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Poradnik prawny
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Dokumentacja w praktyce lekarskiej

Udzielanie Swiadczen zdrowotnych wigze sig z rozmaitymi obowigzkami. Jed-
nym z nich jest prowadzenie r6znego rodzaju dokumentacji. Dokumentacije
usfug medycznych zasadniczo dzielimy na medyczna, Scisle zwigzang ze Swiad-
czeniami zdrowotnymi, oraz dokumentacje o charakterze administracyjnym,
posrednio zwigzang z tymi Swiadczeniami.

N ie budzi watpliwosci fakt, ze podsta-

wowym zadaniem lekarza powinno by¢
udzielanie swiadczen zdrowotnych. Nieste-
ty wydaje sig, ze ustawodawca nie zawsze to
dostrzega. Okazuje si¢, ze w obliczu licz-
nych wymagan dotyczacych sktadania spra-
wozdan, prowadzenia dokumentacji czy re-
jestrow lekarz praktykujacy indywidualnie
czas, ktory mogtby i powinien poswigcic¢ na
przyjmowanie pacjentow, zmuszony jest
przeznaczy¢ na sporzadzanie licznych do-
kumentoéw dotyczacych jego placowki oraz
podlega w tym zakresie kontroli organow
administracji publiczne;.

W zwiazku z tym, Ze naruszenie przepi-
sOw zwigzanych z prowadzeniem rejestrow,
a takze ze sporzadzaniem okreslonych spra-
wozdan czesto wiaze si¢ z dotkliwymi sank-
cjami dla lekarzy prowadzacych wilasna
dziatalnos¢ gospodarcza, warto wiedziec,
z jakimi konsekwencjami nalezy si¢ w ta-
kim wypadku liczy¢.

Dokumentacja medyczna

Zgodnie z art. 24 ustawy z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159
z pozn. zm. t.j.) — podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych jest obowiazany
prowadzi¢, przechowywac i udostepniac do-
kumentacje medyczng w sposob okreslony
W ustawie oraz zapewni¢ ochrone danych
zawartych w tej dokumentacji. Szczegotowe
zasady prowadzenia dokumentacji medycz-
nej okreslone zostaly w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzajow i1 zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarza-
nia (Dz. U. Nr 252, poz. 1697 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie to dotyczy co do zasady
kazdego podmiotu wykonujacego dziatal-
nos¢ lecznicza, niezaleznie od formy orga-
nizacyjnej (podmioty lecznicze, praktyki za-

wodowe), co 0znacza, iz wymagania doty-
czace prowadzenia dokumentacji sg jedno-
lite zarowno dla przychodni, jak i praktyk
indywidualnych. Ponadto wskaza¢ nalezy,
Zze rozporzadzenie stosuje si¢ niezaleznie od
tego, czy dany podmiot wykonujacy dzia-
falnos¢ lecznicza udziela $wiadczen na
mocy umowy o udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych zawartej z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia, czy tez udziela swiadczen na
warunkach komercyjnych.

Prawidlowo prowadzona, przechowywa-
na i udostepniana dokumentacja medycz-
na to podstawowy srodek ochrony lekarza
w zard6wno w wypadku kontroli, np. Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, jak tez w sytu-
acjach dotyczacych ewentualnych roszczen
kierowanych przez pacjentow. W przypadku
braku dokumentacji medycznej lub jej nie-
kompletnosci lekarz naraza si¢ na odpowie-
dzialno$¢ karna, cywilng oraz zawodowa.
Dlatego przestrzeganie tych zasad jest
szczegolnie wazne i nie powinno budzi¢
zadnych watpliwosci.

Prowadzac wiasny podmiot leczniczy lub
praktyke zawodowa, nie nalezy jednak za-
pomina¢ o innych rodzajach dokumentacji
wymaganej w takim wypadku od lekarza
i lekarza dentysty.

Dokumentacja pracownicza

Na podstawie art. 94 pkt. 9a ustawy Ko-
deks pracy z 26 czerwca 1974 r. (Dz. U.
71998 r. Nr 21 poz. 94 t.j.) — dalej k.p., oraz
rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki So-
cjalnej z 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu
prowadzenia przez pracodawcow doku-
mentacji w sprawach zwigzanych ze sto-
sunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia
akt osobowych pracownika (Dz. U. z 1996 .
Nr 62 poz. 286) pracodawca ma obowiazek
prowadzenia dokumentacji pracownicze;j.
Obowiazek ten jest bezwzgledny i dotyczy
kazdego, kto zatrudnia inng osobg w ramach
stosunku pracy. W zakres dokumentacji pra-

cowniczej wchodza przede wszystkim umo-
wy z pracownikami, aktualne badania le-
karskie, szkolenia BHP oraz o$wiadczenia
pracownicze (np. 0 zapoznaniu si¢ Z warun-
kami zatrudnienia, obowigzujaca norma
czasu pracy itp.).

Lekarz oraz lekarz dentysta zatrudniaja-
cy pracownikéw ponosza ponadto odpo-
wiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy w swoich praktykach i sa
zobowiazani chroni¢ zdrowie i Zycie pra-
cownikow przez zapewnienie im bezpiecz-
nych 1 higienicznych warunkow pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiaggnie¢ na-
uki i techniki zgodnie art. 207 § 1 k.p. Z ana-
lizy przepisow regulujacych kwestie zwig-
zane z bezpieczenstwem i higieng pracy
wynika, ze najszerszy zakres obowigzkow
w tym zakresie spoczywa wiasnie na tych
lekarzach i lekarzach dentystach, ktorzy sa
pracodawcami.

Nalezy jednak wskazac¢, ze fakt, iz lekarz
czy lekarz dentysta prowadzacy indywidu-
alng praktyke nie zatrudniaja zadnych osob
na podstawie umowy o pracg, nie oznacza,
Ze nie spoczywaja na nim obowiazki z za-
kresu BHP. Jak bowiem wskazano powyzej,
takie obowiazki spoczywaja na kazdym le-
karzu i lekarzu dentyscie, ktory w ramach
prowadzonej praktyki wspotpracuje z inny-
mi osobami, zardOwno w przypadku, gdy le-
karz, organizujac pracg na innej podstawie
niz umowa o prace, jest rownoczesnie pra-
codawcg, jak tez gdy w ogole pracodawca
nie jest, poniewaz wszystkie osoby §wiadcza
prace na postawie umow cywilnoprawnych.
Beda to najczesciej umowy zblizone do
umowy zlecenia. Dotyczy to takze sytuacji,
gdy lekarz prowadzacy praktyke zawiera
umowe cywilnoprawna z osobg prowadza-
cq dziatalno$¢ gospodarcza na wlasny ra-
chunek, np. pielggniarka wykonujacg indy-
widualng praktyke pielegniarki.

Kazdy pracownik zatrudniony w placow-
ce medycznej lub gabinecie lekarskim po-
winien posiada¢ aktualne badania lekarskie,
ktore sa badaniami terminowymi. Nalezy
zatem pilnowac, aby nie doszto do prze-
rwania ciagtosci waznosci orzeczen lekar-
skich. Dotyczy to takze obligatoryjnych
szkolen z zakresu BHP zarowno samego
pracodawcy, jak i zatrudnionych przez nie-
g0 pracownikow.
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Przestrzeganie przepisow z zakresu pra-
wa pracy, w tym w szczeg6lnosci dotycza-
cych BHP, podlega kontroli roznych or-
ganow, m.in. Panstwowej Inspekcji Pracy.
W wypadku stwierdzenia uchybien w pod-
miocie leczniczym (praktyce lekarskiej) wy-
zej wskazana inspekcja moze skorzystac ze
swych ustawowych uprawnien i natozy¢ na
pracodawce okreslone sankcje (np. nakaz
podjecia okreslonych dzialan, mandat).
Zgodnie z art. 95 § 3 ustawy Kodeks poste-
powania w sprawach o wykroczenia (Dz. U.
z 2013 r. poz. 395 tj.) — dalej k.p.s.w.,
w sprawach okreslonych w art. 17 § 2, czyli
dotyczacych pracownikow postepowanie
mandatowe prowadzi inspektor pracy. In-
spektor pracy moze natozy¢ grzywng w dro-
dze mandatu karnego takze po przeprowa-
dzeniu czynno$ci wyjasniajacych, jezeli
uzna, ze kara ta bedzie wystarczajaca.

Zgodnie z art. 96 k.p.s.w. w postgpowaniu
mandatowym naklada si¢ grzywne w wy-
sokosci do 500 zt, a jezeli czyn wyczerpuje
znamiona wykroczen okreslonych w dwoch
lub wigcej przepisach ustawy i stosuje si¢
przepis przewidujacy kar¢ najsurowsza,
mozna natozy¢ mandat w wysokosci do
1000 zt. Ograniczen tych nie stosuje si¢ jed-
nak do inspektorow pracy, oni moga nato-
zy¢ mandat do 2000 zt. Co wigcej, jesli uka-
rany pracodawca co najmniej dwukrotnie za
wykroczenie przeciwko prawom pracowni-
ka okreslone w Kodeksie pracy popelnia
w ciggu dwoch lat od dnia ostatniego uka-
rania takie wykroczenie, inspektor pracy
moze w postgpowaniu mandatowym nato-
zy¢ grzywng w wysokosci do 5000 zt.

Ponadto za wykroczenia przeciwko pra-
wom pracownika okreslone w art. 281-283
k.p. (m.in. za nieprowadzenie dokumentacji
pracowniczej) na pracodawce moze zostac
nalozona przez sad grzywna w wysokosci
od 1000 zt do 30 000 zt. Mozliwe jest jednak
takze zastosowanie kary nagany zgodnie
z art. 36 ustawy Kodeks wykroczen z 20
maja 1971 r. (Dz. U. 2010 . Nr 46 poz. 275
t.j.), srodka oddziatywania spotecznego (art.
39 § 4 k.w.), a takze $rodka oddziatywania
wychowawczego (art. 41 k.w.).

Dokumentacja sprawozdawcza

Ustawa z 29 czerwca 1995 1. o statystyce
publicznej (Dz. U. z 2012 r. poz. 591 t;j.)
— dalej u.s.p., oraz program badan staty-
stycznych statystyki publicznej (rozporza-
dzenie Rady Ministrow z 9 listopada 2012 1.

)

—Dz. U.z2012 1. poz. 1391), naktadaja na
podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczni-
czg, w tym rowniez praktyki zawodowe le-
karzy, obowiazki w zakresie sporzadzania
1 przekazywania sprawozdan statystycznych
na formularzach opatrzonych symbolem
MZ (badania statystyczne koordynowane
przez ministra zdrowia). 10 stycznia 2013 1.
uruchomiony zostal System Statystyki Re-
sortowej Ministra Zdrowia (SSRMZ). Spra-
wozdania statystyczne (MZ-12, MZ-88,
MZ-89) za dany rok sporzadza si¢ w formie
elektronicznej za posrednictwem strony in-
ternetowej Centrum Systemow Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia. Termin sktadania
takich sprawozdan jest ruchomy i poda-
wany corocznie w rozporzadzeniu wyda-
wanym przez Rad¢ Ministrow w sprawie
programu badan statystycznych statystki pu-
blicznej.

Sprawozdanie ZD-3 wykonuje si¢ na zle-
cenie Urzedu Statystycznego raz do roku,
za poprzedni rok kalendarzowy. Formula-
rze statystyczne mozna pobra¢ i wydruko-
wac ze strony internetowej Centrum Syste-
moéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Wypehione formularze papierowe (tylko
podmioty o liczbie pracujacych nie wigk-
szej niz 5 0sob) nalezy przesta¢ w terminie
okreslonym na formularzu sprawozdaw-
czym. Sprawozdania w formie elektronicz-
nej mozna wypelnia¢ po wczesniejszej re-
jestracji w Systemie Statystyki Resortowe;
Ministra Zdrowia (SSRMZ). Za niewywig-
zanie si¢ z obowiazku statystycznego badz
przekazania danych statystycznych po upty-
wie wyznaczonego terminu groza konse-
kwencje prawne, okreslone w art. 57 1 58
u.s.p., czyli kara grzywny orzekana na pod-
stawie Kodeksu postgpowania w sprawach
o wykroczenia — do 500 zt.

Do 15 marca kazdego roku podmioty pro-
wadzace dziatalno$¢ gospodarcza, zwigzane
z ochrong zdrowia i wytwarzajace odpady
medyczne maja czas na przekazanie wila-
$ciwemu marszatkowi wojewodztwa zbior-
czych zestawien danych za ubiegly rok. Za
niedopelnienie tego obowiazku groza kary
pieni¢zne. Zgodnie z art. 200 ustawy o od-
padach z 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. 2013 1.
poz. 21) przedsigbiorcy, ktorzy nie ztoza
zbiorczego zestawienia danych lub zrobig
to po 15 marca, beda musieli zaptacic¢ jed-
norazowo 500 zt administracyjnej kary. Na-
stepnie marszatek wojewodztwa wyznacza
nowy termin na przedstawienie sprawozda-
nia — w wypadku jego niedotrzymania ko-

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

lejna kara jest juz wyzsza i wynosi 2000 zt.
Administracyjna kara pieni¢zna moze by¢
wymierzana wielokrotnie, a faczna wyso-
kos$¢ kar za dany rok kalendarzowy moze
wynie$¢ nawet 8500 zt.

W tym miejscu nalezy dodatkowo wska-
za¢, ze zmianie ulegly dotychczasowe zasa-
dy sktadania sprawozdan oraz wnoszenia
oplaty za korzystanie ze Srodowiska. Do
konca 2012 r. przedsigbiorcy zobowigzani
do realizacji tego obowiazku sktadali spra-
wozdania 2 razy do roku w terminie do kon-
ca lipca za I potrocze oraz do konca stycznia
kolejnego roku za II potrocze. W razie ko-
niecznosci (jesli naleznos¢ wynikajaca ze
sprawozdania przekroczyta 400 zt za kazde
potrocze) takze w tych terminach nalezato
uiscic oplate srodowiskowa. Powyzsze spra-
wozdania nalezato sktada¢ do wiasciwego
urzedu marszatkowskiego oraz wojewodz-
kiego inspektoratu ochrony $rodowiska. Po
zmianach, jakie wnosi nowa ustawa o od-
padach (ustawa z 14 grudnia 2012 . 0 od-
padachz2012r.—Dz. U. 22013 r. poz. 21),
ktora weszta w zycie 23 stycznia 2013 r.,
optaty za korzystanie ze Srodowiska beda
rozliczane raz do roku do 31 marca roku
nastepujacego po uptywie roku sprawoz-
dawczego. Sprawozdania bedzie sktada-
fo si¢ tylko do marszatka wojewodztwa,
aroczna wysokos¢ optaty, zwolniona z obo-
wiazku wnoszenia, to 800 zt. Szczegotowe
informacje w tym zakresie oraz niezb¢dne
formularze sa udostgpniane przez urzedy
marszatkowskie na ich stronach interne-
towych.

Dokumentacja wewnetrzna

Pod nazwa ta kryje si¢ dokumentacja ad-
ministracyjna. W jej sktad wchodzi wiele
dokumentow dotyczacych rozmaitych pro-
cedur, ktore powinny zosta¢ wprowadzone
w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego
czy tez indywidualnej (grupowej) praktyki
lekarskiej, m.in. procedura przeciwdziatania
zakazeniom, dokumentacja odpadowa, do-
kumentacja zwiazana z danymi osobowymi
utworzona na podstawie ustawy o ochronie
danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r.
(Dz.U.z2002 r. Nr 101 poz. 926 t.j.) czy tez
regulamin organizacyjny.

Obowiazek opracowania oraz wdrozenia
odpowiednich procedur wprowadza ustawa
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570 z pozn.
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zm.) — dalej jako: u.z.z.z. Akt ten reguluje
m.in. zasady i tryb zapobiegania, oraz zwal-
czania zakazen, a takze podejmowania dzia-
tan przeciwepidemicznych i zapobiegaw-
czych w celu unieszkodliwienia zrodet
zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢ za-
kazen i chordb zakaznych oraz uodpornienia
0s6b podatnych na zakazenie. Podmiotem
obowiazkow okreslonych w art. 11 v.z.z.z.,
w tym w szczegolnosci obowigzku obejmu-
Jjacego opracowanie, wdrozenie i nadzor nad
procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
i chorobom zakaznym, sa kierownicy pod-
miotow leczniczych oraz inne osoby udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych, np. lekarze
prowadzacy indywidualng praktyke lekar-
ska. Wykonanie tych obowiazkow bedzie
przedmiotem kontroli sprawowanej przez
wiasciwe organy Panstwowej Inspekcji Sa-
nitarnej. Kazda osoba udzielajaca $wiadczen
zdrowotnych jest obowiazana do przestrze-
gania istniejacych w danej placowce proce-
dur. Obowiazek ten wynika nie tylko z fak-
tu uczestniczenia tych osob w pewnej
strukturze organizacyjnej, lecz takze z zasad
etycznych obowiazujacych osoby wykonu-
jace zawody medyczne. Ogolnie mozna po-
wiedzie¢, ze zarowno na placowkach ochro-
ny zdrowia, jak i na osobach wykonujacych
zawody medyczne spoczywa obowigzek
zapewnienia pacjentowi bezpieczenstwa.
Przejawia si¢ to m.in. w obowiazku zapew-
nienia, by podczas udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjent nie zostat zarazony
nowa choroba. W przypadku gdy dojdzie do
zakazenia, przedmiotem badania sadu pod-
czas postepowan sadowych ustalajacych, czy
to odpowiedzialno$¢ podmiotu leczniczego,
czy poszczegblnych osob wykonujacych za-
wod medyczny, bedzie m.in. okolicznos¢ ist-
nienia odpowiednich procedur, ich zawar-
to$¢ merytoryczna, a takze okolicznos¢, czy
postepowanie danej osoby bylo zgodne
z okreslong procedura.

Na podstawie art. 12 u.z.z.z. kierownicy
podmiotow leczniczych oraz inne osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych zobo-
wiazane sg rowniez do prowadzenia doku-
mentacji realizacji dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu
dokumentowania realizacji dzialan zapo-
biegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob
zakaznych oraz warunkow i okresu prze-
chowywania tej dokumentacji (Dz. U. Nr
100, poz. 645). Jesli w wyniku nieprze-
strzegania procedury higieny dojdzie do za-
kazenia pacjenta, osoba, ktora dopuscita si¢
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naruszenia procedury, moze, w zalezno$ci
od okolicznosci danego przypadku, podle-
gac z tego tytutu odpowiedzialnosci cywil-
nej, karnej i zawodowej. Odrgbng odpowie-
dzialnoé¢ poniesie takze podmiot leczniczy.

Brak procedur higienicznych lub ich
niedostosowanie do rodzaju udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, a co za tym idzie
do wystepujacych zagrozen, stanowi naru-
szenie wymagan higienicznych i zdro-
wotnych. W takim wypadku panstwowy in-
spektor sanitarny nakazuje, w drodze decy-
zji, usuni¢cie w ustalonym terminie stwier-
dzonych uchybien (art. 27 ust. 1 u.p.i.s.).
Zgodnie zas z art. 27 ust. 2 u.p.i.s., jezeli na-
ruszenie wymagan spowodowato bezpo-
srednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi,
panstwowy inspektor sanitarny nakazuje
unieruchomienie zaktadu pracy lub jego
czgsci, np. stanowiska pracy, zamknigcie
obiektu uzytecznosci publicznej albo naka-
zuje podjecie lub zaprzestanie innych dzia-
fan w terminie natychmiastowym.

Organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
podczas kontroli w zakresie dotyczacym
procedur higieny sprawdza nie tylko ich
przestrzeganie, lecz takze analizuje ich
zawarto$¢ merytoryczng. Analiza ta ma
odpowiedzie¢ na pytanie, czy zasady po-
stgpowania zawarte w danej procedurze po-
zwalajg osiggna¢ cel danej procedury, a mia-
nowicie, czy wykonanie opisanych czynno-
$ci rzeczywiscie zapobiega zakazeniom
i chorobom zakaznym zwigzanych z udzie-
laniem $wiadczef zdrowotnych. Niewy-
starczajacy jest wiec sam fakt istnienia pro-
cedur higieny w danej jednostce, rownie
istotna jest zawarto$¢ merytoryczna pro-
cedur i, co oczywiste ich przestrzeganie
w praktyce. Najczestsza sankcja pokontrol-
na w kwestiach sanitarnych w przypadku
wykrycia nieprawidlowosci jest ich nakaz
usunigcia przez inspektora sanitarnego, jed-
nakze inspektor moze takze za wykryte nie-
prawidlowosci natozy¢ mandat na podsta-
wie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
z 17 pazdziernika 2002 r. w sprawie nadania
funkcjonariuszom organéow Panstwowe;j In-
spekcji Sanitarnej uprawnien do naktada-
nia grzywien w drodze mandatu karnego
(Dz. U. 22002 r. z p6zn. zm.). Wysokos¢ ta-
kiego mandatu wynosi od 500 do 1000 zt
zgodnie z art. 96 § 1 k.p.s.w.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie zakre-
su, sposobu i czestotliwosci prowadzenia
kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji
dzialan zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i chorob zakaznych (Dz. U.z 2010 r.

nr 100 poz. 646) lekarze powinni przepro-
wadza¢ kontrolg¢ w swoich gabinetach nie
rzadziej niz co 6 miesi¢gcy. W ich sktad
wchodzi petna analiza procedury przeciw-
dziatania zakazeniom. Kontrola ma na ce-
lu sprawdzenia czy opracowane procedury
W sposob odpowiedni chronig zarowno pa-
cjentow, jak i personel. W przypadku wy-
stapienia nieprawidtowosci kontrole nalezy
prowadzi¢ raz na 3 miesigce. Za brak kon-
troli wewnetrznych lekarz moze zaptaci¢
5000 zt.

Procedura postgpowania z odpadami jest
wykazem przepisow, ktore maja na celu
przedstawienie, w jaki sposob placowka za-
pewnia nalezyta gospodarke odpadami po-
tencjalnie niebezpiecznymi. Cata procedura
opisuje kwestie zwigzane z segregacja od-
padow, ich transportem, magazynowaniem
oraz utylizowaniem. Szczegolne obowigz-
ki podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza zwigzane z gospodarka odpadami
reguluje ustawa z 14 grudnia 2012 r. o od-
padach (Dz. U.z2013 ., poz. 31.) oraz roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 30 lipca
2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu
postgpowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. Nr 139, poz. 940). Obowiazki te
polegaja m.in. na przedtozeniu informacji
o wytwarzanych odpadach oraz o sposobach
gospodarowania wytworzonymi odpadami,
ewentualnie — z uwagi na wigksza ilo$¢ wy-
twarzanych odpadow — koniecznosci uzy-
skania decyzji zatwierdzajacej program
gospodarki odpadami niebezpiecznymi
lub pozwolenia na wytwarzanie odpadow.
Podmiot leczniczy (praktyka zawodowa),
wytwarzajac odpady, jest obowigzany do
prowadzenia ewidencji ilosciowej 1 jako-
sciowej odpadéw obejmujacej karte ewi-
dencji odpadu i karte przekazania odpadu
oraz raportowania marszatkowi wojewodz-
twa o rodzajach i iloéci odpadow, o sposo-
bach gospodarowania nimi oraz o instala-
cjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku
1 unieszkodliwiania tych odpadow. Aktual-
ne druki dotyczace wewnetrznej ewidencji
odpadéw mozna pobra¢ ze stron interneto-
wych urzedéw marszatkowskich.

Gabinety lekarskie i podmioty lecznicze
nie maja wprawdzie obowiazku zgtaszania
zbioru swoich pacjentow do Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych,
ale musza spetnia¢ wszystkie warunki for-
malne i techniczne wymagane w ustawie
o ochronie danych osobowych w zakresie
tworzenia zbiorow danych osobowych i ich
przetwarzania. Konieczne jest natomiast po-
siadanie dokumentacji opisujacej polityke
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bezpieczenstwa ochrony danych osobowych
w danej jednostce i posiadanie instrukcji za-
rzadzania systemem informatycznym do
przetwarzania danych osobowych — oczy-
wiscie dla posiadajacych taki elektroniczny
system, w ktorym prowadza dokumentacje
pacjentow. Wzory takich dokumentow, kto-
re mozna wykorzysta¢ w praktykach lekar-
skich i podmiotach leczniczych, sa dostep-
ne na stronie internetowej Wielkopolskiej
Izby Lekarskiej.

Nalezy wskaza¢, ze Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych ma upraw-
nienie do naktadania grzywny za niewyko-
nanie decyzji administracyjnej z zakresu
ochrony danych osobowych w wysokosci
do 10000 zt na osobg fizyczng i 50 000 zt na
jednostke organizacyjng. Kara taka moze
by¢ nakladana wielokrotnie — na osobg fi-
zyczng do wysokosci 50 000 zt, a przedsie-
biorca w tym lekarz prowadzacy gabinet
moze zaptaci¢ w sumie do 200 000 zt.

Regulamin organizacyjny, wprowadzony
na podstawie art. 23 i 24 ustawy o dziatal-
nosci leczniczej z 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U.
22013 1. poz. 217 t;j.) —u.dz.l., stanowi od-
powiednik regulaminu porzadkowego na
gruncie poprzednio obowigzujacego art. 18a
ustawy o zakltadach opieki zdrowotne;.
Zgodnie z art. 23 ustawy o dziatalnosci lecz-
niczej sprawy dotyczace sposobu i warun-
kow udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecz-
nicza, nieuregulowane w ustawie lub statu-
cie, okresla regulamin organizacyjny usta-
lony przez kierownika. Artykut 23 u.dz.l.
przewiduje obowiazek istnienia regulaminu
organizacyjnego we wszystkich podmiotach
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, a za-
tem nie tylko w podmiotach leczniczych,
bez wzgledu na forme¢ prawna, lecz takze
w ramach praktyk zawodowych prowa-
dzonych przez lekarzy czy pielegniarki. Wy-
mogi, jakim powinien odpowiada¢ regula-
min organizacyjny, jak wspomniano powy-
7ej, zostaly okreslone w art. 24 ust. 1 u.dz.l.
1jest to katalog otwarty. W przypadku prak-
tyk zawodowych to 6 obowigzkowych ele-
mentow, a w przypadku podmiotow leczni-
czych dwanascie. Dokument ten stanowi
dokumentacja wewngtrzna, zwigzku z czym
do lekarza nalezy decyzja, jakie pozostate
informacje w nim zawrze.

Regulamin indywidualnej praktyki lekar-
skiej powinien zawiera¢ zgodnie z art. 24
u.dz.l. nastepujace informacje:

I firma podmiotu (nazwa, pod jaka dziata
lekarz — dentysta lub lekarze — dentysci),
I cele i zadania podmiotu,

(o)

I rodzaj dzialalnosci leczniczej oraz zakres
udzielanych $wiadczen zdrowotnych,

Imiejsce udzielania §wiadczen zdrowot-
nych,

B wysokos$¢ optaty za udostgpnienie doku-
mentacji medycznej (ustalonej w sposob
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta),

B organizacja procesu udzielania §wiadczen
zdrowotnych — w przypadku pobierania
opfat,

I wysokos¢ oplat za udzielane $wiadczenia
zdrowotne inne niz finansowane ze $rod-
kow publicznych.

Zgodnie z art. 111 u.d.L. organ prowadza-
cy rejestr podmiotow wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza (okregowa rada lekarska
lub wojewoda — w odniesieniu do podmio-
tow leczniczych) jest uprawniony do kon-
troli podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w zakresie zgodno$ci z przepisami
okreslajacymi warunki wykonywania tej
dziatalnosci. W razie stwierdzenia braku
m.in. odpowiedniej dokumentacji wzywa si¢
do usunigcia naruszenia. Niezastosowanie
si¢ do wskazanego wezwania moze skutko-
wac nawet wykresleniem praktyki zawodo-
wej z rejestru z mozliwoscig jej ponownego
Wwpisu nie wezesniej niz po 3 latach.

Dokumentacja dotyczaca sprzetow
i urzadzen

Sprzety i1 urzadzenia w gabinecie me-
dycznym powinny posiada¢ dokumentacje
konserwacji, napraw, kontroli. Konserwa-
cja jest niezbgdna do utrzymania stalej
sprawnosci technicznej urzadzen i sprzetu
stanowigcych wyposazenie gabinetu. Po-
winna by¢ ona wykonywana zgodnie z za-
leceniami producenta i przewaznie obejmu-
je ona okresowe przeglady. Kazda kontrola,
naprawa czy konserwacja powinna by¢ od-
notowywana w ksiazce kontroli, napraw
czy konserwacji — poswiadczona data, pod-
pisem i informacja na temat wykonanej
ustugi.

Niezwykle wazne jest prowadzenie doku-
mentacji dla urzadzen sterylizacyjnych, kto-
re podlegaja nadzorowi organow kontroli sa-
nitarnej. Jezeli w gabinecie znajduja si¢ tego
typu urzadzenia, wowczas istnieje bez-
wzgledny obowiazek prowadzenia doku-
mentacji dotyczacej tych sprzetow. Doku-
mentacja taka powinna by¢ prowadzona na
biezaco z zachowaniem rzetelnosci i dbatosci
o prawidlowos¢ przeprowadzonych badan.
Powinna by¢ ona prowadzona odrgbnie dla
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kazdego urzadzenia. Dokumentacja taka jest
konieczna rowniez w wypadku ewentual-
nych roszczen pacjentow, w celu chocby
udowodnienia prawidtowego przebiegu pro-
cesu sterylizacji i powinna by¢ przechowy-
wana przez 10 lat.

Jesli w gabinecie znajduja si¢ np. lampy
UV, wowczas ze wzgledu na ich whasciwo-
$ci konieczne jest prowadzenia kontroli cza-
su pracy. Zgodnie z ustawg o wyrobach me-
dycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pozn.
zm.) kazdy wyrob (a zatem fotel, lampa UV
itp.) musza raz do roku przechodzi¢ odpo-
wiednie badania specjalistyczne odnotowy-
wane w paszportach technicznych sprzetu.
Dokumentacja taka jest przechowywana
przez kierownika placowki i przekazywana
do wgladu w przypadku kontroli. W tym
wypadku ustawodawca rowniez przewidziat
5000 zt kary za brak odpowiedniej doku-
mentacji.

Z uwagi na ograniczenia zwiqzane z formutq
niniejszej publikacji nie jest mozliwe szczegoto-
we omowienie wszelkich aspektow zwigzanych
z obowigzkami w zakresie prowadzenia roznego
typu dokumentacji, spoczywajgcymi na lekarzach
w zwigzku z wykonywaniem zawodu w ramach
podmiotow leczniczych, jak rowniez praktyk za-
wodowych. Mam jednak nadzieje, ze przedsta-
wione powyzej zagadnienia pozwolg na uniknie-
cie negatywnych skutkow zwigzanych z czesto
nieSwiadomym naruszeniem obowiqgzujgcych
przepisow prawa w tym zakresie.
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