) Ubezpieczeni, bedqc pracownikami ZOZ (...)
réwnoczesnie wykonywali prace na dyzurach na podstawie uméw nazwanych
przez strony ,umowa na swiadczenie zdrowotne” zawartej z NZOZ R (...).
Czynnosci na dyzurach byty zblizone co do rodzaju z tymi, ktére realizowali
w ramach zatrudnienia na podstawie umowy o prace tqczqcej ich z ptatnikiem.
Wszystkie podejmowane przez ubezpieczonych czynnosci byty wykonywane
w siedzibie pracodawcy, z uzyciem sprzetu pracodawcy i na rzecz jego
pacjentéw, a wynagrodzenie za prace z umoéw na swiadczenia zdrowotne
pochodzito ze srodkéw publicznych przekazywanych przez NFZ ptatnikowi,
a nastepnie - za jego posrednictwem - podwykonawcy NZOZ. Swiadczone
przez ubezpieczonych w ramach uméw cywilnoprawnych czynnosci
odpowiadajq zatem pracy wykonywanej na podstawie stosunku pracy
i w istocie byly swiadczone na rzecz pracodawcy.

Konsekwencja ustalenia, ze pracownicy podmiotu leczniczego nie podlegaja
nadzorowi pozornego outsourcera, nie korzystaja z dostarczonych przez niego
materiatéw, urzadzen, srodkéw, lekow itp., a §wiadczenia realizujg de facto
narzecz swojego pracodawcy w tej samej formie, jak w przypadku umowy
o prace jest to, ze realizacje tych $wiadczen nalezy traktowac jak kontynuacje
zatrudnienia w ramach stosunku pracy.

Ponizej przedstawiono kluczowe orzecznictwo w kwestii wykonywania takiej
samej rodzajowo pracy w ramach stosunku pracy i uméw cywilnoprawnych,
przy czym nalezy pamietaé, ze odnosi sie ono nie tylko do uméw
cywilnoprawnych zawartych bezposrednio z pracownikiem przez jego
pracodawce, ale rowniez uméw pozornego outsourcingu, gdzie $wiadczenia
w rezimie cywilnoprawnym wykonywane sg na podstawie umoéw zawartych
z podmiotem zewnetrznym.

1. Sad Najwyzszy, w wyroku z dnia 30 czerwca 2000 r. (II UKN 523/99)
stwierdzit, ze zatrudnianie pracownikéw poza normalnym czasem pracy na
podstawie uméw cywilnoprawnych przy pracach tego samego rodzaju co objete
stosunkiem pracy, stanowi obejscie przepiséw o czasie pracy w godzinach
nadliczbowych oraz przepiséw dotyczgcych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.
Judykatura wielokrotnie zajmowata stanowisko, ze zatrudnianie pracownikow
poza normalnym czasem pracy na podstawie uméw cywilnoprawnych przy
pracach tego samego rodzaju - co objete stosunkami pracy - stanowi obejscie
przepiséw o czasie pracy w godzinach nadliczbowych, nawet gdyby pracownicy
byli doraznie zainteresowani wykonywaniem tego zatrudnienia w ramach uméw
cywilnoprawnych (por. uchwata SN z dnia 12 kwietnia 1994 r, I PZP 13/94,
OSNAPIUS 1994 nr 11, poz. 139 Iub wyrok Sqdu Apelacyjnego w Gdarisku z dnia
21 pazdziernika 1994 r., Il AUr 865/94, Prawo Pracy z 1995 r. Nr 2, s. 40).

2. Sad Apelacyjny w Biatymstoku, w wyroku z dnia 27 maja 2021 r. (III AUa
48/21) stwierdzil, Ze zatrudnianie pracownikéw poza normalnym czasem
pracy na podstawie uméw cywilnoprawnych przy pracach tego samego
rodzaju co objete stosunkiem pracy, stanowi obejscie przepiséw o czasie pracy
w godzinach nadliczbowych oraz przepiséw dotyczqcych sktadek
na ubezpieczenia spoteczne.

3. Sad Apelacyjny w Lublinie w wyroku z dnia 17 sierpnia 2006 r. (III APa
24/06) wskazal, ze swiadczenie tej samej rodzajowo pracy, co okreslona
w umowie o prace poza normalnym czasem pracy pracownikdéw, na podstawie
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kolejnej umowy o prace lub uméw cywilnoprawnych (zlecenia, o dzieto), jest
bowiem kontynuowaniem stosunku pracy w godzinach nadliczbowych.
Zawieranie takich uméw stanowi obejscie przepiséw o czasie pracy, przy czym
nie ma tu znaczenia wola pracownika i pracodawcy.

Przyjecie konstrukcji, Ze udzielanie §wiadczen zdrowotnych na podstawie uméw
pozornego outsourcingu nalezy traktowac ,tak jak” udzielanie ich w ramach
stosunku pracy ma istotne znaczenie dla podstawy prawnej obowigzku
naliczenia i odprowadzenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne od przychodu
zobu 7Zrddet (etatu i umowy cywilnoprawnej). Orzecznictwo przyjmuje,
Ze podstawg takiego obowigzku jest art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych. Wymienic¢ tu nalezy postanowienie Sadu Najwyzszego 13 sierpnia
2020 r.>2 postanowienia Sadu NajwyzZszego z dnia 25 maja 2018 r.53, wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia z dnia 16 maja 2018 r.5*

W $wietle powotanego przepisu obowigzek sktadkowy wynika z faktu uznania
za pracownika w rozumieniu ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych, takze
osoby wykonujgcej prace na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub
innej umowy o Swiadczenie ustug, do ktdrej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje
sie przepisy dotyczqce zlecenia, albo umowy o dzieto, jezeli umowe takq zawarta
z pracodawcq, z ktérym pozostaje w stosunku pracy, lub jezeli w ramach takiej
umowy wykonuje prace na rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosunku
pracy. Cytowanego przepisu nie stosuje sie do pozakodeksowych umoéw
nazwanych, takich jak umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zawieranych w trybie art. 26-27 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zawarcie takich uméw z wtasnymi pracownikami jest jednak niedopuszczalne
nie tylko ze wzgledu na wyzej opisana konstrukcje obejscia prawa, ale réwniez
ze wzgledu na wylaczenie mozliwosci zawierania takich uméw wyrazona
bezposrednio w przepisie art. 133 w zw. z art. 132 ust. 3 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Potwierdzil to Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 27 kwietnia 2017 r. (UK 182/16): Takze wtedy, gdy
umowa z lekarzem nie zostata zawarta bezposrednio przez strone umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, lecz przez podwykonawce, czyniqc lekarza
~Subpodwykonawcq”, zakaz przewidziany w art. 132 ust. 3 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych dotyczy takze oséb, ktore zawartly takqg umowe z podwykonawcq.
Skoro zatem niedopuszczalne jest zawarcie tego typu uméw z wilasnymi
pracownikami, nie mozna kwalifikowa¢ ich jako pozakodeksowych umoéw
nazwanych z art. 27 ustawy o dziatalnosci leczniczej (do ktérych nie miatby
zastosowania art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych). Jednakze,
poniewaz $wiadczenia na podstawie tych uméw byly faktycznie wykonywane,
nalezy je traktowac jako umowy o $wiadczenie ustug, do ktérych - w mysl
art. 750 Kodeksu cywilnego - stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu.
W efekcie zastosowanie winien miec art. 8 ust. 2a ustawy o systemie ubezpieczen
spotecznych, a przychody z tytutu wykonywania kwestionowanych umoéw
pracodawca powinien doliczy¢ do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia
spoteczne zatrudnionych u niego na podstawie umowy o praceSs.

52 UK 248/19.

53 [UK475/17 oraz1 UK 470/17.

54 [l AUa 1890/17.

55 Teza wynikajgca z opinii prawnej Departamentu Prawnego i Orzecznictwa Kontrolnego NIK
z dnia 2 wrzesnia 2022 r. (KPK-KPP.440.98.2022.MPo) sformutowanej na potrzeby kontroli
P/22/047.
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Realizacja $wiadczen zdrowotnych jednoczesnie w ramach etatu oraz w ramach
umoéw cywilnoprawnych, zawartych przez pracodawce (pracownikow
medycznych wykonujacych te §wiadczenia) z podmiotem trzecim niesie wysokie
ryzyko naruszania norm czasu pracy pracownikéw medycznych okreslone
w art. 93-97 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Podmioty lecznicze postuguja sie
oprogramowaniem kadrowo-ptacowym, w ktérym zaimplementowane s3g
algorytmy obliczania $redniego tygodniowego czasu pracy, a takze innych
danych, jak np. wymaganych okreséw odpoczynku, jednak poza zakresem
takiego oprogramowania pozostaje czas realizacji $wiadczen w ramach umoéw
cywilnoprawnych. Informacja o czasie po$wieconym na realizacje §wiadczen
zdrowotnych w ramach uméw cywilnoprawnych moze odbywaé sie w ramach
innej komorki organizacyjnej, przyporzadkowanej do zadan zwigzanych wtasnie
z umowami cywilnoprawnymi. Sprawami tymi moze zajmowaé sie réwniez
bezposrednio ksiegowos¢ podmiotu leczniczego, ktéra przed zaptatg za faktury
wystawione przez podmioty trzecie analizuje, a przynajmniej powinna
analizowa¢ dokumentacje stanowigcg zatgczniki do tych dokumentow
ksiegowych, tj. dokumentacje uwidaczniajgcg czas realizacji $wiadczen
(wykonania ustugi) konkretnych pracownikéw medycznych.

Czas wykonywania $wiadczen zdrowotnych na podstawie umoéw
cywilnoprawnych - w sytuacji gdy czynnosci w ramach nich wykonywane sg
tozsame z czynno$ciami realizowanymi w ramach etatu - winny by¢ doliczane
do czasu realizacji Swiadczen w ramach umowy o prace.

Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej , czas pracy pracownikow
zatrudnionych w podmiocie leczniczym nie moze przekracza¢ 7 godzin 35 minut
na dobe i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie
pieciodniowym tygodniu pracy w przyjetym okresie rozliczeniowym, zas okres
rozliczeniowy nie moze przekraczac 3 miesiecy (art. 93 ust. 4).

Zgodnie z art. 94 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jezeli jest to uzasadnione
rodzajem pracy lub jej organizacja, w stosunku do pracownikéw moga by¢
stosowane rozkltady czasu pracy, w ktorych dopuszczalne jest przedtuzenie
wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe. Nadal jednak w tym przypadku
obowigzuje norma tygodniowa, tj. czas pracy pracownikéw nie moze
przekracza¢ przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Przedluzenie dobowego czasu pracy pracownikow
medycznych do 12 godzin wymaga spetnienia dwoch podstawowych warunkéw:

— rozklad czasu pracy powinien by¢ stosowany na podstawie
harmonograméw pracy ustalanych dla przyjetego okresu rozliczeniowego,
okres$lajacych dla poszczeg6lnych pracownikéw dni i godziny pracy oraz dni
wolne od pracy (art. 94 ust. 3),

— okres rozliczeniowy nie moze by¢ dtuzszy niz miesiac, jednak w szczegélnie
uzasadnionych przypadkach okres rozliczeniowy moze by¢ przedtuzony,
nie wiecej jednak niz do 4 miesiecy (art. 94 ust. 2).

Tym samym w przypadku przedtuzenia normy dobowej do 12 godzin wymagane
sa indywidualne, opracowane pod konkretnego pracownika lub grupy
pracownikéw (jesli pracuja w tych samych dniach i godzinach), harmonogramy
pracy. Z kolei wydtuzenie okresu rozliczeniowego w tych przypadkach ponad
1 miesigc wymaga dodatkowego uzasadnienia.

Na podstawie przepiséw art. 95 ustawy o dziatalnosci leczniczej norma
tygodniowa czasu pracy pracownikdw medycznych moze by¢ zwiekszona ponad
przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym
w przypadku petnienia dyzuréw. Aby tak sie stato, musza by¢ spetnione
nastepujace warunki:

— pracownik medyczny musi posiada¢ wyzsze wyksztalcenie,
— pracownik medyczny =zatrudniony w danym podmiocie winien
by¢ zobowigzany do pelnienia w nim dyzuru medycznego.
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0 ile pierwsza przestanka nie wymaga interpretacji, o tyle w przypadku drugiej
nalezy przyjac, iz obowigzek pelnienia dyzuréw powstaje wraz z zawarciem
przez pracownika wykonujgcego zawdd medyczny i posiadajacego wyzsze
wyksztatcenie umowy o prace w podmiocie leczniczym wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza. Obowigzek ten aktualizuje sie przez zobowigzanie
poszczegoblnych oséb do odbycia dyzuru w konkretnych terminach, dokonane przez
kierownika (inng uprawniong osobe) na podstawie harmonogramu dyzuréw.
Zobowiazanie pracownika takiego podmiotu do petnienia dyzuru medycznego ma
charakter polecenia pracodawcy i moze przybrac posta¢ indywidualnego polecenia
adresowanego wytacznie do konkretnego pracownika ze wskazaniem godzin jego
dyzuru, badZ forme miesiecznego planu czy harmonogramu dyzuréw ustalajacego
dni oraz godziny dyzuru wraz ze wskazaniem konkretnych pracownikéw, ktdérzy
majg w oznaczonych dniach i godzinach pemi¢ dyzur (zob. Z. Kubot, Pojecie dyzuru
medycznego, PiZS 2000/4, poz. 13)%¢ Tym samym, jesli dyzur medyczny petniony
jest jedynie wramach uméw cywilnoprawnych, a w ramach etatu pracownik
medyczny nie realizowat dyzuréow (nie zostat do nich zobowigzany poprzez
wskazanie (polecenie) realizacji dyzuréw w konkretnych dniach i godzinach,
pracownika takiego obowiazuje nadal norma przewidziana w art. 93 ust 1194 ust 1
ustawy o dziatalnosci leczniczej czyli 7h 35 min lub 12 h na dobe oraz przecietnie
37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Maksymalna norma czasu pracy wraz z dyzurem medycznym to przecietnie
48 godzin w przyjetym okresie rozliczeniowym. Norma ta wynika z art. 131 § 1
Kodeksu pracy.

Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy
czynno$ci zawodowych, a czas petnienia dyzuru medycznego wlicza sie do czasu
pracy. Dyzur medyczny, chociaz wlicza sie do czasu pracy, nie stanowi jednak
pracy w godzinach nadliczbowych w rozumieniu postanowien Kodeksu pracy.

Zgodnie z art. 96 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej pracownicy, o ktorych
mowa w art. 95 ust. 11 1a ustawy o dziatalnosci leczniczej (a wiec ci, ktorzy zostali
zobowigzani do peienia dyzuré6w w ramach umowy o prace), moga by¢,
po wyrazeniu na to zgody na pi$mie, zobowigzani do pracy w wymiarze
przekraczajagcym przecietnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Jest to tzw. ,klauzula opt-out”.

Istotny w Kkonteks$cie celow ustanawiania norm czasu pracy pracownikow
medycznych jest art. 96 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej: Pracodawca jest
obowiqzany prowadzi¢ i przechowywac ewidencje czasu pracy pracownikdw,
o ktérych mowa w ust. 1, oraz udostepnia¢ jg organom wtasciwym do sprawowania
nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem prawa pracy, ktére mogq, z_powodéw
zwiqzanych z bezpieczeristwem lub zdrowiem pracownikéw, atakze w celu
zapewnienia wtasciwego poziomu udzielania Swiadczen zdrowotnych, zakaza¢ albo
ograniczy¢ mozliwos¢ wydtuzenia maksymalnego tygodniowego wymiaru czasu
pracy. Z brzmienia tego przepisu mozna wyprowadzi¢ teze, iz wszelkie naruszenia
norm czasu pracy pracownikéw medycznych moga mie¢ negatywny skutek
W postaci narazenia na niebezpieczenstwo pracownikéw, takze pacjentéw, poprzez
obnizenie poziomu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Klauzula opt-out byta przedmiotem porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r.
podpisanego przez Ministra Zdrowia z przedstawicielami Ogdélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy, w wyniku ktérego przepis pozwalajacy
na zawieranie takich klauzul utraci moc z dniem 1 stycznia 2028 r. Uchylenie tej
normy przewiduje bowiem art. 3 pkt 2 ustawy z 5 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw5’. Celem tej zmiany jest rowniez poprawa
bezpieczenstwa pacjentdw, pracownikow medycznych, a takze zapewnienie
wysokiego poziomu $wiadczen zdrowotnych.

56 M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalno$ci leczniczej. Komentarz, wyd. III, Wolters Kluwer Polska, 2019.
57 Dz. U.poz. 1532, ze zm.
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Art. 97 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze pracownikowi
przystuguje w kazdej dobie prawo do co najmniej 11 godzin nieprzerwanego
odpoczynku, za$ pracownikowi petnigcemu dyzur medyczny okres odpoczynku,
w takim wymiarze powinien by¢ udzielony bezposrednio po zakoniczeniu
pethienia dyzuru medycznego (art. 97 ust. 2). Ta regulacja jako szczegd6lna
wylacza w tym zakresie zasady Kodeksu pracy dotyczace udzielania czasu
wolnego. Zgodnie bowiem z art. 1515 § 2 k.p., czas petnienia dyzuru nie moze
narusza¢ prawa pracownika do dobowego i tygodniowego odpoczynku.
W przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej to czas dyzuru stanowi
uzasadnienie przesuniecia momentu rozpoczecia korzystania z odpoczynku
na nastepna dobe. Gtéwny Inspektorat Pracy stoi na stanowisku, Ze regulacja
ta oznacza w praktyce, Ze nie ma przeszkéd prawnych, aby odpoczynek dobowy
udzielany byl po zakonczeniu dyzuru medycznego, ktérego maksymalny okres
trwania musi sie zamyka¢ w obrebie 24 godzin od chwili rozpoczecia pracy, gdy
dyzur petniony jest po dniu pracy pracownika, lub 24 godzin, gdy dyzur taki
pelniony jest w dniu wolnym od pracy (zob. Gtéwny Inspektorat Pracy, pismo
z 27 listopada 2007 r.). Rowniez Ministerstwo Zdrowia uznato, ze mozliwe jest
zobowigzanie pracownika do pelnienia dyZzuru bezposrednio po zakonczeniu
pracy w wymiarze 7 godzin 35 minut lub - w przypadku zastosowania
réwnowaznego systemu czasu pracy - w wymiarze nieprzekraczajacym
12 godzin, z tym ze 1aczny czas pracy obejmujacy czas dyzuru nie bedzie mogt
wykracza¢ poza dobe pracownicza, a wiec nie bedzie mogt by¢ diuzszy
niz 24 godziny. Réwniez w tym przypadku w nastepnej dobie bezposrednio
po zakonczeniu petnienia dyzuru pracownikowi nalezy udzieli¢ 11-godzinnego
odpoczynku wyréwnawczego (por. Ministerstwo Zdrowia, pismo z 20.12.2007 r.) %8,

Art. 97 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej stanowi, ze pracownikowi
przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 35 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, obejmujacego co najmniej 11 godzin
nieprzerwanego odpoczynku dobowego, za§ w przypadku petnienia dyzuru
pracownikowi przystuguje w kazdym tygodniu prawo do co najmniej 24 godzin
nieprzerwanego odpoczynku, udzielanego w okresie rozliczeniowym nie
dtuzszym niz 14 dni (art. 97 ust. 4). W tym konteks$cie warto przywotac
Stanowisko Komisji Prawnej Gléwnego Inspektora Pracy (por. pismo
z 27 wrzesnia 2012 r, PIP 2013/9435/7, niepubl), z ktérego wynika,
ze w niektorych tygodniach pracownicy medyczni petnigcy dyzur nie musza
mie¢ zapewnionego nawet skréconego do 24 godzin odpoczynku tygodniowego,
pod warunkiem ze zostanie on zapewniony (zrekompensowany) w 14-dniowym
okresie rozliczeniowym. Okres ten nalezy liczy¢ od dnia, w ktérym pracownik
nie otrzymat naleznego odpoczynku tygodniowego.

58 Tamze.
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6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 r. poz. 1465).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 991, ze zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146.).

4. Ustawa z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 497).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

e e el el
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O XNV W

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Zdrowia

Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Przewodniczacy Sejmowej Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
Przewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia

. Przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia
. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
. Rzecznik Praw Pacjenta

Glowny Inspektor Pracy

. Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

. Wojewodowie
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R-I.

NKM.0914.4.2024.7.KCZ
Warszawa, 11 czerwca 2024

Pan

Piotr Miklis

Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.o
Najwyzszej Izbie Kontrolil (zwanej dalej ,NIK”) przedstawiam stanowisko do Informacji o
wynikach kontroli nr 1/23/002 , Zjawisko pozornego outsourcingu swiadczeri zdrowotnych
w wybranych szpitalach z terenu wojewodztwa podkarpackiego’, ktora zostata przekazana
przy pismie z dnia 27 maja 2024 r. o znaku: LRZ.430.6.2023.

4. Whioski, wniosek do Ministra Zdrowia, str. 12.

Odnoszac sie do wniosku NIK do Ministra Zdrowia o: ,, zainiciowanie zmian przepisow
prawa w celu wyeliminowania zjawiska pozornego outsourcingu swiadczeri zdrowotnych
poprzez ustalenie norm czasu pracy i prawa do odpoczynku przez danego pracownika,
niezaleznie od liczby i form zawartych przez niego umow’, uprzejmie informuje, ze z uwagi
na obserwowany od lat deficyt kadr medycznych i niekorzystny obraz demograficzny kadr
lekarskich, bedacy jedna z istotnych przyczyn nadmiernego wydtuzania czasu pracy
personelu medycznego, w tym lekarzy, wydaje sie wtasciwym pozostawienie
obowigzujacych przepiséw prawa gwarantujgcych pewng ograniczong obowigzujgcymi juz
regulacjami elastycznos$¢ w zakresie dopuszczalnych rozwigzan normujacych ksztattowanie
stosunkéw prawnych taczacych szpital z lekarzami i innymi osobami wykonujgcymi zawéd
medyczny. Kierownik podmiotu leczniczego i osoba wykonujgca zawdd medyczny (m.in.
lekarz, pielegniarka), zawierajac umowe o prace czy tez umowe cywilnoprawng na
realizacje Swiadczen zdrowotnych, s3 zobowigzani do przestrzegania powszechnie
obowigzujgcych w tym zakresie przepiséw prawa, normujacych w szczegdlnosci czas pracy
pracownikéw podmiotéw leczniczych, okreslajacych zasady podlegania ubezpieczeniom
spotecznym (w tym zasady odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne przez
podmioty lecznicze za lekarzy, pielegniarki, ktérzy bedac pracownikami tych podmiotéw,
Swiadcza w tych podmiotach prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych zawartych z
podmiotem zewnetrznym), ale rowniez sg zobowigzani do respektowania obowigzujacych
lekarzy i pielegniarki zasad wykonywania zawodu oraz deontologii zawodowe;.

1Dz U.z2022r poz. 623
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Obowiagzujace przepisy prawa, w tym w szczegdlnosci ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej?, a takze ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty3, dopuszczajg zatrudnianie w podmiocie leczniczym lekarzy oraz innych
0s6b wykonujacych zawody medyczne, zaréwno na podstawie uméw o prace, jak i uméw
cywilnoprawnych. Decyzja i wybor nie tylko w zakresie miejsca pracy, ale réwniez
podstawy zatrudnienia, zostata pozostawiona woli stron danego stosunku prawnego. Nie
oznacza to oczywiscie, ze obecne przepisy prawa umozliwiajg zupetng dowolno$é w
ksztattowaniu stosunkow prawnych taczacych osoby wykonujace zawdd medyczny (np.
lekarzy, pielegniarki) z podmiotami leczniczymi. Nalezy podkresli¢, ze zawdd lekarza nalezy
do grupy zawodoéw zaufania publicznego, co powoduje, iz osoby go wykonujace s3
zobowigzane do szczegdlnej dbatosci o prawidtowe wykonywanie czynnosci zawodowych.
Lekarz - niezaleznie od podstawy $wiadczenia pracy - zawierajagc umowe z podmiotem
leczniczym powinien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie p6zniejsza mozliwosé faktycznej
realizacji postanowient umowy, na ktérej zawarcie wyraza zgode, zgodnie z przewidzianymi
prawem zasadami wykonywania zawodu oraz deontologii zawodowej. Kodeks Etyki
Lekarskiej, do ktérego przestrzegania jest zobowigzany kazdy lekarz, wskazuje - jako
nadrzedng zasade wykonywania zawodu - dobro chorego. Okresla przy tym, ze z
przestrzegania tej zasady nie zwalniajg lekarza wymagania administracyjne, naciski
spoteczne czy tez mechanizmy rynkowe.

Réwniez kierownik podmiotu leczniczego, ktéry decyduje sie na zawarcie z lekarzem, ale
takze inng osobg wykonujacg zawdd medyczny, umowy, na podstawie ktérej bedzie
wykonywana praca, powinien w taki sposéb ksztattowaé postanowienia tej umowy, aby z
jednej strony zapewnic prawidtowe funkcjonowanie podmiotu leczniczego (np. ciagtosé
dostepu do $wiadczen), z drugiej zas - umozliwic¢ osobie wykonujacej zawdd medyczny
takie wykonywanie pracy, aby byto zapewnione bezpieczenstwo pacjentéw, jak i oséb
$wiadczacych prace. Kierownik podmiotu leczniczego (szpitala) jest bowiem, zgodnie z
ustawa o dziatalno$ci leczniczej, odpowiedzialny za wtasciwe catosciowe zarzadzanie
podlegtym mu podmiotem, w tym za takie ksztattowanie stosunkéw prawnych taczacych
szpital z lekarzami, pielegniarkami oraz pozostatym personelem medycznym, ktére pozwoli
zabezpieczy¢ przede wszystkim dobro pacjenta (przepracowany lekarz bez watpienia nie
daje rekojmi zapewnienia nalezyte]j opieki nad pacjentami).

Z wyrazami szacunku
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

LRZ.430.6.2023 Warszawa, 2024-06-19

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do Stanowiska Ministra Zdrowia do informacji o wynikach kontroli Zjawisko pozornego outsourcingu
Swiadczen zdrowotnych w wybranych szpitalach z terenu wojewddztwa podkarpackiego.

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli przedstawiam opinie do
Stanowiska Ministra Zdrowia zawartego w piSmie z dnia 11 czerwca 2024 r., znak NKM.0914.4.2024.7. KCZ.

Podtrzymuje w petnym zakresie oceny oraz wniosek zawarte w informacji o wynikach kontroli 1/23/002
Zjawisko pozornego outsourcingu swiadczen zdrowotnych w wybranych szpitalach z terenu wojewddztwa
podkarpackiego.

W tresci informacii znalazty odzwierciedlenie ustalenia poczynione, stosownie do art. 64 ust. 1 zdanie drugie ustawy
0 Najwyzszej Izbie Kontroli, w czterech z pieciu skontrolowanych szpitali z terenu wojewodztwa podkarpackiego.
Ustalenia poprzednich kontroli NIK (P/22/046 Zlecanie ustug medycznych przez szpitale publiczne, PI22/047
Zasoby kadry medycznej w systemie ochrony zdrowia) wskazuja, e zjawisko pozornego outsourcingu Swiadczen
zdrowotnych moze by¢ powszechne w skali catego kraju.

Najwyzsza Izba Kontroli na biezaco monitoruje sytuacje w stuzbie zdrowia, w tym problemy z zapewnieniem
wystarczajacej liczby kadry medycznej. Jakkolwiek NIK dostrzega problemy w tym obszarze i ich ztozonosc, to
jednoczesnie stanowczo podkresla, ze braki w strukturze kadry medycznej nie moga by¢ kompensowane poprzez
naruszanie przepisow prawa. Niedopuszczalno$¢ pozornego outsourcingu i jego efekt, tj. uznanie wykonywania
pracy w takim rezimie za kontynuacje pracy na etacie (ze wszelkimi tego konsekwencjami), wielokrotnie byty
potwierdzane przez orzecznictwo sadowe?.

Normy czasu pracy pracownikdw medycznych obowiazuja jedynie pracownikdw etatowych, realizujacych
Swiadczenia w ramach umowy o prace. Poza sfera regulacji prawa pracy pozostaje natomiast wykonywanie
Swiadczer przez pracownikow medycznych w ramach uméw cywilnoprawnych (tzw. kontraktéw), a takze prywatnie
(w ramach wiasnej dziatalnosci gospodarczej). O ile niemozliwe wydaje sie ograniczenie swobody udzielania
Swiadczen przez pracownikow medycznych w ramach ich dziatalnosci wolnorynkowej, o tyle publiczne podmioty
lecznicze nie powinny stosowac zatrudniania w ramach kontraktow swoich wtasnych pracownikow — w celu, co
prawda, zapewnienia realizacji Swiadczeri zdrowotnych wobec brakdw kadrowych, ale z jednoczesnym ominieciem
przepisow dotyczacych norm czasu pracy medykéw.

Jak pokazuja wyniki kontroli NIK, sama etyka oraz deontologia zawodowa pracownikdw medycznych nie jest
wystarczajacym gwarantem bezpiecznej realizacji Swiadczeri zdrowotnych. Wystapienie niekorzystnego zdarzenia
w postaci btedu lekarskiego, $mierci lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu pacjenta czy tez samego lekarza
(pracujacego ponad dozwolone prawem normy) moze implikowac¢ powazna odpowiedzialno$é odszkodowawcza
dla publicznych podmiotéw leczniczych stosujacych taka praktyke. Dlatego, w ocenie NIK, niezbedne jest podjecie
dziatari majacych na celu zapobiezenie stosowaniu nielegalnego outsourcingu Swiadczeri zdrowotnych — co

1Dz.U.z2022r. poz. 623.

2 M.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2016 r. | PK 21/15, wyrok Sadu Najwyzszego z 30 czerwca 2000 r. Il UKN 523/99,
wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 10 stycznia 2019 r. Il AUa 1162/18, wyrok Sadu Apelacyjnego w Biatlymstoku z dnia 27 maja
2021 r. 1l AUa 48/21, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 17 sierpnia 2006 r. Il APa 24/06, wyrok Sadu Okregowego w £odzi z dnia
10 marca 2015 r. VII Pa 37/15, wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Rzeszowie z dnia 12 czerwca 2018 r. | SA/Rz 242/18,
wyrok Sadu Okregowego w Rzeszowie z dnia 27 lutego 2019 r. IV U 1136/18, wyrok Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 29 czerwca
2021 r., 1l AUa 197/19 i podtrzymujace go postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 23 wrzesnia 2022 r. Ill USK 548/21.



znalazto odzwierciedlenie w tresci przedtozonej informacji o wynikach kontroli, w tym we wniosku skierowanym do
Pani Minister.

Wiceprezes NIK

Michat Jedrzejczyk w zastepstwie za Marian Banas
Ipodpisano elektroniczniel
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