Sygn. akt VI P 566/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 kwietnia 2018r.

Sad Rejonowy Gdansk- Potudnie w Gdansku Wydzial VI Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
W skladzie nastepujacym : Przewodniczacy SSR Beata Pidrek

Protokolant: Magdalena Paplinska

Po rozpoznaniu w dniu 277 kwietnia 2018r. w Gdansku

Sprawy z powbdztwa M. L.

(...) spolka z ograniczona odpowiedzialno$cia z siedziba w G.

O uchylenie kary porzadkowej

I. Uchyla kare nagany nalozona na powodke M. L. w dniu 29 lipca 2016r.

II. Zasadza od pozwanego (...) spétka z ograniczona odpowiedzialnos$cia z siedziba w G. na rzecz powodki M. L. kwote
120 7l /sto dwadzie$cia zlotych /tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego

ITI. Nakazuje $ciagnac od pozwanego na rzecz Skarbu Panistwa Sadu Rejonowego Gdansk-Poludnie w Gdansku kwote
30 zl /trzydziesSci zlotych/ tytulem oplaty od pozwu od obowigzku uiszczenia ktorej powodka byla zwolniona z ustawy.

Sygn. akt VI P 566/16

UZASADNIENIE

Powbdka M. L. pozwem z dnia 2 wrze$nia 2016 r. wniosta przeciwko (...) Sp. z o.0. z siedzibg w G. o uchylenie
zastosowanej wobec niej w dniu 29 lipca 2016 r. kary porzadkowej nagany oraz zasadzenie na jej rzecz kosztow
procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu powodka wskazala, ze zostala ukarana kara nagany za nieprzestrzeganie ustalonej organizacji
i porzadku w procesie pracy polegajacym na odmowie udzielania §wiadczenia pacjentowi i odeslaniu tego pacjenta do
innego $wiadczeniodawcy, co stanowi dzialanie na szkode Spéiki i jest zachowaniem przeciwnym wzgledem przyjetych
zasad i celow (...) Sp. z 0.0. W uzasadnieniu wskazano, ze 19 lipca 2016 r. do gabinetu pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej zglosil sie pacjent niebedacy podopiecznym Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Przychodni
Przyszpitalnej w G. Z. Pacjent byt w trakcie terapii lekiem M. (...) i mial pisemne zlecenie od swojego lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej z miejsca zamieszkania, tj. S. na wykonanie iniekcji. Pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej K. K. odmoéwila wykonania tej procedury i odestala pacjenta do nocnej i $§wiatecznej opieki zdrowotne;j,
mimo ze byla godz. 10. W wyniku interwencji kierownika Przychodni Przyszpitalnej pacjent zostal przyjety i wykonano
mu zlecong procedure medyczna. Podano, ze zdaniem kierownik M. L., jako kierujaca praca pielegniarek w Przychodni
Przyszpitalnej powinna znaé zasady jej funkcjonowania, w tym finansowania $wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej, co wskazuje na celowe dzialanie majace pomniejszy¢ przychody Spolki, a takze negatywny wzorzec
postepowania dla podlegtego personelu.

Nastepnie powodka podniosta, Zze 29 lipca 2016 r. zostala ukarana kara porzadkowa z powodu naruszenia
ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy polegajacego na braku wiedzy na temat zasad funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej, umowy z NFZ o $wiadczeniach w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i



blednego organizowania pracy podleglego personelu co w konsekwencji doprowadzito do niewykonania §wiadczenia
pielegnacyjnego pacjentowi spoza T. zglaszajacemu sie do Poradni POZ 19 lipca 2016 r. ustugi iniekcji leku M., co
stanowilo naruszenie praw pacjenta do §wiadczen zdrowotnych.

Powodka podala, ze 4 sierpnia 2016 r. zlozyla sprzeciw od nalozonej na nig kary porzadkowej. Wyjasnila, ze
zastosowala sie do dotychczasowej procedury stosowanej do 0s6b spoza tutejszego POZ, ktory nakazywal odmawiac
wykonania §wiadczenia, za wyjatkiem sytuacji, gdy nastepuje pogorszenie stanu zdrowia pacjenta badZ ma miejsce
nagle zachorowanie. Powddka wskazala, ze takie sytuacje nie mialy miejsca u pacjenta, ktéry zglosil sie do POZ w
dniu 19 lipca 2016 r.

Nastepnie powodka podniosta, ze wedlug jej wiedzy opartej na analizie przepisow prawnych i umownych,
niedopuszczalnym bylo wykonanie $wiadczenia pacjentowi zglaszajacemu sie 19 lipca 2016 r. i stosowala sie do
obowiazujacej praktyki. Jednakze z chwilg wprowadzenia nowych zasad 19 lipca 2016 r., wskazala, ze poinformowata
podlegle jej pielegniarki o wprowadzeniu nowej zasady. Dodatkowo powodka zauwazyla, ze kara nagany zwiera
nieprawdziwe o§wiadczenie, ze $wiadczenie nie zostalo wykonane. Usluga iniekcji zostala zas wykonana 19 lipca 2016
r., jak i w dniach nastepnych.

Pismem z 17 sierpnia 2016 r. powodka zostata powiadomiona, ze sprzeciw zostal odrzucony, a kara nagany utrzymana
W mocy.

Zdaniem powodki zastosowanie wobec niej kary porzadkowej jest niezasadne, co prowadzi do uznania, iz nastapito z
naruszeniem przepiséw prawa. Wskazala, ze przede wszystkim przelozony nie poinformowal jej o zmianie procedur
obowiazujacych w pozwanej Spolce. Powodka nie stwierdzila tez zmiany zapiséw regulujacych sporna sytuacje. Zatem
W jej ocenie, skoro nie wdrozyla nowych zasad z uwagi na niepowiadomienie jej o zmienionych, nie moze ponosié
negatywnych konsekwencji stosowania sie do dotychczasowych zalecen. Ponadto powddka zwrocita uwage, ze jest
pracownikiem pozwanego, zatem w jej ocenie to on jest obowigzany do przekazania pracownikom istotnych zmian
co do stosowanych procedur. Bez pouczenia pracownika o tak waznych zmianach, nie moze on by¢ rozliczany za
niestosowanie nowo wprowadzonej procedury.

(pozew, k. 2-7)

W odpowiedzi na pozew pozwany (...) Sp. z 0.0. wnidst o oddalenie powoddztwa w calo$ci oraz zasadzenie od powo6dki
na jego rzecz kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwany wskazal, ze powddka zostala ukarana kara porzadkowa nagany z powodu naruszenia
ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy, polegajacego na braku wiedzy na temat zasad funkcjonowania
podstawowej opieki zdrowotnej i umowy z NFZ i blednego organizowania pracy podleglego personelu, co w
konsekwencji doprowadzilo do odmowy wykonania przez pielegniarke §wiadczenia pielegnacyjnego pacjentowi spoza
T., zglaszajacemu sie do Poradni POZ w dniu 19 lipca 2016 r., ustugi iniekcji leku M., pomimo przedstawienia przez
pacjenta pisemnego, prawidlowo wystawionego, zlecenia lekarza POZ, leczacego pacjenta w miejscu zamieszkania-co
stanowilo naruszenie praw pacjenta do §wiadczen zdrowotnych.

Pozwany podal, ze 19 lipca 2016 r. podlegla powodce pielegniarka K. K., pomimo przedstawienia przez pacjenta
pisemnego zlecenia lekarza POZ, leczacego pacjenta w jego miejscu zamieszkania, odmoéwila wykonania §wiadczenia
podania leku M., choé powyzsza czynno$¢ nalezy do obowiazkéw i kompetencji pielegniarki POZ oraz miesci sie w
zakresie jej uprawnien i kwalifikacji, a ponadto wynika z zawartej z pozwana umowy o prace. Wymieniona wskazala,
ze odmawiajgc pacjentowi udzielenia Swiadczenia, kierowala sie m.in rzekomym dzialaniem w interesie pozwanej
Spolki, ktora w jej ocenie nie rozliczylaby tego §wiadczenia z NFZ, zatem miala na wzgledzie inne przestanki niz
wynikajgce z art. 15 ust. 3 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej. Ponadto pozwany wskazal, ze K. K. powolala
sie na blizej nie sprecyzowane procedury pozwanego dotyczace postepowania z pacjentami ,spoza tutejszego POZ”
— nie przedstawiajac uregulowan tych jako dowodu w sprawie. Natomiast pacjent zglaszajacy sie po $wiadczenie
otrzymal od pielegniarki jedynie informacje, ze §wiadczenie nie zostanie mu udzielone w przychodni, natomiast



powinien udaé sie po godz. 18-tej do Nocnej Opieki Chorych. Pozwany podniosl, ze nawet w przypadku odmowy
udzielenia §wiadczenia, pacjent powinien otrzymac od pielegniarki pelne uzasadnienie tej odmowy poprzez wskazanie
jej podstaw. W okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy uzyskanie §wiadczenia przez pacjenta spoza T., bez réznicy,
czy w przychodni pozwanej spolki, czy w Nocnej Opiece Chorych odbywa sie na tych samych zasadach — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, w tym z Zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkow zawarecia i realizacji umoéow o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie i zgodnie z umowa wigzgca §wiadczeniodawce z (...)Oddziatem
Wojewddzkim NFZ. W ocenie pozwanego, zgodnie z powyzszym pielegniarka nie miata zadnych podstaw do odestania
pacjenta po Swiadczenie do NOCh.

Dalej pozwany wskazal, ze powddka po zapoznaniu jej z okoliczno$ciami i w obecno$ci malzonki pacjenta wnoszacej
skarge na opisane wyzej postepowanie pielegniarki, zamiast przyja¢ skarge i udzieli¢ skarzacej wyczerpujacych
wyjaénien, a nastepnie zobowigzac pielegniarke do wykonania pacjentowi iniekcji zleconej przez lekarza POZ —
poparta postawe pielegniarki odmawiajgcej udzielenia §wiadczenia.

Pozwana wskazala, ze powddka zajmujaca kierownicze stanowisko — Pielegniarki Przelozonej Przychodni
Przyszpitalnej i legitymujaca sie wyzszym wyksztalceniem musi by¢ §wiadoma: przepiséw prawa do jakich powinny sie
stosowac pielegniarki wykonujace swoj zawod w podleglej jej koméree organizacyjnej zasad etyki, jakimi powinny sie
kierowac w pracy oraz wladciwych relacji w kontakcie z chorym i prezentowania postawy wyrazajacej poszanowanie
praw pacjenta. Pozwany podniosl, ze powddka odpowiada za wlasciwe zorganizowanie pracy podleglego personelu,
postepowanie pielegniarek zgodnie z etyka zawodowa i za respektowanie praw pacjentdéw. Jak wynika z okoliczno$ci
sprawy, powodka nie tylko nie pouczyla personelu o wlasciwym stosunku do pacjenta, ale rowniez nie poinformowata
o przepisach dotyczacych udzielenia §wiadczen przez pielegniarke POZ, w tym o zasadach wykonywania ustug
pacjentom spoza T.. Co wiecej pozwany wskazal, ze powddka sama tych zasad nie znala, lub blednie je interpretowala,
skoro skarzgcej sie na niewlasciwa postawe pielegniarki, potwierdzila prawidlowos$¢ jej postepowania.

W ocenie pozwanego, w przedmiotowej sprawie nie budzi watpliwoSci, ze skoro lekarz POZ z miejsca zamieszkania
pacjenta wydal mu zlecenie na wykonanie iniekeji okreslonym lekiem, to kwestionowanie zasadnoéci tej dyspozycji
nie jest uprawnieniem pielegniarki, natomiast jej obowigzkiem jest wykonanie zleconej ustugi pielegniarskiej. W razie
jakichkolwiek niejasno$ci, zaréwno pielegniarka, jak i pow6dka — jej bezposérednia przelozona mialy prawo zwroécié
sie do lekarza lub Kierownika Przychodni ze stosownym zapytaniem.

(odpowiedz na pozew, k. 37-42)

Powodka w piSmie z 14 listopada 2016 r. podtrzymala dotychczasowe stanowisko wyrazone w sprawie. Wskazala, ze
dzialala zgodnie nie tylko z istniejaca praktyka, ale przede wszystkim z obowigzujaca umowa. Dlatego tez w ocenie
powddki, wykonywanie swoich obowigzkéw nie moze stanowi¢ podstawy do nalozenia na nig kary porzadkowe;j.

Dodatkowo powoddka podniosla, ze sprawdzily sie jej przypuszczenia o checi powierzenia jej stanowiska J. J.. Tym
samym zostalo potwierdzone, ze powddka nie byla akceptowana na powierzonym jej stanowisku, a stanowisko chciano
przekaza¢ osobie akceptowanej przez przelozonych powodki. Powodka wskazala, ze wykorzystano uwage pacjenta,
do wykreowania sytuacji rzekomego naruszenia obowigzkéw pracowniczych przez strone powodowa. Jak podnosi
powddka, faktyczna przyczyna nalozenia nagany byla jednak cheé¢ zmiany pracownika na stanowisku pielegniarki
przelozonej. (k. 53-56)

W piSmie procesowym z 1 grudnia 2016 r. pozwana podtrzymala swoje twierdzenia i wnioski wyrazone w
odpowiedzi na pozew. Podniesiono, ze powddka naruszyla ustalong organizacje i porzadek w procesie pracy, wykazala
niekompetencje i brak wiedzy na temat funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej — co skutkowalo ukaraniem
jej kara porzadkowa nagany. Pozwana odnoszac sie do twierdzen powddki o powierzeniu stanowiska Pielegniarki
Przelozonej Przychodni Przyszpitalnej — po zakonczeniu wypelianiu tychze obowigzkéw przez powoddke podniosta, ze



prowadzona przez Spotke polityka kadrowa ma na celu zatrudnienie osob o wysokich kwalifikacjach, profesjonalistow
dajacych gwarancje jak najlepszego wykonywania zadan. (k. 59-62)

Nastepnie, powddka w piSmie procesowym z 6 czerwca 2017 r. wskazala, ze skierowala pacjenta do Kierownika
POZ, celem wyja$nienia sytuacji. W wyniku tego pouczenia pacjent zostal poinformowany przez Kierownika POZ, ze
powinien udaé sie do lekarza przedmiotowego POZ celem oceny jego stanu zdrowia i uzyskania zlecenia kontynuacji
leczenia. Pacjent zastosowal sie do wskazanego trybu i po odbyciu wizyty lekarskiej otrzymal zabieg iniekcji w
gabinecie pielegniarskim, a w dniach kolejnych — nastepne iniekcje z zaplanowanej serii. Powodka podniosla, ze
powyzsze potwierdza prawidlowos$¢ zachowania powddki, ktora uznala, ze nie moze wykonywa¢ zabiegu iniekcji bez
zlecenia lekarza POZ, w ktorym byla zatrudniona i wskazuje na bezzasadno$¢ dzialania pracodawcy. (k. 83-91)

Sad ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Powodka M. L. jest zatrudniona od 1 lipca 1992 r. (poczatkowo w Zespole (...) G.-Z. i nastepnie w Przychodni
Przyszpitalnej Szpitala Specjalistycznego (...) w G. ), od 1 07 2014r. z uwagi na polaczenie podmiotéw leczniczych , u
pozwanego (...) Sp. z 0.0., w pelnym wymiarze czasu pracy. Zostala powolana na okres od dnia 15 listopada 2010 r. do
14 listopada 2016 r. na stanowisko pielegniarki przelozonej (od dnia 1 grudnia 2015 r. Pielegniarki Koordynujacej)—
Przychodnia Przyszpitalna w G..

Powdbdka podlegata bezposrednio zastepcy Dyrektora ds. Pielegniarstwa/Asystentowi. Stanowiskami, ktore podlegaly
powddce byly : pielegniarki, polozne, rejestratorka medyczna, technicy elektrokardiografii, pielegniarka/polozna
koordynujaca, pracownicy rejestracji oraz inny $redni i nizszy personel $wiadczacy prace w Przychodni Przyszpitalne;.

Do zadan powodki nalezato:

- zapewnienie kompleksowych Swiadczen pielegniarskich dla pacjentow w Przychodni Przyszpitalnej,
- stwarzanie warunk6w organizacyjno-technicznych do wykonywania zadan,

- systematyczne szacowanie rzeczywistego zapotrzebowania na §wiadczenia pielegniarskie,

- organizowanie pracy podleglego personelu i dobo6r prawidlowych metod postepowania,

- prowadzenie biezacej kontroli wykonywanych zadan podleglego personelu oraz dokumentowania udzielanych
Swiadczen,

- zapewnienie prawidlowego i terminowego wykonania zabiegéw diagnostycznych, leczniczo-rehabilitacyjnych i
pielegnacyjnych,

- organizowanie i wplywanie na prawidlowa realizacje zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia pacjentow,

- organizowanie wlasciwego przeplywu informacji o pacjencie miedzy personelem pielegniarskim i pozostalymi
czlonkami zespotu terapeutycznego,

- wspétudziat w ustalaniu podziatu obowigzkéw i uprawnien zgodnie z kwalifikacjami i umiejetnos$ciami podlegltego
personelu,

- dokonywanie pomiaréw jakoSci opieki pielegniarskiej,
- pelnienie nadzoru nad gospodarka lekami, sprzetem, materialami opatrunkowymi,
- prowadzenie apteki na potrzeby Przychodni Przyszpitalnej,

- dbalo$¢ o prawidlowe przechowywanie i podawanie lekow oraz kontrola terminéw waznosci lekow,



- nadzor nad zapobieganiem powstawania i szerzenia zakazen szpitalnych,
- podejmowanie dzialan zmierzajacych do racjonalnego i efektywnego gospodarowania przydzielonymi §rodkami,

- pelienie nadzoru nad stanem sanitarno-higienicznym zgodnie z obowiazujacymi przepisami sanitarnymi, bhp i
przeciwpozarowymi,

- przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej oraz tajemnicy zawodowej,

- odpowiednie gospodarowanie zasobami materialowymi i sprzetem,

- udzial w doskonaleniu podyplomowym,

- stwarzanie warunkéw adaptacji zawodowej pracownikow,

- wspolpraca z zespolem terapeutycznym,

- udzial w pracach badawczych prowadzonych na terenie szpitala,

- nadzor nad przestrzeganiem przepisow BHP, p/poz., przepisow prawa i regulaminu pracy,

- zadania zapisane w Dokumentacji Systemu Zarzadzania JakoScia, zgodnie z norma ISO 9001.

( dowéd: umowy o prace, k. 2, 41 akt osobowych, cz. B; przedluzenie umowy o prace, k. 7, 10, 13, 16, 46, 48, 54,
56 akt osobowych, cz. B; aneks do umowy o prace, k. 36, 138a akt osobowych cz., B; powierzenie obowigzkow wraz z
przedluzeniem, k.80, 88, 90, 92, 94 akt osobowych, cz. B; dokonanie podzialu ZOZ, k. 23, 30 akt osobowych, cz. B;
wypowiedzenie warunkéw umowy o prace, k. 60 akt osobowych, cz. B; powolanie powddki na stanowisko pielegniarki
przelozonej wraz z kartg stanowiska pracy, k. 96 akt osobowych cz. B; polaczenie pozwanego, k. 133 akt osobowych cz.
B; wypowiedzenie warunkéw umowy o prace, k. 136 akt osobowych cz. B; zakres obowiazkdéw, k. 115 akt osobowych
cz. B; porozumienie zmieniajace do umowy o prace, k. 139, 142-144 akt osobowych cz. B)

2 listopada 2016 r. obowiazki Przetozonej Pielegniarek Przychodni Przyszpitalnej Szpitala (...) w G. przejela J. J..
( dowdd: informacja o objeciu stanowiska, k. 57)

Zgodnie z § 52 regulaminu pracy (...) Sp. z 0.0. z moca obowigzujaca od 16 czerwca 2014 r., uprawnionymi do
nakladania kar porzadkowych upowaznieni sa Dyrektorzy Pionéw, na umotywowany wniosek kierownika komorki
organizacyjnej/bezposredniego przelozonego lub z wlasnej inicjatywy w stosunku do podleglych pracownikow.

( dowodd: zarzadzenie wraz z wyciagiem z regulaminu pracy, k. 95-99)

Zgodnie z opinia z dnia 9 lutego 2015 r. Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego w sprawie
podawania przez pielegniarki érodowiskowe/ rodzinne lekoéw droga dozylna (w tym wlewdéw kroplowych) oraz lekow
podawanych w iniekcjach domieéniowych (takich jak zelazo, antybiotyki), zlecenie lekarskie zawierajace nazwe i
dawke leku, droge podanie, czasookres, wydane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktére w pelni pokrywa sie z
charakterystyka produktu leczniczego i preparat jest dopuszczalny do leczenia ambulatoryjnego, dostepny na recepte
inie jest zarezerwowany tylko do leczenia w warunkach szpitalnych , nie ma podstaw do odmowy wykonania takiego
zlecenia przez pielegniarke. Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej maja obowiazek wspolpracowaé z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rowniez w kwestii realizacji
wydawanych zlecen lekarskich.

( dowdéd: opinia Konsultanta Krajowego, k. 189-190)



Zgodnie z Zarzadzeniem nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016
r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz POZ, moze obejmowac Swiadczeniobiorcow opieka na podstawie deklaracji
wyboru wylacznie u jednego Swiadczeniodawcy realizujacego umowe o udzielenie $wiadczen lekarza (§ 13 pkt
2). Ponadto, zgodnie z § 8 pkt 1 ww. zarzadzenia w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi, w
szczegoblnosci w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia, §wiadczeniodawca obowiazany jest udzielaé $wiadczen
ubezpieczonym, nieznajdujacym sie na liScie Swiadczeniobiorcow danego $wiadczeniodawcy.

Pacjent , kiedy nie moze skorzysta¢ z opieki wybranego przez siebie lekarza POZ (deklaracja wyboru lekarza) z uwagi
na czasowe przebywanie poza miejscem zamieszkania (np. okres wakacji, urlop) moze skorzystac z kazdej poradni
POZ majacej umowe z NFZ. W takim przypadku jezeli lekarz uzna, ze stan pacjenta wymaga udzielenia $§wiadczenia
moze udzieli¢ pacjentowi §wiadczen zdrowotnych, w tym wystawic recepty, skierowania, zlecenia dla pielegniarki POZ
na podanie lekow w formie iniekcji.

(dowéd: pismo z Biura Rzecznika Praw Pacjenta, k. 23-24)

Zgodnie z § 8 ust. 8 ww. zarzadzeniem poza $wiadczeniami, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadkach
uzasadnionych wzgledami medycznymi, w szczegolnosci w sytuacjach naglego pogorszenia stanu
zdrowia, $wiadczeniodawca obowiazany jest udziela¢ $wiadczen:

1) ubezpieczonym, nieznajdujacym sie na liscie swiadczeniobiorcow danego swiadczeniodawcy;
2) $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2-4 ustawy oraz osobom uprawnionym
wylacznie w zwigzku z przepisami, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy.

Decyzja kierownictwa pozwanej w marcu 2016r. pielegniarkom POZ zostaly odebrane uprawnienia do rejestracji
pacjentow do $wiadczen przez nich udzielanych , uprawnienia te posiadali pracownicy rejestracji .

( dowodd: korespondencja elektroniczna, k. 140-143, 157-165)

W dniu 19 lipca 2016 r. K. K. miala poranna zmiane w POZ, jako pielegniarka zabiegowa. Okolo godziny 10-tej zglosil
sie pacjent z S. ze zleceniem od swojego lekarza na podawanie leku M. domieéniowo, ktéry byl juz po jednym zastrzyku
i chcial kontynuowac te zabiegi w pozwanej placowce.

U pozwanego praktyka bylo , iz w wypadkach takich jak powyzej odsytano pacjenta do opieki nocnej (po godzinie 18-
€j) badz $wiatecznej, gdzie przyjmowany byl kazdy pacjent, ktory sie zglosi. Pacjent ,kt6éry nie nalezal do pozwanego
POZ nie byl przyjmowany i nie udzielano mu swiadczenia chyba, ze wystepowalby stan zagrozenia zycia lub zdrowia,
nagle zachorowanie . W pozwanej placéwce - dla pielegniarek zabiegowych nie byly ustalone wewnetrzne procedury, w
szczegoblnosci na piSmie , jak majg postepowaé w przypadku pacjentow ze zleceniem od lekarza spoza pozwanego POZ.

Kierownik Przychodni Przyszpitalnej A. K., ktora zaczela prace od 1 stycznia 2016 r. nie miala wiedzy w zakresie
funkcjonujacej praktyki opisanej powyzej. W ocenie kierownika, je$li pacjent przyszedlby ze skierowaniem od
lekarza spoza pozwanego POZ, w celu wykonania zabiegu planowego leczenia, to pielegniarka nie powinna odmoéwié
tego zabiegu. W przypadku obslugi pacjenta z innej czeSci Polski, kazdy POZw jej ocenie jest zobligowany do
udzielenia takiego $wiadczenia i umowa z NFZ przewiduje takie mozliwo$ci. Pielegniarki zatrudnione u pozwanego
w Przychodni Przyszpitalnej nie posiadaly wiedzy do dnia 19 lipca 2016 r. o powyzszych zasadach i kierownik zasad
tych pielegniarkom nie wyjaéniala.

Pielegniarka podlegla stuzbowo powddce K. K. w dniu 19 lipca 2016 r. poinformowala pacjenta z S. odmawiajgc mu
udzielenia Swiadczenia, ze najwygodniej dla niego i najproéciej bedzie uzyska¢ swiadczenie w nocnej opiece , zas
zlecenie jest na witaminy i tak nie ulza w cierpieniu . Zona pacjenta byta bardzo wzburzona, K. K. wskazala jej ,
bedac przekonana , ze postepuje stusznie i w interesie pozwanego , ze moze udac sie do kierownika przychodni w celu
wyjasnienia .



Tego dnia A. K. Kierownik Przychodni (...) (...) Sp. z o0.0. wezwala powodke do swojego gabinetu, gdzie byla
rowniez zona pacjenta, ktorego dotyczy sytuacja. Uwzgledniajac powyzsze, w obecno$ci zony pacjenta Kierownik
spytala powodke, jakiej informacji by udzielila pacjentowi. Po zapoznaniu sie ze skierowaniem pacjenta, zgodnie z
dotychczasowa praktyka, a w szczegdlnoéci z zaleceniami poprzedniego kierownictwa powddka odpowiedziala, ze
najlepsza opcja dla pacjenta jest udanie sie po godz. 18 do POZ realizujacego $wiadczenia w trybie opieki nocnej i
Swigtecznej

Kierownik przychodni A. K.po tym wyjasnieniu poinformowala powddke, ze tego typu §wiadczenia majg by¢ udzielane
u pozwanego i jest mozliwoé¢ ich rozliczania z NFZ. Niezwlocznie po uzyskaniu tej informacji powodka poszla do
gabinetu zabiegowego i udzielita informacji o zmianie zasad pielegniarkom.

Ostatecznie iniekcja zostala wykonana przez K. K. po wizycie pacjenta u lekarza w pozwanej POZ i zabiegi byly
kontynuowane w Przychodni Przyszpitalnej pozwanego .

( dowad: zeznania M. L., k. 71-73 (nagranie czas: 00:03:19-00:31:37), k. 130-132 (nagranie czas:
01:09:06-01:31:35), k. 202-205 (nagranie czas: 00:29:49-01:17:03); zeznania Swiadka K. K. k. 114-118 (nagranie czas:
00:10:08-01:16:32); zeznania Swiadka A. K., k. 125-130, (nagranie czas 00:02:22-01:07:03), k. 200-202 (nagranie
czas: 00:04:22-00:28:56)

Kierownik Przychodni Przyszpitalnej (...)Sp. zo.0. A. K. zawnioskowala o ukaranie powodki — Przelozonej Pielegniarek
Przychodni Przyszpitalnej przy Szpitalu (...). (...) w G.-Z. kara porzadkowa nagany za nieprzestrzeganie ustalonej
organizacji i porzadku w procesie pracy polegajacym na prébie odmowy udzielenia Swiadczenia pacjentowi i odestaniu
tego pacjenta do innego $wiadczeniodawcy, co stanowi dzialanie na szkode Spolki i jest dzialaniem przeciwnym
wzgledem przyjetych zasad i celow Podmiotu Leczniczego C..

W uzasadnieniu wskazano, ze w dniu 19 lipca 2016 r. ok. godz. 10.00 do gabinetu pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej zglosil sie pacjent niebedacy podopiecznym Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Przychodni
Przyszpitalnej w G.-Z.. Pacjent byl w trakcie terapii lekiem M. (...) i.m. mial zlecenie (pisemne) od swojego
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z miejsca zamieszkania, tj. S. na wykonanie iniekcji, lek przyniost ze sobg.
Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej K. K.odméwila wykonania tej procedury i odeslala pacjenta do nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej -wg relacji zony pacjenta, ktora ztozyta skarge do kierownika Przychodni Przyszpitalne;j.
Powodka poproszona przez kierownika o wyjasnienie sytuacji-rowniez poinformowala wnoszacg skarge zone pacjenta
o koniecznos$ci udania sie do nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, mimo ze byla godzina 10.00-10.15 (dzien
powszedni).

Podniesiono, ze zachowanie powo6dki, ktora jako kierujaca pracg pielegniarek w Przychodni Przyszpitalnej, powinna
znac zasady jej funkcjonowania, w tym finansowania $§wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, wskazujac
na celowe dzialanie majace pomniejszy¢ przychody Spolki, a takze stanowi negatywny wzorzec postepowania
dla podleglego personelu. Wskazano, ze zachowanie powddki nie tylko sprzeciwia sie etyce zawodu, wg ktorej
obowiazkiem pielegniarki jest ,przeciwdziala¢ cierpieniu, zapobiegaé¢ chorobom, wspdluczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym”, czego w tej sytuacji ewidentnie zabraklo, ale jest rowniez zlamaniem zapisoéw ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki poloznej, ktéra zgodnie z art. 15 ust. 1 naklada na pielegniarke obowigzek wykonania
zlecen lekarskich zapisanych w dokumentacji medycznej, a w art. 16 zobowiazuje pielegniarke do udzielania rzetelnej
informacji pacjentowi o jego prawach.

Dodatkowo wskazano, ze zachowanie powodki mialo na celu wprowadzenie pacjenta w blad, co do mozliwosci
uzyskania $wiadczenia medycznego realizowanego przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, a w
konsekwencji skierowanego do innego §wiadczeniobiorcy. Takie postepowanie kadry kierowniczej wplywa negatywnie
na postawe podleglego personelu i stanowi dzialanie przynoszace szkode wizerunkowi Spolki, ktérej funkcjonowanie
oparte jest na zaufaniu pacjenta do personelu udzielajacego Swiadczen. Podniesiono, ze kadra kierownicza, a personel



medyczny w szczegolnoSci, winien ksztaltowaé postawy przyjazne pacjentowi, czego zaprzeczeniem jest postepowanie
powddki.

( dowod: wniosek o nalozenie kary porzadkowej, akta osobowe nienumerowane; zeznania $wiadka A. K., k. 125-130,
(nagranie czas 00:02:22-01:07:03), k. 200-202 (nagranie czas: 00:04:22-00:28:56))

W nastepstwie powyzszego, na podstawie art. 108 k.p. z powodu naruszenia przez powodke ustalonej organizacji
i porzadku w procesie pracy polegajacego na braku wiedzy na temat zasad funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej (ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow
publicznych), umowy z NFZ o $§wiadczeniach w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej i blednego organizowania
pracy podleglego personelu co w konsekwencji doprowadzilo do niewykonania $wiadczenia pielegnacyjnego
pacjentowi spoza T. zglaszajagcemu sie do Poradni POZ w dniu 19 lipca 2016 r. uslug iniekcji leku M. pomimo
przedstawienia przez pacjenta pisemnego, prawidlowo wystawionego, zlecenia lekarza POZ leczacego pacjenta w
miejscu zamieszkania (pacjent nie byl podopiecznym Poradni POZ Sp6iKi (...)-pochodzi z S.) co stanowilo naruszenie
praw pacjenta do §wiadczen zdrowotnych oraz po wyshichaniu powoédki wyjasnien 28 lipca 2016 r. w obecnos$ci
Wiceprezesa ds. Medycznych K. W., Kierownika Przychodni Przyszpitalnej A. K. oraz Kierownika Dzialu Kadr i Plac
E. B. naloZono na powodke kare nagany.

Jednoczes$nie powodka zostata prawidlowo pouczona o prawie wniesienia sprzeciwu.

( dowédd: kara nagany, k. 147 akt osobowych cz. B; zeznania K. W., k. 205-206 (nagranie czas: 01:17:27-01:33:39))
Powodka wniosla sprzeciw od ww. natozonej kary nagany, nie zgadzajac sie z zarzuconym przewinieniem.

( dowdd: sprzeciw, k. 148 akt osobowych cz. B)

W odpowiedzi na wniesiony sprzeciw powddki od nalozonej kary porzadkowej, a takze po rozpatrzeniu stanowiska,
reprezentujacej powddke Zakladowej Organizacji Zwiazkowej (tj. (...) Zwigzku Zawodowego (...) Zakladowa
Organizacja Zwigzkowa (...) Sp. z 0.0.) przedstawionej na spotkaniu 17 sierpnia 2016 r., odrzucono sprzeciw i
utrzymano w mocy nalozona kare nagany.

( dowdd: stanowisko w sprawie sprzeciwu od udzielonej kary porzadkowej, k. 152 akt osobowych cz. B)

Pismem z dnia 24 sierpnia 2016 r. K. K.wystapila do Kierownik Przychodni celem wyjaénienia procedur przyjmowania
pacjentow spoza POZ przychodni, w ktorej zatrudniona jest powddka, jednak kierownikowi pisma tego nie doreczono .

( dowdd: pismo K.K. k. 35, zeznania §wiadka A. K., k. 125-130, (nagranie czas 00:02:22-01:07:03), k. 200-202
(nagranie czas: 00:04:22-00:28:56))

)

W dniu 29 lipca 2017 r. J. J. poinformowala K. W., iz zgodnie z wczeSniejszymi ustaleniami, opracowala tryb
postepowania z pacjentem, tzw. tymczasowym. Podala jednoczeénie, ze zapoznala z powyzszym opracowaniem
wszystkie pielegniarki. Zgodnie z pkt 5 ww. trybem postepowania w sytuacji gdy do gabinetu zabiegowego zglosi
sie pacjent ze zleceniem lekarskim na wykonanie, np. iniekcji lub cyklu iniekcji — na tym etapie pielegniarka
musi poinformowac rejestracje o powyzszym ,Sciezce” postepowania i osobiécie nadzorowac prawidlowy przebieg
udzielonego $wiadczenia, poniewaz pracownik rejestracji nie ma wiedzy czy pacjent ma przej$¢ przez gabinet
pielegniarki POZ czy ma trafi¢ rowniez do lekarza.

W dacie ukarania powodki ww. dokument nie istnial.

( dowodd: informacja o opracowaniu postepowania z pacjentem wraz z trybem postepowania z pacjentem tzw.
Ltymczasowym”, k. 166-170)



W zwigzku z zapytaniem powddki, Wydzial Spraw Swiadczeniobiorcéw Sekeji Skarg i Wnioskéw NFZ poinformowat
1 sierpnia 2016 r., ze je$li podczas pobytu poza miejscem zamieszkania-na wakacjach, w delegacji, czy u rodziny
zachorujemy nagle albo stan naszego zdrowia niespodziewanie sie pogorszy, mamy prawo do podstawowej opieki
zdrowotnej. Planowe leczenie musi odbywac sie w tej placowce, w ktorej zadeklarowaliémy wybor lekarza pierwszego
kontaktu (takze pielegniarki i poloznej). Jesli jednak wyjedziemy na wakacje, np. ze stalym zleceniem podawania leku
w postaci iniekcji i zwr6cimy sie o pomoc do pielegniarki w przychodni poza miejscem zamieszkania, przychodnia
moze zazada¢ oplaty. W takim przypadku zasada jest, ze jeSli podanie leku w drodze iniekcji zostalo zlecone przez
lekarza podczas wizyty w trybie planowym, leczenie takze odbywa sie w trybie planowym i zastrzyki wykonuje
pielegniarka $srodowiskowo-rodzinna, do ktérej ztozyliémy deklaracje. Jesli lekarz z innej miejscowosci udzielil porady
w trybie naglym, to iniekcja na zlecenie tego lekarza jest uwazana za Swiadczenie w trybie naglym-moze je bezplatnie
wykona¢ kazda pielegniarka pracujaca na podstawie kontraktu z NFZ.

( dowdd: korespondencja elektroniczna, k. 25)

Zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcéw Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia,
kompetencje Narodowego Funduszu Zdrowia okre$la ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, zgodnie z ktora zadaniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest
finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom w ramach Srodkéw publicznych na
podstawie zawartych umow ze §wiadczeniodawcami. Na podstawie art. 15 ust. 1 powyzszej ustawy, $wiadczeniobiorcy
maja prawo $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i
urazom, wczesne wykrywanie chorob, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepelnosprawnosci i jej ograniczenie.
Swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb kompleksowy, w szczegélnoéci obejmujacy wykonanie
niezbednych badan oraz procedur medycznych w tym iniekcji, zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Badania
jak i iniekcja zleconych zastrzykow jest integralna czescia porady lekarskiej, a koszt jej wykonania jest wliczony w
koszty porady. Ponadto, wydajac zlecenie na wykonanie iniekcji, lekarz zobowigzany jest wskazaé miejsce (pracownie,
gabinet), w ktorej zostanie ona wykonana bezplatnie. Wykonanie iniekcji w innej placowce/pracowni/gabinecie niz
ta, wskazana w skierowaniu, bedzie na koszt pacjenta.

( dowéd: informacja na temat kontynuacji leczenia w innym POZ, k. 179-180)

(...) Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia pismem z dnia 1 lutego 2018 r. poinformowal, ze w mysl
ogolnie przyjetych zasad udzielania Swiadczen, wynikajacych z zarzadzenia nr 122/2017/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 15 grudnia 2017 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, Swiadczeniobiorca (pacjent) jest pod stala opieka
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), zgodnie ze zlozona deklaracja wyboru. Lekarz w ramach udzielanej
porady oraz w zakresie posiadanych kompetencji podejmuje decyzje diagnostyczno-lecznicze, w przypadku wskazan
wydaje skierowania na realizacje zlecen pozostajacych w zakresie kompetencji pielegniarki POZ, poloznej POZ i
pielegniarki szkolnej. Jezeli konieczne jest podanie zaordynowanego leku w formie iniekcji, rbwnocze$nie z recepta
na lek, lekarz wypisuje stosowne skierowanie dla pielegniarki POZ, (zgodnie ze zlozona deklaracja wyboru) co
umozliwia podanie leku w formie zastrzyku w gabinecie zabiegowym podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast w dni
Swigteczne i wolne od pracy iniekcja nie moze zosta¢ wykonana na podstawie odrebnego skierowania ze wskazaniem
jego realizacji w gabinetach zabiegowych nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;.

( dowdd: informacja w sprawie mozliwoéci iniekgeji leku, k. 181)

(...) Oddzial Wojewodzkiego (...) poinformowal, ze jezeli podanie leku w drodze iniekcji zostalo zlecone przez lekarza
podczas udzielania porady w trybie planowym, wowczas leczenie takze odbywa sie w trybie planowym, co oznacza, ze
iniekcje sa wykonywane pielegniarke, do ktorej pacjent zlozyt deklaracje. Co do zasady podczas pobytu poza miejscem
zamieszkania, np. na wakacjach , w delegacji, u rodziny, pacjent ma prawo do podstawowej opieki zdrowotnej w
sytuacji naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia. Leczenie w ramach POZ w trybie planowym
odbywa sie u tego lekarza/pielegniarki/poloznej, do ktérych pacjent zlozyl deklaracje wyboru.



Podobnie ww. zakresie wypowiedzial sie NFZ B..
( dowdd: informacja (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...), k. 182-183)

Wynagrodzenie powddki liczone jak ekwiwalent za urlop wypoczynkowy za okres ostatnich trzech miesiecy
zatrudnienia wynosito 4886,50 zl.

( dowod: za$wiadczenie, k. 43)

Sad zwazyl, co nastepuje:

Powodztwo M. L. zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad dokonat ustalen faktycznych w sprawie w oparciu o dowody z dokumentéw, w tym zgromadzone w aktach
osobowych powodki, ktorych wiarygodno$c i rzetelnoéé nie byla kwestionowana przez zadna ze stron, a takze na
podstawie zeznan §wiadkéw K. K., A. K. oraz przestuchanych w charakterze strony na okoliczno$¢ zasadnoS$ci nalozenia
na powodke kary porzadkowej, ustalenia, czy powddka dopuscila sie naruszenia organizacji porzadku w procesie pracy
oraz ustalenia, czy powddka przestrzegala ustalong organizacje i porzadek w procesie pracy - powodki M. L. oraz za
pozwanego - K. W..

Dokumenty prywatne Sad ocenil na podstawie art. 245 kpc, zgodnie z ktérym dokument prywatny sporzadzony w
formie pisemnej albo elektronicznej stanowi dowod tego, ze osoba, ktora go podpisala, zlozyla oswiadczenie zawarte
w dokumencie, treSci dokumentow strony postepowania nie kwestionowaly.

Ustalenia co do przebiegu zatrudnienia powodki byly natomiast dokonywane na podstawie dokumentow
zgromadzonych w jej aktach osobowych.

Sad uznal zeznania $wiadka K. K. za wiarygodne, bowiem byly spontaniczne, konsekwentne, a nadto spdjne,
pozostawaly one w zgodzie z przestuchaniem powddki w zakresie tego, ze w dniu, kiedy zglosil sie sporny pacjent
po jego wizycie, przyszta do niej powodka i powiedziala, ze jest zmiana w zakresie udzielania §wiadczen pacjentom
spoza POZ , informujac, ze pacjent ma by¢ przyjety i tacy pacjenci maja byé¢ przyjmowani. Dodatkowo zgodnie z
powddka zeznala , ze dotychczasowa procedura w zakresie odsylania takich pacjentéw do nocnej opieki byla ustalona
z poprzednim kierownictwem i uwazala, ze postepuje prawidlo i przestrzega procedur obowigzujacych u pozwanego,
wierzyla i byta pewna, ze podejmuje wlasciwa decyzje i spodziewala sie, ze kierownik weZmie na siebie wyjasnienie
dlaczego $wiadczenie nie zostanie udzielone.

Swiadek, ani powodka nie posiadaly wiedzy w zakresie prawa i obowigzku przyjmowania pacjentéow spoza POZ
pozwanego ze zleceniem od innego lekarza spoza POZ. Sposob zachowania powddki i §wiadka opisane przez nie oraz
Swiadka A. K. nie nasuwaja zadnych watpliwoéci w zakresie tego , iz powddka i §wiadek byly przekonane o tym , ze
nie moga udzieli¢ §wiadczenia pacjentowi ze zleceniem od lekarza z S. . Zachowanie powodki w obecnosci Kierownika
A. K., jak zeznala A. K. wskazywalo na calkowity brak wiedzy powodki, jako pielegniarki przetozonej co do tego , ze
Swiadczenia nalezy udzielic.

Zeznania K.K.i powddki poparte sa w tym zakresie zeznaniami ich przelozonej A. K..

Powodka wskazala, iz dopiero po zaistnialym wydarzeniu pani kierownik A. K. (ktéra peila funkcje od stycznia
2016 r.) powiedziala, ze juz wiedza jak rozliczy¢ procedure przyjscia takiego pacjenta spoza POZ, ze jest to dobrze
platna procedura i nalezy takich pacjentéw przyjmowac. Dopiero wtedy poinformowala pielegniarki, ze jest
zmiana co do przyjmowania takich pacjentéow. Dodala, ze nigdy nie odsylano pacjenta w stanie zagrozenia
zycia, a mialy odsyla¢ pacjentow, ktorzy mieli zlecenie od innego lekarza POZ i tak bylo od wielu lat. Ta procedura
byla przyjeta i stosowana byla do 19 lipca 2016 .



Sad opart sie na takze na zeznaniach $wiadka A. K., ktora wskazala, na stanowisko powodki, ktéra zapytana
jakby rozwigzala te sytuacje, podtrzymala stanowisko pielegniarki, co jest zbiezne jest z zeznaniami (...) K., ktéra
uwazala, ze nie powinna udzieli¢ tego $wiadczenia, co jest wiarygodne i zgodne zeznaniami powddki i §wiadka
K. K.. Zeznania te nalezy traktowaé jednak z ostroznoécia w zakresie obarczenia powo6dki wina za niestosowanie
procedury przyjmowania pacjentéw spoza POZ w celu udzielenia $§wiadczen pielegniarskich w trybie planowym bez
stanu zagrozenia zycia i zdrowia . Swiadek stwierdzila, ze od wielu lat jest mozliwo$¢ rozliczania tych pacjentéw i
o tym wiedzieli lekarze, rejestracja i bardzo sie zdziwila, ze powddka o tym nie wie. Odpowiedzialno$¢ za wlasciwe
wdrozenie tej procedury ponosi bowiem kierownictwo przychodni , w tym $wiadek , jak wynika z okoliczno$ci sprawy
procedura ta wdrozona zostala dopiero od dnia 19 07 2016r. i powddka niezwlocznie informacje o tym przekazala
pielegniarkom jej podleglym i od tego momentu byla ona stosowana , a nastepczyni powddki opracowala nawet w tym
zakresie specjalng instrukcje . W takiej sytuacji sad nie dopatrzyl sie po stronie powddki przejawow jakiejkolwiek zlej
woli , kierowala sie ona w jej przekonaniu interesem finansowym pracodawcy , w sytuacji , gdy Swiadczenie , ktore
mialo by¢ udzielone , nie dotyczylo sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia pacjenta .

Sad po czeéci jedynie uznat za wiarygodne zeznania za pozwanego czlonka zarzadu — K. W., wskazal on co prawda , ze
byl przekonany, ze zasady udzielania §wiadczen sa jasne i nie budzg watpliwo$ci wérdd personelu , jednak ustalenia
sadu jednoznacznie przecza przekonaniu czlonka zarzadu pozwanej . Wskazal, ze pielegniarka przelozona powinna
posiada¢ wiedze i zdolnoé¢ komunikowania sie przelozonym, z ostroznosScia nalezy potraktowac zeznania w czesci ,
jako stronnicze , w ktorej czlonek zarzadu pozwanej wskazuje , ze powddka nie znala przepisow, nie komunikowala
sie w tym zakresie, w zwigzku z czym blednie organizowala prace. Biorac po uwage tre$¢ odpowiedzi Narodowego
Funduszu Zdrowia dolaczone do akt sprawy oraz zeznania powodki i K. K. , nie sposéb uznac , aby procedura , ktéra
strona pozwana wskazuje , byta prawidlowo u strony pozwanej wdrozona , za organizacje pracy personelu medycznego
odpowiada za$ pracodawca, za$ pisma Narodowego Funduszu Zdrowia nie daja jednoznacznej odpowiedzi zgodnej
ze stanowiskiem strony pozwanej . Tym samym wydaje sie konieczne podjecie przez strone pozwang dzialan do
prawidlowego wdrozenia tej procedury wewnatrz jednostki , aby zasady byly jasne , wszak pracownicy pozwanej
musza bra¢ pod uwage prawna mozliwoé¢ rozliczania udzielania §wiadczen z NFZ , wbrew stanowisku pozwanej
jest to istotny element funkcjonowania podmiotéw leczniczych , stad ostrozno$é personelu medycznego w zakresie
udzielania takich swiadczen przy braku jednoznacznego sprecyzowania zasad nie moze by¢ uznana za naruszenie
obowiazkow pracowniczych. Jak wynika z okolicznoSci sprawy , procedura taka zostala u strony pozwanej nastepczo
wdrozona k. 167 i nastepne.

Zdaniem Sadu zeznania powodki w calosci zaslugiwaly na uwzglednienie, byly one w spornej czesci zgodne
z zeznaniami $wiadka K. K., poérednio zeznaniami $§wiadka A. K., pozostawaly zgodne z zasadami logiki. W
szczegoOlnosci powodka podala, ze w dniu, kiedy zglosil sie sporny pacjent, dopiero po jego wizycie, przelozona
powiedziala, ze jest zmiana w tym zakresie informujac, zZe pacjent ma by¢ przyjety i tacy pacjenci maja byc
przyjmowani. Powodka potwierdzila prawidlowo$é zachowania pielegniarki, ktora stosowala sie do dotychczasowej
procedury stosowanej do osob spoza pozwanego POZ, ktoéry nakazywal odmawiaé wykonania $wiadczenia, za
wyjatkiem sytuacji, gdy nastepuje pogorszenie stanu zdrowia pacjenta badZ ma miejsce nagle zachorowanie.

W pozostalym zakresie zeznania byly zgodne z treécia zlozonych do sprawy dokumentéw.

Na powddke nalozono kare porzadkowa nagany z powodu naruszenia ustalonej organizacji i porzadku w procesie
pracy polegajacego na braku wiedzy na temat zasad funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych), umowy z
NFZ o $wiadczeniach w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej 1 blednego organizowania pracy podleglego
personelu co w konsekwencji doprowadzitlo do niewykonania swiadczenia pielegnacyjnego pacjentowi
spoza T. zglaszajacemu sie do Poradni POZ w dniu 19 lipca 2016 r. ustugi iniekcji leku M. pomimo przedstawienia przez
pacjenta pisemnego, prawidlowo wystawionego, zlecenia lekarza POZ leczacego pacjenta w miejscu zamieszkania.
Przedmiotem ustalen Sadu bylo ustalenie organizacji i porzadku w procesie pracy u pozwanego w zakresie udzielania
$wiadczen, w tym spornego $wiadczenia.



Sad zwazyl na podstawie zebranych dowodéw , Ze organizacja i porzadek w procesie pracy u pozwanego nie byly
tak ustalone, aby dla powodki bylo jasne, ze obowiazkiem podleglego (tym samym poinformowania o wlasciwej
organizacji) jej personelu jest udzielenie §wiadczenia pielegnacyjnego ww. pacjentowi.

Sad zwazyl, ze zadanie powodki uchylenia nalozonej na nig w dniu 29 lipca 2016 r. kary porzadkowej nagany uznac
nalezy za uzasadnione.

Kwestia sporna zatem pozostawalo ustalenie, czy pozwana wymierzyla powodce kare nagany w spos6b zgodny z
przepisami prawa, jak rowniez czy istnialy uzasadnione podstawy do wymierzenia przedmiotowej kary porzadkowe;j.

W pierwszej kolejnosci nalezalo zbadaé, czy pozwany nalozyl na powddke kare upomnienia w sposodb zgodny z
przepisami prawa.

Odpowiedzialnoéé porzadkowa pracownikow uregulowana zostala w art. 108-113 k.p. Odpowiedzialno§¢ ta ma
charakter niekompensacyjny, represyjno-prewencyjny i jej cel sprowadza sie do wymierzenia pracownikowi
kar za naruszenie obowiazku przestrzegania ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy. Przeslankami
zastosowania odpowiedzialno$ci porzadkowej sa: bezprawnosé zachowania — popelnienie przekroczenia
porzagdkowego oraz wina pracownika, rozumiana jako subiektywna nagannosé jego zachowania,
tozsama z zamiarem (bezposrednim lub ewentualnym) popelnienia przekroczenia albo
popelnieniem go wskutek niezachowania ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach, mimo
ze sprawca mozliwosé takq przewidywat albo mogl przewidzieé.

Zgodnie z art. 108 § 1 k.p. za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy,
przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow przeciwpozarowych, a takze przyjetego sposobu potwierdzania
przybycia i obecno$ci w pracy oraz usprawiedliwiania nieobecno$ci w pracy, pracodawca moze:

1) kare upomnienia
2) kare nagany.

Uchybienia obowigzkom pracowniczym innym niz te wynikajace z wymienionych przekroczen porzadkowych
nie uprawniaja do stosowania sankcji porzadkowych. Pracownik ponosi odpowiedzialnoé¢ porzadkowa tylko
za naruszenia okresSlonych wyzej obowigzkow pracowniczych, a nie za naruszenia wszystkich obowigzkow
pracowniczych.

Wynikajace z art. 108 k.p. $rodki, jakie pracodawca moze zastosowaé wobec pracownika stanowig zamkniety katalog
kar w prawie pracy.

Jak wskazuje W. Perdeus w Komentarzu do Kodeksu Pracy pod red. K. Barana (WKP 2012, w t. 1.3 i 1.4 do art.
108), ,przepis art. 108 kp wymienia przyczyny, ktérych zaistnienie uzasadnia zastosowanie jednej z kar w nim
przewidzianych, nazywajac te przyczyny w innym przepisie (art. 109 § 1 k.p.) po prostu naruszeniem obowigzkow.
Z punktu widzenia przestanek odpowiedzialno$ci porzadkowej wyznaczaja one pierwsza z nich, okreslang mianem
bezprawnosci. Na kanwie prowadzonych w pi$miennictwie analiz na temat r6znic miedzy odpowiedzialnoécia
porzadkowa, a dyscyplinarna podniesiono, ze ten drugi rodzaj odpowiedzialno$ci wiaze sie z okolicznoSciami
uzasadniajgcymi ukaranie, nazywanymi przewinieniami (takim okresleniem posluguje sie expressis verbis przepis
art. 34 ust. 2 ustawy o pracownikach urzedéw panstwowych), proponujac réwnoczeénie, by na gruncie kodeksowej
odpowiedzialnoéci porzadkowej, dla podkreslenia jej specyfiki, wspomniane okoliczno$ci nazywaé przekroczeniami
porzadkowymi.

Odwolujac sie do kryterium rodzaju kary, ustawodawca dzieli, odnoszace sie do bezprawnosci, jako pierwszej
przestanki odpowiedzialnoéci, przekroczenia porzadkowe wymienione w przepisie art. 108 kp na dwie grupy.



Przestankami odpowiedzialnoSci porzadkowej pracownikow, ktérych wystapienie uzasadnia pociggniecie pracownika
do tego typu odpowiedzialnoéci pracowniczej sa:

1) popelnienie przez pracownika przekroczenia porzadkowego (bezprawno$¢ zachowania);

2) wina pracownika.

Do pierwszej, wyr6znionej z uwagi na mozliwo$¢ zastosowania sankcji typu niemajgtkowego, zalicza:

- nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej organizacji i porzqdku w procesie pracy,
- nieprzestrzeganie przepisOw bezpieczenstwa i higieny pracy,

- nieprzestrzeganie przepiso6w przeciwpozarowych,

- nieprzestrzeganie przyjetego sposobu potwierdzania przybycia i obecnosci w pracy oraz usprawiedliwiania
nieobecnos$ci w pracy.

Druga grupe przekroczen porzadkowych, wyodrebnionych z uwagi na ewentualno$¢ zastosowania kary majatkowej,
stanowig:

-nieprzestrzeganie przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy lub przepiséw przeciwpozarowych,
- opuszczenie pracy bez usprawiedliwienia,
- stawienie sie do pracy w stanie nietrzeZzwoSci lub spozywanie alkoholu w czasie pracy.

Przyjeta w tym przepisie formula jezykowa wymienienia przekroczen porzadkowych bedacych w istocie
odzwierciedleniem rodzaju naruszonych obowigzkéow pracowniczych, wykluczajaca traktowanie wskazanych
przekroczen jako ich egzemplifikacji, wskazuje jednoznacznie zamkniety katalog okolicznosci uzasadniajacych
odpowiedzialno$§¢ porzadkowa. Uchybienia obowigzkom pracowniczym innym niz te wynikajace z wymienionych
przekroczen porzadkowych nie uprawniaja do stosowania sankcji porzadkowych.

Wymienione w przepisie art. 108 kp sytuacje uzasadniajace zastosowanie kary, daja obraz, o jakie naruszenia
ustawodawcy w tej instytucji chodzilo — écisle porzadkowe, zwigzane z tym jak zaklad funkcjonuje, jak uklada swoje
dzialanie, jakie panuja w nim zasady itp. Nie odnosi sie — i odnosi¢ nie moze — do jakoSci wykonywania obowigzkoéw
merytorycznych.

Odpowiedzialno$éc¢ porzadkowa to element dyscyplinowania pracownika, skutkujacy negatywnymi nastepstwami dla
pracownika i dlatego jego zakres stosowania nie moze byé rozszerzany.

Za przekroczenie porzadkowe mozna uznaé zatem jedynie zachowania pracownika polegajace na nieprzestrzeganiu
powyzszych zakazow lub nakazéw ustalajacych zasady zachowania sie pracownika w procesie pracy. Pracownik moze
w zwiazku z tym ponosié¢ odpowiedzialnoé¢ porzadkowa tylko za naruszenia okre$lonych obowiazkéw pracowniczych.
Warto w tym miejscu dokonaé poréwnania treéci art. 108 § 11 2 k.p. z tredcia art. 100 k.p., w ktorym zostaly okreSlone
podstawowe obowigzki cigzace na pracownikach. Z art. 100 k.p. wynika, ze pracownik jest obowigzany wykonywaé
prace sumiennie i starannie oraz stosowac sie do polecen przelozonych, ktore dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne
z przepisami prawa lub umowg o prace, a w szczegblnoSci:

a) przestrzegac¢ czasu pracy ustalonego w zakladzie pracy,
b) przestrzega¢ regulaminu pracy i ustalonego w zakladzie pracy porzadku,

c) przestrzegac przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisow przeciwpozarowych,



d) dba¢ o dobro zakladu pracy, chroni¢ jego mienie oraz zachowaé¢ w tajemnicy informacje, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ pracodawce na szkode,

e) przestrzega¢ tajemnicy okre$lonej w odrebnych przepisach,
f) przestrzegac w zakladzie pracy zasad wspoélzycia spolecznego.

Pierwszym zachowaniem, jakie nosi znamiona przekroczenia porzadkowego, jest nieprzestrzeganie przez pracownika
ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy. Uzyte przez ustawodawce sformulowanie jest wyjatkowo nieostre,
niezbyt precyzyjnie wskazuje obowiazki, ktorych naruszenie daje podstawe do zastosowania okre$lonych sankgji.

Przez organizacje i porzadek w procesie pracy nalezy rozumieé reguly zapewniajace niezaklécone funkcjonowanie
zakladu pracy. Chodzi o stosowanie sie pracownikéw do regul organizacyjnych gwarantujacych okre$lony tad w
zakladzie pracy, nakierowany na poprawny tok czynno$ci oraz nalezyty wyglad pomieszczenn i poszczegdlnych
stanowisk pracy. Do przykladowych przekroczen porzadkowych naruszajacych ustalona organizacje i porzadek
w procesie pracy nalezy zaliczy¢: nieprzestrzeganie czasu pracy (spd6zZnianie sie, wychodzenie z pracy wczesniej,
opuszczanie pracy bez usprawiedliwienia, udzial w nielegalnym strajku), wykonywanie w czasie pracy czynnosci
niezwigzanych z zadaniami wynikajacymi ze stosunku pracy, zakldcanie spokoju w miejscu pracy (wszczynanie
awantur w miejscu pracy, pobicie wspolpracownikoéw). Przejawem nieprzestrzegania organizacjii porzadku w procesie
pracy bedzie takze — bezpoSrednio wymienione przez ustawodawce — stawienie sie do pracy w stanie nietrzezwosci
lub spozywanie alkoholu w miejscu pracy.

Omawiajgc przejawy zachowania pracownika dopuszczajacego sie przekroczenia porzadkowego polegajacego na
nieprzestrzeganiu ustalonej organizacji i porzadku w procesie pracy, nalezaloby ustali¢, jak szeroko nalezy rozumiec
pojecie "ustalona organizacja i porzadek w procesie pracy". Przyjmujac szerokie znaczenie tego pojecia, nalezaloby
zastanowic¢ sie nad mozliwo$cig ukarania pracownika karg porzadkowa z powodu niezastosowania sie przez niego
do polecenia przelozonego. Czesto przyjmuje sie, ze podstawe nalozenia kary porzadkowej stanowi niewykonanie
polecenia wydanego przez przelozonego, calkowicie abstrahujac od tego, czego polecenie dotyczy. Wydaje sie, ze
odpowiedzialno$¢é porzadkowa pracownika w razie niewykonania polecenia pracodawcy moze wchodzi¢ w gre tylko
wtedy, gdy polecenie dotyczy porzadku lub organizacji pracy. Skoro kary porzadkowe mozna stosowac tylko za
naruszenie obowigzkdéw wskazanych w art. 108 k.p., to niewykonanie polecenia moze byé podstawa ukarania tylko
wtedy, gdy polecenie dotyczy wlaénie tych powinno$ci. Na przyklad pracodawca wydaje pracownikowi polecenie
pracy w godzinach nadliczbowych. Pracownik, powolujgc sie na swoje zmeczenie, odmawia wykonywania pracy
ponad obowigzujace go normy czasu pracy. W takim przypadku pracodawca bedzie mégl pociagnac pracownika do
odpowiedzialnoS$ci porzadkowej. Jednak polecenia pracodawcy dotyczace sposobu wykonywania pracy, sumiennosci
i staranno$ci nie beda uzasadnialy zastosowania odpowiedzialno$ci porzadkowej w razie ich niewykonania.

Do pociagniecia pracownika do odpowiedzialno$ci porzadkowej nie wystarcza bezprawno$¢ jego zachowania.
Konieczne jest, aby dzialanie badz zaniechanie pracownika byto w danej sytuacji zawinione. Co prawda, ustawodawca
nie przewiduje wprost, ze wina jest jedna z przeslanek odpowiedzialnosci porzadkowej pracownikoéw, jednak z
art. 111 k.p. wynika, ze przy stosowaniu kary porzqgdkowej bierze sie pod uwage m.in. stopien
winy pracownika. Wina pracownika bedzie z reguly wystepowala w formie umys$lnej, cho¢ nie mozna wykluczy¢
nieumy$lnej. Pracownik umyélnie popeli przekroczenie porzadkowe, jezeli ma zamiar je popehié, to jest chce je
popelnié albo przewidujac mozliwo$é jego popekienia, na to sie godzi. Z kolei przekroczenie porzadkowe popelnione
bedzie nieumyslnie, jezeli pracownik, nie majac zamiaru jego popekienia, popelnia je jednak na skutek niezachowania
ostrozno$ci wymaganej w danych okoliczno$ciach, mimo ze mozliwo$¢ popelienia przekroczenia porzadkowego
przewidywal albo mogl przewidziec, np. pracownik sp6Znia sie do pracy lub zapomina wpisaé¢ sie na liste obecnoéci.

Brak mozliwo$ci wykazania winy bedzie réwnoznaczny z brakiem podstaw do pociagniecia pracownika do
odpowiedzialno$ci porzadkowe;j.



Podsumowujac rozwazania dotyczace przeslanek odpowiedzialno$ci porzadkowej, nalezy podkreélic, ze ich
wystapienie nie zobowigzuje pracodawcy do nalozenia na pracownika kary porzadkowej, jest to bowiem jedynie jego
uprawnienie.

Zgodnie z treScig art. 109 § 1i 2 kp kara porzadkowa nie moze by¢ zastosowana po uplywie dwdch tygodni od powziecia
wiadomosci o naruszeniu obowiazku pracowniczego i po uplywie 3 miesiecy od dopuszczenia sie tego naruszenia.
Nadto kara moze by¢ zastosowana tylko po uprzednim wystuchaniu pracownika.

Nalozenie przez pracodawce kary porzadkowej bez uprzedniego jego wystuchania stanowi uchybienie proceduralne,
ktoére daje pracownikowi podstawe do zlozenia sprzeciwu, a w razie jego nieuwzglednienia przez pracodawce — do
dochodzenia uchylenia kary na drodze sagdowej, zgodnie z art. 112 k.p.

Pracodawca ma ponadto obowigzek zawiadomi¢ pracownika na piSmie o zastosowaniu wobec niego kary porzadkowe;j.
W zawiadomieniu tym wskaza¢ nalezy rodzaj naruszenia obowiazkéw, date, kiedy doszlo do tego naruszenia.
Zawiadomienie musi w swojej treSci zawieraé poza tym pouczenie dla pracownika o mozliwosci zgloszenia sprzeciwu
io terminie do jego wniesienia (tj. w ciagu 7 dni od otrzymania zawiadomienia o nalozeniu kary).

Jesli zastosowanie kary nastgpi z naruszeniem przepiséw prawa, pracownik moze w ciggu 7 dni od zawiadomienia go
o nalozeniu kary zlozy¢ sprzeciw. Pracodawca o uwzglednieniu lub odrzuceniu sprzeciwu decyduje po rozpatrzeniu
stanowiska reprezentujacej pracownika zakladowej organizacji zwiazkowej. Nieodrzucenie przez pracodawce
sprzeciwu w ciagu 14 dni od dnia jego wniesienia rownoznaczne jest z uwzglednieniem tego sprzeciwu (art. 112 § 1 kp).
W przypadku odrzucenia sprzeciwu pracownik moze w ciagu 14 dni od dnia zawiadomienia go o tym przez pracodawce
wystapi¢ do sadu o uchylenie zastosowanej wobec niego kary porzadkowe;j. (art. 112 § 2 kp).

W tym miejscu wskaza¢ nalezy , iz pracodawca dochowal wymogoéw formalnych do nalozenia kary , stosownie
do § 52 regulaminu pracy pozwanego uprawnionymi do nakladania kar porzadkowych sa dyrektorzy pionéw , na
umotywowany wniosek kierownika komorki organizacyjnej / bezposredniego przelozonego lub z wlasnej inicjatywy w
stosunku do podleglych pracownikéw. Na powddke kara zostala nalozona przez Wiceprezesa ds. Medycznych K. W.,
po uprzednim wyshluchaniu powddki, zawiadomienie o nalozeniu kary powodka otrzymala na pisémie . Pracodawca
zachowal terminy i tryb przewidziany wskazanymi powyzej przepisami kodeksu pracy.

Przechodzac do badania merytorycznej zasadno$ci wymierzenia kary porzadkowej w ocenie Sadu, pozwany
pracodawca nie wykazal, aby zaistnialy uzasadnione podstawy do wymierzenia powo6dce kary nagany.

Zgodnie z Zarzadzeniem nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r. w
sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, lekarz POZ, moze obejmowaé $§wiadczeniobiorcow opieka na podstawie deklaracji wyboru
wylgcznie u jednego swiadczeniodawcy realizujacego umowe o udzielenie $wiadczen lekarza (§ 13 pkt 2).
Ponadto, zgodnie z § 8 pkt 1 ww. zarzadzenia w przypadkach uzasadnionych wzgledami medycznymi,
w szczegoélnosci w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia, $wiadczeniodawca obowigzany
jest udziela¢ $wiadczen ubezpieczonym, nieznajdujgcym sie na liscie Swiadczeniobiorcow danego
Swiadczeniodawcy.

Natomiast w my$l z § 8 ust. 8 Zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej poza $wiadczeniami, o ktérych mowa w ust. 1, w przypadkach
uzasadnionych wzgledami medycznymi, w szczegoélnosci w sytuacjach naglego pogorszenia stanu
zdrowia, swiadczeniodawca obowiqzany jest udzielaé swiadczen:

1) ubezpieczonym, nieznajdujgcym sie na liscie sSwiadczeniobiorcéw danego swiadczeniodawcy;



2) $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni, na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 2-4 ustawy oraz osobom uprawnionym
wylacznie w zwigzku z przepisami, o ktorych mowa w art. 12 pkt 6 i 9 ustawy.

Podkreslenia wymaga, iz przeslankami odpowiedzialnoSci porzadkowej pracownika sa wina i bezprawno$¢ jego
zachowania, powodujace naruszenie obowigzkéw pracowniczych.

Wina pracownika przy zastosowaniu kary porzadkowej bedzie najczeSciej umys$lna, choé nie mozna wykluczy¢ rowniez
winy nieumys$lnej. Bezprawno$¢ natomiast nalezy ocenic nie tylko przez pryzmat obowiazujacych przepisow, ale takze
przez prawnie skuteczne polecenie przelozonych (wyrok Sadu Najwyzszego z 27 lipca 1990 r., I PRN 26/90).

Majgc na uwadze fakt, ze powddka po odmowie udzielenia spornego §wiadczenia przez K. K., spytana przez Kierownika
Przychodni , jakiej informacji by udzielila wskazala wprost, Ze po zapoznaniu sie ze skierowaniem pacjenta zgodnie
z dotychczasowa praktyka, a szczegdlnie z zaleceniami poprzedniego kierownictwa, polecitlaby udanie sie po godz. 18
do POZ realizujacego $wiadczenia w trybie opieki nocnej i §wiatecznej, jedynym logicznym wnioskiem wynikajacym
z takiego zachowania powd6dki jest ten , ze powodka nie posiadala wiedzy, ze organizacja i porzadek w procesie pracy
nakazuje udzielenie przedmiotowego §wiadczenia. Wniosek ten zreszta wynika nie tylko z analizy zeznan powodki i
Swiadka K. K. ale rowniez Swiadka A. K. i czlonka zarzadu pozwanego K. W..

Strona pozwana nie wykazala przy tym, aby pow6dka byla nalezycie zaznajomiona z organizacja i porzadkiem pracy w
zakresie udzielania takich §wiadczen. Co wiecej, u pozwanego nie obowigzywala zadna procedura wewnetrzna w tym
zakresie. Podnie$¢ nalezy rowniez, ze osoby zarzadzajace przychodnia nie uwazaly, aby wdrozenie takiej procedury
bylo konieczne , co do $wiadczen ze zleceniem lekarza spoza rejonu przychodni pozwanego . Wobec powyzszego
nie mozna uznaé, ze powodka naruszyla ustalonqg organizacje i porzadek w procesie pracy w sposob
Swiadomy, brak jest zatem po stronie powdédki niezbednej przestanki do nalozenia kary w postaci
zawinienia. Ponadto nie mozna w takiej sytuacji przyjaé , aby owa organizacja i porzadek w procesie pracy byly u
strony pozwanej ustalone, z uwagi na brak jasno okreslonych procedur , czy to ustnych , czy pisemnych.

Stwierdzi¢ nalezy, ze organizacja pozwanej placéwki w lipcu 2016r. w zakresie udzielania tego rodzaju $wiadczen nie
zostala prawidlowo ustalona — m. in. brak procedury na piSmie, czy jakichkolwiek szkolen w tym zakresie personelu.
Zwrdcié nalezy rowniez uwage na to, ze gdy powddka zostala poinformowana o tym, ze $wiadczenia takie majg byc
udzielane pacjentom, poinformowalby o tej procedurze podlegly personel — co tez uczynila po otrzymaniu takiej
informacji od Kierownika w dniu 19 lipca 2016 .

Nalezy uzna¢ w $wietle przeprowadzonych w sprawie dowodow , ze istnieja nie dajace sie usunaé watpliwosci co
do organizacji pracy u pozwanego, skoro powddka nie posiadala wiedzy, ze tego typu $wiadczenia pielegnacyjne
maja by¢ udzielane przez podlegly jej personel. W takiej sytuacji watpliwym jest powolanie sie przez strone
pozwang na § 8 ust. 8 Zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca
2016 r. w sprawie warunkoéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej poza §wiadczeniami, o ktorych mowa w ust. 1, w przypadkach uzasadnionych
wzgledami medycznymi, w szczegolnosci w sytuacjach naglego pogorszenia stanu zdrowia,
Swiadczeniodawca obowiqzany jest udzielaé¢ swiadczen:

1) ubezpieczonym, nieznajdujgcym sie na liscie swiadczeniobiorcow danego swiadczeniodawcey; tj.
w sytuacji kiedy istnieja rozne mozliwo$ci interpretacji sformulowania ,, wzgledéw medycznych” , o jakich mowa w
powolanym powyzej przepisie , a personel $redni medyczny nie byl z interpretacja ta przez strone pozwana prawidtowo
zaznajomiony i udzielal Swiadczen jedynie w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia pacjenta czy naglego zachorowania .

W konsekwencji, Sad uchylil kare nagany nalozong na powodke M. L. w dniu 29 lipca 2016 r. (pkt I wyroku) na
podstawie art. 112 k.p. w zw. z art. 108 § 1 pkt 2 k.p. a contrario z uwagi na brak winy powodki.

O kosztach orzeczono na podstawie art. 98 kpc, art. 99 kpc przy uwzglednieniu zasady odpowiedzialnoSci za wynik
procesu w zw. z § 9 ust. 1 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci w sprawie oplat za czynno$ci radcow



prawnych z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 265 ze zm.) (pkt II wyroku) zgodnie ze stawka
minimalng .

W pkt III wyroku orzeczono o kosztach sadowych, na ktore sklada sie kwota 30 zl tytulem oplaty sadowej od pozwu
od obowigzku uiszczenia, ktorej powddka byta zwolniona z mocy prawa, ktérg Sad nakazal Sciagnaé od pozwanego na
rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego Gdansk - Potudnie w Gdansku na podstawie art. 113 ust.1 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 300 ze zm.).



