WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

o

wil.org.pl

Dokumentacja w praktyce lekarskiej

Udzielanie swiadczen zdrowotnych wiaze sie z rozmaitymi obowiazkami. Jed-
nym z nich jest obowiazek prowadzenia réznego rodzaju dokumentacji. Doku-
mentacje ustug medycznych zasadniczo dzieli si¢ na dokumentacje medyczna,
scisle zwiazana ze swiadczeniami zdrowotnymi oraz dokumentacje o charakte-
rze administracyjnym, posrednio zwigzang z tymi Swiadczeniami.

Nie budzi watpliwosci, ze podstawowym zadaniem
lekarza powinno by¢ udzielanie swiadczen zdrowotnych.
Niestety, wydaje sie, Ze ustawodawca nie zawsze to do-
strzega. Okazuje sie, ze w obliczu licznych wymagan do-
tyczacych sktadania sprawozdan, prowadzenia dokumen-
tagji czy rejestrow lekarz praktykujacy indywidualnie czas,
ktory mdgthy i powinien poswiecic na przyjmowanie pa-
¢jentow, zmuszony jest przeznaczy¢ na sporzadzanie licz-
nych dokumentéw dotyczacych jego placowki i podlega
w tym zakresie kontroli ze strony organéw administracji
publicznej.

W zwiazku z tym, Ze naruszenie przepisow zwiazanych
z prowadzeniem rejestréw, a takze ze sporzadzaniem
okreslonych sprawozdan czesto wiaze sie z dotkliwymi
sankcjami dla lekarzy prowadzacych wtasng dziatalnos¢
gospodarcza, warto wiedzie¢, z jakimi konsekwencjami
nalezy sie w takim przypadku liczy¢.

Dokumentacja medyczna

Zgodnie z art. 24 ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.z 2012 r.
poz. 159z pdzn.zm. j.t.) — podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych jest obowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepniac dokumentacje medyczng w sposéb okreslo-
ny w ustawie oraz zapewnic ochrone danych zawartych
w tej dokumentaji. Szczegdtowe zasady dotyczace pro-
wadzenia dokumentacji medycznej zostaty okreslone
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252, poz. 1697 z
pézn. zm.). Rozporzadzenie to dotyczy co do zasady kaz-
dego podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, nie-
zaleznie od formy organizacyjnej (podmioty lecznicze,
praktyki zawodowe), co 0znacza, iz wymagania dla pro-
wadzenia dokumentadji s jednolite zaréwno dla przy-
chodni, jak i praktyk indywidualnych. Ponadto nalezy
wskazac, iz rozporzadzenie stosuje sie niezaleznie od tego,
czy dany podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza udzie-
la $wiadczeri na mocy umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia,
«zy tez udziela Swiadczeri na warunkach komercyjnych.

Prawidtowo prowadzona, przechowywana i udostep-
niana dokumentacja medyczna to podstawowy Srodek
ochrony lekarza w przypadku zaréwno kontroli ze strony
np. Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i w sytuacjach
dotyczacych ewentualnych roszczen kierowanych przez
pacjentéw. W przypadku braku dokumentagji medycznej
lub jej niekompletnosci lekarz naraza sie na odpowie-
dzialnos¢ karna, cywilng oraz zawodowa. Dlatego prze-
strzeganie tych zasad jest szczegdlnie wazne i nie powin-
no budzi¢ zadnych watpliwosci.

Prowadzac wiasny podmiot leczniczy lub praktyke za-
wodowa, nie nalezy jednak zapominac o innych rodzajach

dokumentagji wymaganej w takim przypadku od lekarza
i lekarza dentysty.

Dokumentacja pracownicza

Na podstawie art. 94 pkt. 9a ustawy Kodeks pracy
226 czerwea 1974r. (Dz.U.z 1998 1. Nr 21 poz. 94 j.t.) — da-
lej k.p. oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki So-
Gjalnej z 28 maja 1996 r. w sprawie zakresu prowadzenia
przez pracodawcoéw dokumentacji w sprawach zwiaza-
nych ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia akt
osobowych pracownika (Dz.U. z 1996 r. Nr 62 poz. 286)
pracodawca ma obowiazek prowadzenia dokumentacji
pracowniczej. Obowiazek ten jest bezwzgledny i dotyczy
kazdego, kto zatrudnia inng osobe w ramach stosunku pra-
¢y. W zakres dokumentadji pracowniczej wchodza przede
wszystkim umowy z pracownikami, aktualne badania le-
karskie, szkolenia BHP oraz oswiadczenia pracownicze (np.
0zapoznaniu sie z warunkami zatrudnienia, obowiazuja-
(3 NOrM3 Czasu pracy itp.).

Lekarz oraz lekarz dentysta zatrudniajacy pracownikéw
ponosza ponadto odpowiedzialnos¢ za stan bezpieczen-
stwa i higieny pracy w swoich praktykach i s3 zobowiaza-
ni chroni¢ zdrowie i zycie pracownikow przez zapewnie-
nie im bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy przy
odpowiednim wykorzystaniu osiagniec nauki i techniki
zgodnieart. 207 § 1k.p. Z analizy przepisow regulujacych
kwestie zwigzane z bezpieczeristwem i higiena pracy wy-
nika, ze najszerszy zakres obowigzkow w tym zakresie spo-
czywa wiasnie na tych lekarzach i lekarzach dentystach,
ktdrzy sa pracodawcami.

Nalezy jednak wskazac, ze fakt, iz lekarz czy lekarz den-
tysta prowadzacy indywidualng praktyke nie zatrudniaja
zadnych osob na podstawie umowy o prace, nie oznacza,
ze nie spoczywaja na nim obowiazki z zakresu BHP. Jak
bowiem wskazano powyzej, takie obowiazki spoczywaja
na kazdym lekarzu i lekarzu dentyscie, ktory w ramach
prowadzonej praktyki wspotpracuje zinnymi osobami, za-
réwno w przypadku, gdy lekarz organizujac prace na in-
nej podstawie niz umowa o prace, jest réwnocze$nie pra-
codawcy, jak tez gdy w ogéle pracodawca nie jest,
poniewaz wszystkie osoby Swiadcz prace na postawie
umow cywilnoprawnych. Beda to najczesciej umowy zbli-
zone do umowy zlecenia. Dotyczy to takze sytuacji, w kt6-
rej lekarz prowadzacy praktyke zawiera umowe cywilno-
prawna z 0soba prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza na
whasny rachunek, np. pielegniarka wykonujaca indywidu-
alng praktyke pielegniarki.

Kazdy pracownik zatrudniony w placéwce medycznej
lub gabinecie lekarskim powinien posiadac aktualne ba-
dania lekarskie, ktdre s3 badaniami terminowymi. Nale-
zy zatem pilnowa, aby nie doszto do przerwania ciagto-
Sci waznosci orzeczen lekarskich. Dotyczy to takze
obligatoryjnych szkoleri z zakresu BHP zaréwno samego

pracodawcy, jak i zatrudnionych przez niego pracowni-
kéw.

Przestrzeganie przepisow z zakresu prawa pracy, w tym
w szczegdInosci dotyczacych BHP, podlega kontroli roz-
nych organéw, m.in. Paristwowej Inspekji Pracy. W przy-
padku stwierdzenia uchybiert w podmiocie leczniczym
(praktyce lekarskiej) wyzej wskazana inspekcja moze sko-
rzystac ze swych ustawowych uprawnien i natozy¢ na pra-
codawce okreslone sankcje (np. nakaz podjecia okreslo-
nych dziata, mandat). Zgodnie z art. 95 § 3. ustawy
Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz.U.
22013 r. poz. 395 j.t.) — dalej k.p.s.w., w sprawach okre-
Slonych wart. 17 § 2, czyli dotyczacych pracownikéw, po-
stepowanie mandatowe prowadzi inspektor pracy. In-
spektor pracy moze natozyc grzywne w drodze mandatu
karnego takze po przeprowadzeniu czynnosci wyjasniaja-
cych, jezeli uzna, Ze kara ta bedzie wystarczajaca.

Zgodnie z art. 96 k.p.s.w. w postepowaniu mandato-
wym naktada sie grzywne w wysokosci do 500 z+, a w przy-
padku gdy czyn wyczerpuje znamiona wykroczen okre-
Slonych w dwéch lub wiecej przepisach ustawy i stosuje
sie przepis przewidujacy kare najsurowsza, mozna nato-
zy¢ mandat w wysokosci do 1000 zt. Ograniczen tych nie
stosuje sie jednak do inspektordw pracy, ktérzy moga na-
tozy¢ mandat do 2000 zt. Co wiecej, jesli ukarany praco-
dawca co najmniej dwukrotnie za wykroczenie przeciwko
prawom pracownika okreslone w Kodeksie pracy popet-
nia w ciagu dwdch lat od dnia ostatniego ukarania takie
wykroczenie, inspektor pracy moze w postepowaniu man-
datowym natozy¢ grzywne w wysokosci do 5000 z4.

Ponadto za wykroczenia przeciwko prawom pracow-
nika okreslone w art. 281 — 283 k.p. (m.in. za nieprowa-
dzenie dokumentagji pracowniczej) na pracodawce moze
zostac natozona przez sad grzywna w wysokosci od 1000
zkdo 30 000 zt. Mozliwe jest jednak takze zastosowanie
kary nagany zgodnie z art. 36 ustawy Kodeks wykroczer
z20 maja 1971r. (Dz.U.z 2010 . Nr 46 poz. 275j.t.), Srod-
ka oddziatywania spotecznego (art. 39 § 4 k.w.), a takze
$rodka oddziatywania wychowawczego (art. 41 k.w.).

Dokumentacja sprawozdawcza

Ustawa z dnia 29 czerwca 1995 . o statystyce publicznej
(Dz.U.z2012r. poz. 591 j.t.) — dalej. u.s.p., oraz program
badan statystycznych statystyki publicznej (rozporzadze-
nie Rady Ministrow z 9 listopada 2012 r.— Dz.U. z 2012 .
poz. 1391), naktadaja na podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza, w tym réwniez praktyki zawodowe lekarzy, obo-
wiazki w zakresie sporzadzania i przekazywania sprawoz-
dan statystycznych na formularzach opatrzonych symbo-
lem MZ (badania statystyczne koordynowane przez
Ministra Zdrowia). W dniu 10 stycznia 2013 r. uruchomio-
ny zostat System Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia
(SSRMZ). Sprawozdania statystyczne (MZ-12, MZ-88,
MZ-89) za dany rok sporzadza sie w formie elektronicznej
za posrednictwem strony internetowej Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia. Termin sktadania takich
sprawozdar jest ruchomy i podawany corocznie w rozpo-
rzadzeniu wydawanym przez Rade Ministréw w sprawie
programu badan statystycznych statystki publicznej.

Sprawozdanie ZD-3 wykonuje sie na zlecenie Urzedu
Statystycznego raz do roku, za poprzedni rok kalendarzo-
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wy. Formularze statystyczne mozna pobraci wydrukowac
ze strony internetowej Centrum Systeméw Informacyj-
nych Ochrony Zdrowia. Wypetnione formularze papiero-
we (tylko podmioty o liczbie pracujacych nie wiekszej niz
5 0s0b) nalezy przesta¢ — w terminie okreslonym na for-
mularzu sprawozdawczym. Sprawozdania w formie elek-
tronicznej mozna wypetniac po wczesniejszej rejestragji
w Systemie Statystyki Resortowej Ministra Zdrowia
(SSRMZ). Za niewywigzanie sie z obowigzku statystyczne-
go badZ przekazania danych statystycznych po uptywie
wyznaczonego terminu groza konsekwencje prawne,
okreslone w art. 571 58 u.s.p., czyli karze grzywny orze-
kanej na podstawie Kodeksu postepowania w sprawach
o wykroczenia — do 500 zt.

Do 15 marca kazdego roku podmioty prowadzace dzia-
falnos¢ gospodarcza, zwigzane z ochrong zdrowia i wy-
twarzajace odpady medyczne maja czas na przekazanie
wiasciwemu marszatkowi wojewddztwa zbiorczych ze-
stawien danych za ubiegty rok. Za niedopetnienie tego
obowiazku groza kary pieniezne. Zgodnie z art. 200 usta-
wy o odpadach z 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. z 2013 r.
poz. 21) przedsiebiorcy, ktrzy nie ztoz3 zbiorczego zesta-
wienia danych lub zrobig to po 15 marca, beda musieli za-
ptaci¢ jednorazowo 500 zt administracyjnej kary pieniez-
nej. Nastepnie marszatek wojewddztwa wyznacza nowy
termin na przedstawienie sprawozdania — w przypadku
jego niedotrzymania kolejna kara jest juz wyzsza i wyno-
si 2000 zt. Administracyjna kara pienigzna moze by¢ wy-
mierzana wielokrotnie, a taczna wysokosc kar za dany rok
kalendarzowy moze wynies¢ nawet 8500 zt.

W tym miejscu nalezy dodatkowo wskaza¢, ze zmianie
ulegty dotychczasowe zasady skfadania sprawozdan oraz
wnoszenia opfaty za korzystanie ze srodowiska. Do korica
2012 r. przedsiebiorcy zobowiazani do realizagji tego obo-
wigzku sktadali sprawozdania 2 razy do roku w terminie do
korica lipca za | pétrocze oraz do korica stycznia kolejnego
roku za Il pétrocze. W razie koniecznosci (jesli naleznos¢ wy-
nikajaca ze sprawozdania przekroczyta 400 zt za kazde pot-
rocze) takze w tych terminach nalezato uiécic optate Srodo-
wiskowa. Powyzsze sprawozdania nalezato sktada¢ do
whasciwego urzedu marszatkowskiego oraz wojewddzkiego
inspektoratu ochrony $rodowiska. Po zmianach, ktére wno-
si nowa ustawa o odpadach (ustawa z 14 grudnia 2012 r.
o odpadach z2012r. - Dz.U.z2013 r. poz. 21, ktéra weszta
w Zycie 23 stycznia 2013 r., opfaty za korzystanie ze $rodo-
wiska beda rozliczane raz do roku do 31 marca roku naste-
pujacego po uptywie roku sprawozdawczego. Sprawozda-
nia bedzie sktadato sie tylko do marszatka wojewddztwa,
aroczna wysokosc optaty, zwolniona z obowiazku wnosze-
nia, to 800 zt. Szczegdtowe informacje w tym zakresie oraz
niezbedne formularze sq udostepniane przez urzedy mar-
szatkowskie na ich stronach internetowych.

Dokumentacja wewnetrzna

Pod nazwa ta kryje sie dokumentacja administracyjna,
w sktad ktorej wehodzi szereg dokumentéw dotyczacych
rozmaitych procedur, ktére powinny zosta¢ wprowadzone
w funkcjonowaniu podmiotu leczniczego czy tez indywi-
dualnej (grupowej) praktyki lekarskiej, m.in.: procedura
przeciwdziatania zakazeniom, dokumentacja odpadowa,
dokumentacja zwiazana z danymi osobowymi utworzo-
na na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych
z29sierpnia 1997. (Dz.U.z 2002 r.Nr 101 poz. 926 j.t.) zy
teZ regulamin organizacyjny.

W

Obowigazek opracowania oraz wdrozenia odpowiednich
procedur wprowadza ustawa z 5 grudnia 2008 r. 0 zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. Nr 234, poz. 1570 z pézn. zm.) — dalej jako:
u.z.z.z. Akt ten requluje m.in. zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazen, a takze podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu uniesz-
kodliwienia Zrédet zakazenia, przeciecia drdg szerzenia sie
zakazen i choréb zakaznych oraz uodpornienia 0séb po-
datnych na zakazenie. Podmiotem obowiazkéw okreslo-
nychwart. 11 u.z.z.z., w tym w szczegdlnosci obowiazku
obejmujacego opracowanie, wdrozenie i nadzér nad pro-
cedurami zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom za-
kaznym, s3 kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne
osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych, np. lekarze
prowadzacy indywidualng praktyke lekarska. Wykonanie
tych obowiazkéw bedzie przedmiotem kontroli sprawo-
wanej przez whasciwe organy Paristwowej Inspekgji Sani-
tarnej. Kazda osoba udzielajaca $wiadczer zdrowotnych
jest obowiazana do przestrzegania istniejacych w danej
placéwce procedur. Obowiazek ten wynika nie tylko z fak-
tu uczestniczenia tych 0s6b w pewnej strukturze organi-
zacyjnej, lecz takze z zasad etycznych obowiazujacych
osoby wykonujace zawody medyczne. Ogdlnie mozna po-
wiedzie¢, iz zaréwno na placéwkach ochrony zdrowia, jak
i na osobach wykonujacych zawody medyczne spoczywa
obowiazek zapewnienia pacjentowi bezpieczenistwa. Prze-
jawia sie to m.in. w obowiazku zapewnienia, by podczas
udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjent nie zostat za-
razony nowa choroba. W przypadku gdy dojdzie do zaka-
Zenia pacjenta, przedmiotem badania sadu, podczas po-
stepowan sadowych ustalajacych czy to odpowiedzialnos¢
podmiotu leczniczeqo, czy poszczegdlnych 0s6b wykonu-
jacych zawdd medyczny, bedzie m.in. okolicznos¢ istnie-
nia odpowiednich procedur, ich zawartos¢ merytoryczna,
a takze okolicznos¢ czy postepowanie danej osoby byto
zgodne z okre$long procedura.

Na podstawie art. 12 u.z.z.z. kierownicy podmiotow
leczniczych oraz inne osoby udzielajace swiadczen zdro-
wotnych zobowigzane s réwniez do prowadzenia doku-
mentagji realizadji dziatarl zapobiegajacych szerzeniu sie
zakazen i chordb zakaznych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie sposobu do-
kumentowania realizacji dziatari zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazen i choréb zakaznych oraz warunkdw i okre-
su przechowywania tej dokumentacji (Dz.U. Nr 100, poz.
645). Jesli w wyniku nieprzestrzegania procedury higieny
dojdzie do zakazenia pacjenta, osoba, ktdra dopuscita sie
naruszenia procedury, moze, w zaleznosci od okoliczno-
$ci danego przypadku, podlegac z tego tytutu odpowie-
dzialnosci cywilnej, karnej i zawodowej. Odrebng odpo-
wiedzialno$¢ poniesie takze podmiot leczniczy.

Brak procedur higienicznych lub ich niedostosowanie
do rodzaju udzielanych Swiadczen zdrowotnych, a co za
tym idzie do wystepujacych zagrozen, stanowi naruszenie
wymagan higienicznych i zdrowotnych. W takim przypad-
ku paristwowy inspektor sanitarny nakazuje, w drodze de-
«yzji, usuniecie w ustalonym terminie stwierdzonych uchy-
bien (art. 27 ust. 1 u.p.i.s.). Zgodnie zas z art. 27 ust. 2
u.p.i.s., jezeli naruszenie wymagan spowodowato bezpo-
Srednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, paristwowy in-
spektor sanitarny nakazuje unieruchomienie zaktadu pra-
¢y lubjego czesci, np. stanowiska pracy, zamkniecie obiektu
uzytecznosci publicznej, albo podjecie lub zaprzestanie
innych dziatar w terminie natychmiastowym.
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Organ Paristwowej Inspekcji Sanitarnej podczas kon-
troli w zakresie dotyczacym procedur higieny nie tylko
sprawdza ich przestrzeganie, ale réwniez analizuje ich za-
wartos¢ merytoryczna. Analiza tama odpowiedziec na py-
tanie, czy zasady postepowania zawarte w danej procedu-
rze pozwalaja osiagnac cel danej procedury, a mianowicie,
czy wykonanie opisanych czynnosci rzeczywiscie zapobie-
gazakazeniom i chorobom zakaznym zwigzanych z udzie-
laniem Swiadczen zdrowotnych. Niewystarczajacy jest wiec
sam fakt istnienia procedur higieny w danej jednostce, row-
nie istotna jest zawartos¢ merytoryczna procedur i co oczy-
wiste — ich przestrzeganie w praktyce. Najczestsza sank-
¢ja pokontrolng w kwestiach sanitarnych w przypadku
wykrycia nieprawidtowosci jest ich nakaz usuniecia przez
inspektora sanitarnego, jednakze inspektor moze takze za
wykryte nieprawidtowosci natozy¢ mandat na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministréw z 17 pazdziernika 2002 .
w sprawie nadania funkcjonariuszom organéw Paristwo-
wej Inspekgji Sanitarnej uprawnien do naktadania grzy-
wien w drodze mandatu karnego (Dz.U. z 2002 r. poz.174
Nr 1426 z pézn. zm.). Wysokos¢ takiego mandatu wynosi
500-1000 zt zgodnie zart. 96 § 1 k.p.s.w.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 27 maja
2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i czestotliwosci pro-
wadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dzia-
tari zapobiegajacych szerzeniu sie zakazer i chordb zakaz-
nych (Dz.U. 22010 r. Nr 100 poz. 646 ) lekarze powinni
przeprowadzac kontrole w swoich gabinetach nie rzadziej
niz co 6 miesiecy. W ich sktad wchodzi petna analiza pro-
cedury przeciwdziatania zakazeniom. Kontrola ma na celu
sprawdzenie, czy opracowane procedury w sposéb odpo-
wiedni chronia zaréwno pacjentéw, jak i personel. W przy-
padku wystapienia nieprawidtowosci kontrole nalezy
przeprowadzac raz na 3 miesiace. Za brak kontroli we-
whetrznych lekarz moze zaptaci¢ 5000 ztotych.

Procedura postepowania z odpadami jest wykazem
przepisdw, ktore maja na celu przedstawienie, w jaki spo-
sob placéwka zapewnia nalezyta gospodarke odpadami
potengjalnie niebezpiecznymi. Cata procedura opisuje
kwestie zwigzane z segregacja odpaddw, ich transpor-
tem, magazynowaniem oraz utylizowaniem. Szcze-
gdlne obowiazki podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza zwiazane z gospodarka odpadami reguluje usta-
wa z 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2013 r.,
poz. 31.) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 30 lipca
2010r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz.U. Nr 139, poz. 940). Obo-
wiazki te polegaja m.in. na przedtozeniu informagji o wy-
twarzanych odpadach oraz o sposobach gospodarowania
wytworzonymi odpadami, ewentualnie — z uwagi na
wieksza ilos¢ wytwarzanych odpadéw — koniecznosci uzy-
skania decyzji zatwierdzajacej program gospodarki odpa-
dami niebezpiecznymi lub pozwolenia na wytwarzanie
odpaddw. Podmiot leczniczy (praktyka zawodowa), wy-
twarzajac odpady, jest obowiazany do prowadzenia ewi-
dendjiilosciowe] i jakosciowej odpaddéw obejmujacej kar-
te ewidencji odpadu i karte przekazania odpadu oraz
raportowania marszatkowi wojewddztwa o rodzajach i ilo-
$ci odpaddw, o sposobach gospodarowania nimi oraz o in-
stalacjach i urzadzeniach stuzacych do odzysku i uniesz-
kodliwiania tych odpadéw. Aktualne druki dotyczace
wewnetrznej ewidencji odpadéw mozna pobrac ze stron
internetowych urzedéw marszatkowskich.

Gabinety lekarskie i podmioty lecznicze nie maja
wprawdzie obowiazku zgtaszania zbioru swoich pacjen-
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téw do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobo-
wych, niemniej jednak musza spetniac wszystkie warunki
formalne i techniczne wymagane w ustawie o ochronie
danych osobowych w zakresie tworzenia zbioréw danych
osobowych i ich przetwarzania. Konieczne jest natomiast
posiadanie dokumentadji opisujacej polityke bezpieczen-
stwa ochrony danych osobowych w danej jednostce i po-
siadanie instrukcji zarzadzania systemem informatycznym
do przetwarzania danych osobowych — oczywiscie dla po-
siadajacych taki elektroniczny system, w ktdrym prowadza
dokumentacje pacjentéw. Wzory takich dokumentéw, ktd-
re mozna wykorzystac w praktykach lekarskich i podmio-
tach leczniczych sq dostepne na stronie internetowej WIL.

Nalezy wskazac, ze Generalny Inspektor Ochrony Da-
nych Osobowych ma uprawnienie do nakfadania grzyw-
ny za niewykonanie decyzji administracyjnej z zakresu
ochrony danych osobowych w wysokosci do 10 000 zt
na osobe fizyczng i 50 000 zt na jednostke organizacyjna.
Kara taka moze by¢ naktadana wielokrotnie — na osobe
fizyczna do wysokosci 50 000 zt, natomiast przedsiebiorca
w tym lekarz prowadzacy gabinet, moze zapfaci¢ w sumie
do 200000 z¢.

Regulamin organizacyjny, wprowadzony na podstawie
art. 23 i 24 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia
2011r.(Dz.U. 2013 r., poz. 217 j.t.) — u.dz.l., stanowi od-
powiednik regulaminu porzadkowego na gruncie po-
przednio obowiazujacego art. 18a ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 23 u.dz.I. sprawy doty-
czace sposobu i warunkéw udzielania $wiadczen zdro-
wotnych przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza,
nieuregulowane w ustawie lub statucie, okrela regula-
min organizacyjny ustalony przez kierownika. Artykut
23 u.dz.l. przewiduje obowiazek istnienia regulaminu or-
ganizacyjnego we wszystkich podmiotach prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza, a zatem nie tylko podmiotach lecz-
niczych, bez wzgledu na forme prawna, ale réwniez w ra-
mach praktyk zawodowych prowadzonych przez lekarzy
azy pielegniarki. Wymogi, jakim powinien odpowiadac re-
gulamin organizacyjny, jak wspomniano powyzej, zosta-
ty okreslone w art. art. 24 ust. 1 u.dz.l. i jest to katalog
otwarty. W przypadku praktyk zawodowych jest to szes¢
obowiazkowych elementéw, a w przypadku podmiotow
leczniczych dwanascie. Dokument ten stanowi dokumen-
tagja wewnetrzng w zwiazku z czym do lekarza nalezy,
jakie pozostate informacje w nim zawrze. Regulamin in-
dywidualnej praktyki lekarskiej powinien zawiera¢ zgod-
nie zart. 24 u.dz.l. nastepujace informacje:

B firma podmiotu (nazwa, pod jaka dziafa lekarz — denty-
sta lub lekarze — dentysci),
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l cele i zadania podmiotu,

B rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych
Swiadczen zdrowotnych,

H miejsce udzielania swiadczen zdrowotnych,

B wysokos¢ opfaty za udostepnienie dokumentacji me-
dycznej (ustalonej w sposob okreslony w art. 28 ust. 4
ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta),

l organizacja procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych
— w przypadku pobierania optat,

B wysokosc opfat za udzielane $wiadczenia zdrowotne
inne niz finansowane ze Srodkéw publicznych.

Zgodniezart. 111 u.d.l. organ prowadzacy rejestr pod-
miotdw wykonujacych dzielnoé¢ lecznicza (okregowa rada
lekarska lub wojewoda — w odniesieniu do podmiotow lecz-
niczych) jest uprawniony do kontroli podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ lecznicza w zakresie zgodnosci z przepi-
sami okreslajacymi warunki wykonywania tej dziatalnosci.

W razie stwierdzenia braku m.in. odpowiedniej dokumen-

tagji wzywa sie do usuniecia naruszenia. Niezastosowanie

sie do wskazanego wezwania moze skutkowac nawet wy-
kresleniem praktyki zawodowej z rejestru z mozliwoscia jej
ponownego wpisu nie wczesniej niz po 3 latach.

Dokumentagja dotyczaca sprzetéw i urzadzen

Sprzety i urzadzenia w gabinecie medycznym powinny
posiadac dokumentacje konserwacji, napraw, kontroli.
Konserwagja jest niezbedna do utrzymania statej spraw-
nosci technicznej urzadzen i sprzetu stanowiacych wypo-
sazenie gabinetu. Powinna by¢ ona wykonywana zgodnie
z zaleceniami producenta i przewaznie obejmuije okreso-
we przeglady. Kazda kontrola, naprawa czy konserwacja
powinna by¢ odnotowywana w ksiazce kontroli, napraw
zy konserwacji — poswiadczona data, podpisem i infor-
macja na temat wykonanej ustugi.

Niezwykle wazne jest prowadzenie dokumentagji dla
urzadzen sterylizacyjnych, ktdre podlegaja nadzorowi or-
gandw kontroli sanitarnej. Jezeli w gabinecie znajduja sie
tego typu urzadzenia wowczas istnieje bezwzgledny obo-
wigzek prowadzenia dokumentadji dotyczacej tych sprze-
tow. Dokumentacja taka powinna by¢ prowadzona na bie-
z3co 2 zachowaniem rzetelnosci i dbatosci o prawidtowos¢
przeprowadzonych badar oraz odrebnie dla kazdego urza-
dzenia. Dokumentacja taka jest konieczna rowniez w przy-
padku ewentualnych roszczer pagjentdw, w celu chochy
udowodnienia prawidtowego przebiegu procesu steryli-
zadji i powinna by¢ przechowywana przez okres 10 lat.

Porad udzielata

Anna
Piotrowska-Musiot
radca prawny
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Jesli w gabinecie znajduja sie np. lampy UV wéwczas
ze wzgledu na ich wiasciwosci konieczne jest prowadzenie
kontroli czasu pracy. Zgodnie z ustawa o wyrobach me-
dycznych (Dz.U. Nr 107, poz. 679 z pézn. zm.) kazdy wyréb
(azatem fotel, lampa UV itp.) muszg raz do roku przecho-
dzi¢ odpowiednie badania specjalistyczne odnotowywane
w paszportach technicznych sprzetu. Dokumentacja taka
jest przechowywana przez kierownika placéwki i przeka-
zywana do wgladu w przypadku kontroli. W tym wypad-
ku ustawodawca réwniez przewidziat 5000 zt kary za brak
odpowiedniej dokumentacji.

Zuwagi na ograniczenia zwigzane z formutq niniejszej pu-
blikacji nie jest mozliwe szczegdtowe omdwienie wszelkich
aspektdw zwigzanych z obowigzkami w zakresie prowadzenia
réznego typu dokumentacji, spoczywajqcymi na lekarzach
w zwiqzku z wykonywaniem zawodu w ramach podmiotdw
leczniczych, jak réwniez praktyk zawodowych. Mam jednak
nadzieje, Ze przedstawione powyZzej zagadnienia pozwolq na
unikniecie negatywnych skutkow zwigzanych z czesto nie-
Swiadomym naruszeniem obowiqzujqcych przepiséw prawa
w tym zakresie.



