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3. Nagrywac czy nie nagrywac?
4. Rodzaje zgdd

4.1.
4.2.

Zgoda wtasna
Zgoda zastepcza
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Spis tresci

5.

4.3. Zgoda réwnolegta

4.4. Brak zgody

Przestanki prawidtowej zgody

5.1. Zgoda blankietowa

5.2. W jakich sytuacjach nie jest potrzebna zgoda?
5.3. Zgody a orzecznictwo

5.4. Ochrona OC na wypadek roszczen pacjenta

Wzory do rozdziatu Il

107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.

Uprawnieni do wyrazenia zgody

Zgoda na leczenie zachowawcze

Zgoda na leczenie endodontyczne

Zgoda na leczenie chirurgiczne - ekstrakcja
Zgoda na leczenie protetyczne

Zgoda na leczenie implantologiczne

Zgoda na leczenie chirurgiczne - resekcja
Zgoda na licowki

Rozdziat 11l. Udostepnianie dokumentacji medyczne;j

1

NO U A WN

8.
9.
10.

. Uwagi wprowadzajace

. Udostepnianie dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta

. Sposoby udostepniania dokumentacji

. Wniosek o udostepnienie dokumentacji

. Optaty za udostepnienie dokumentacji

. Komu jeszcze musicie udostepni¢ dokumentacje?

. Czy lekarz, ktéry juz nie pracuje w gabinecie, moze zgda¢ wydania

dokumentacji pacjentéw, ktérych leczyt?

Jaki jest termin na udostepnienie dokumentacji?
Odmowa udostepnienia dokumentac;ji

Czy tylko kierownik podmiotu leczniczego moze wyda¢
dokumentacje medyczna?

Wzory do rozdziatu Il|

115.

116.
117.

Whiosek o udostepnienie dokumentacji po $mierci pacjenta osoby
bliskiej nieupowaznionej przez pacjenta

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Informacja dla pacjentéw w zakresie udostepniania dokumentacji
medycznej

Rozdziat IV. Przechowywanie i archiwizowanie dokumentacji

Rozdziat V. Ochrona danych osobowych

1.
2.

Uwagi wprowadzajace
Weryfikacja pacjenta
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Spis tresci

3.
4.

5.
6.

Zgoda na przetwarzanie danych

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych w innym celu
niz udzielanie $wiadczen leczniczych

RODO a dokumentacja pracownika

Dokumentacja RODO

Rozdziat VI. Sytuacje watpliwe w gabinecie. Pytania i watpliwosci

1.
2.
3.

4.
. Zwrdcit sie¢ do mnie adwokat w imieniu mojej pacjentki o przestanie

~

10.
11.
12.
13.

Czy musze udostepni¢ dokumentacje pacjentowi od reki?

Czy pacjent moze sam wpisa¢ w dokumentacji swoje uwagi?
Co zrobi¢, gdy pacjent zagda wydania dokumentacji natychmiast
i grozi, ze wezwie policje?

Co zrobi¢, gdy pacjent uciekt zdokumentacjg medyczna?

dokumentacji medycznej — co mam zrobi¢?

. Co zrobi¢, gdy pacjent zniszczyt dokumentacje, np. podart ja?
. Co zrobi¢, gdy pacjent nie chce poda¢ danych?
. Co zrobi¢, gdy przychodzi matka matoletniego i zada zaprzestania

leczenia, bo zgode na nie podpisat ojciec, ktéry ma ograniczone
prawa rodzicielskie?

. Czy zgoda na leczenie matoletniego musi by¢ podpisana przez

oboje rodzicow?

Kiedy nie wymaga sie zgody na udzielenie $wiadczenia leczniczego?
Czy stomatolog to funkcjonariusz publiczny?

Tajemnica zawodowa

Zachowanie tajemnicy zawodowej a postepowania karne, cywilne,
dyscyplinarne

13.1. Postepowanie karne

13.2. Postepowanie dyscyplinarne

13.3. Postepowanie cywilne: strona czy $wiadek

Wzory do rozdziatu VI

118.

Informacja dla pacjenta
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r.b.h.p.

r.d.p.u.o.

RODO

r.p.k.d.

r.s.c.b.

WYKAZ SKROTOW

Akty prawne

ustawa z 23.04.1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. z 2020 r. poz. 1740
ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345
ze zm.)

ustawa z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2020 r. poz. 1320
ze zm.)

ustawa z 17.11.1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego (Dz.U.
z 2021 r. poz. 1805 ze zm.)

ustawa z 6.06.1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz.U.
z 2021 r. poz. 534 ze zm.)

ustawa z 24.08.2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o wy-
kroczenia (Dz.U. z 2021 r. poz. 457 ze zm.)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.06.2013 r. w sprawie bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych
Znarazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. poz. 696)
rozporzadzenie Ministra Srodowiska z 13.01.2014 r. w sprawie
dokumentu potwierdzajacego unieszkodliwienie zakaznych od-
padéw medycznych lub zakaznych odpadéw weterynaryjnych
(Dz.U. poz. 107)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE L Nr 119,
s.1,ze zm.)

rozporzadzenie Rady Ministréw z 24.12.2007 r. w sprawie Polskiej
Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz.U. Nr 251, poz. 1885 ze zm.)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22.04.2005 r. w sprawie szkod-
liwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia w Srodowisku pracy
oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki (Dz.U. Nr 81, poz. 716 ze zm.)
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Wykaz skrotow

I.5.8.p.0.

I.5.W.p.

I.U.0.p.W.

rw.d.m.
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BDO

Biul. NRL
CEIDG
EDG

NIL

OIL
OSNC-zZD

OSNKW
PIP
RPWDL
SA

SIM

SN

SR

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 5.10.2017 r. w sprawie szcze-
golowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz.U.
poz. 1975)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.03.2019 r. w sprawie szcze-
gotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszcze-
nia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U. poz. 595 ze zm.)

rozporzadzenie Rady Ministréw z 1.07.2009 r. w sprawie ustala-
nia okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy pracy (Dz.U. Nr 105,
poz. 870)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. poz. 666 ze zm.)

ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 1.
poz. 711 ze zm.)

ustawa z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2021 r. poz. 1342)
ustawa z 14.12.2012 r. o odpadach (Dz.U. z 2021 r. poz. 779 ze zm.)
ustawa z 14.03.1985 r. o Panistwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.
z 2021 r. poz. 195)

ustawa z 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz.U. z 2020 r. poz. 849 ze zm.)

ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U. z 2021 r. poz. 666 ze zm.)

ustawa z 29.06.1995 r. o statystyce publicznej (Dz.U. z 2021 r.
poz. 955 ze zm.)

ustawa z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U.
z 2021 1. poz. 790 ze zm.)

Inne

baza danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce od-
padami

Biuletyn Naczelnej Rady Lekarskiej

Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalno$ci Gospodarczej
Ewidencja Dziatalno$ci Gospodarczej

Naczelna Izba Lekarska

Okregowa Izba Lekarska

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Cywilna — Zbiér Dodat-
kowy

Orzecznictwo Sadu Najwyzszego. Izba Karna i Wojskowa
Panistwowa Inspekcja Pracy

Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza

sad apelacyjny

System Informacji Medycznej

Sad Najwyzszy

sad rejonowy
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WPROWADZENIE

Wydanie drugie, ktére oddaje w Wasze rece, zawiera uaktualnienia stanu praw-
nego dotyczace prowadzenia gabinetu stomatologicznego. Od pierwszego wy-
dania mineto juz ponad 5 lat i w miedzyczasie zmienito sie troche przepisow,
weszty nowe obowiazki i dlatego, by pozycja ta zachowata aktualnos¢ i dalej
mogta Wam stuzy¢, dokonatam weryfikaciji jej tresci. Od ostatniej publikacji we-
szty w zycie nowe przepisy o odpadach, udostepnianiu dokumentacji, dokumen-
tacji medycznej, RODO i wiele mniejszych, ktére spowodowaty, ze publikacja ta
wymagata zmian.

Ewa Mazur-Pawtowska






DOKUMENTACJA ZWIAZANA Z PROWADZENIEM
DZIALALNOSCI STOMATOLOGICZNE]






Rozdziat |

JAKWYGLADA PROCES ZAKtADANIA GABINETU
STOMATOLOGICZNEGO?

1. Uwagi wprowadzajace

Samo otwarcie gabinetu jest zwieficzeniem marzen o wlasnym miejscu pracy.
Zanim jednak zaczniemy pracowac w swoim prywatnym gabinecie czy klinice,
musimy przej$¢ droge od pomystu do realizacji.

Wszystko zaczyna sie od wizji, marzen i wielkich checi realizacji swoich celow.
Wybér miejsca na gabinet czy koloru écian, wystroju, sprzetu jest ta przyjemna
czedcia realizacji takiego projektu. Niestety dokumentacja, projekty, formalnosci
juz mniej ciesza i czesto ten zakres budzi sprzeciw.

Niniejsza publikacja ma na celu przeprowadzi¢ lekarza dentyste przez zawilo-
§ci przepisdw, wymogow i obowiazkow, ktére musi spetnié jako przedsiebiorca.

W sposéb prosty, latwy do zrozumienia oraz przejrzysty zostanie przedstawiona
krok po kroku droga od pomystu zatozenia gabinetu do skompletowania petnej
i kompleksowej dokumentacji.

2. Jaka forme dziatalnosci wybrac?

Lekarz dentysta ma kilka mozliwosci wyboru, w jaki sposéb wykonywacé swéj za-
wod w ramach dzialalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 5 u.d.l. wykonywanie zawo-
du lekarza dentysty w ramach dziatalnosci leczniczej moze odbywac sie w formie:
1) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — jako indywidualna praktyka le-
karska;
2) indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej;
3) indywidualnej praktyki lekarskiej wytacznie w zaktadzie leczniczym -
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaklad;
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I. Dokumentacja zwigzana z prowadzeniem dziatalnosci stomatologicznej

4) indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym
ten zaklad;

5) spotki cywilnej, spoiki jawnej albo sp6iki partnerskiej, jako grupowa prak-
tyka lekarska.

Wszystkie wyzej przedstawione modele prowadzenia charakteryzuja sie tym,
ze sa prowadzone w ramach dziatalnosci gospodarczej. Oczywiscie mozna wy-
bra¢ réwniez od razu forme bardziej rozbudowang, jaka jest podmiot leczni-
czy. Czym sie one réznia — o tym bedzie w dalszej czesci niniejszego opracowa-
nia. Warunki prowadzenia dziatalnoscileczniczej w formie praktyki zawodowej
przez lekarza dentyste zaleza od tego, jaka forme jej prowadzenia wybierze.

Lekarz dentysta wykonujacy dziatalnosc lecznicza jako indywidualna praktyke
lekarska jest zobowiazany spetnia¢ nastepujace warunki:

1) musi posiada¢ prawo wykonywania zawodu (nie moze by¢ zawieszony w tym
prawie ani ograniczony w wykonywaniu okreslonych czynnosci medycznych
na podstawie przepiséw ustawy z 5.12.1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty lub ustawy z 2.12.2009 r. o izbach lekarskich, nie moze by¢ ukarany kara
zawieszenia prawa wykonywania zawodu ani pozbawiony mozliwosci wy-
konywania zawodu lub zawieszony w wykonywaniu zawodu prawomocnym
orzeczeniem $rodka karnego lub zastosowanym srodkiem zapobiegawczym);

2) musi dysponowac¢ pomieszczeniem, w ktérym beda udzielane $wiadczenia
zdrowotne;

3) pomieszczenie, w ktérym beda udzielane swiadczenia zdrowotne, musi by¢
wyposazone w produkty lecznicze, wyroby medyczne, aparature i sprzet
medyczny odpowiedni do rodzaju i zakresu udzielanych Swiadczen zdro-
wotnych;

4) musi dokonaé wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Go-
spodarczej;

5) musi zawrze¢ umowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej;

6) musi podpisa¢ umowe dotyczaca odbioru i utylizacji odpadéw medycznych.

7) musi uzyska¢ wpis do BDO.

Dodatkowo, rejestrujac specjalistyczna praktyke, lekarz dentysta, np. w zakresie
chirurgii szczekowej, ma obowiazek posiadac specjalizacje w dziedzinie medy-
cyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywanych swiadczen zdro-
wotnych.

Rodzaj procesu rejestracji praktyki lekarza dentysty uzalezniony jest od wyboru,
jaka praktyke chce prowadzi¢. Ponizej znajduja sie trzy diagramy z przedstawie-
niem procesu rejestracyjnego dla:
1) rejestracji indywidualnej lub specjalistycznej praktykilekarza dentysty (dia-
gram 1);
2) rejestracji indywidualnej lub specjalistycznej praktyki lekarza dentysty wy-
tacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego (diagram 2);
3) rejestracji grupowej praktyki lekarskiej (diagram 3).
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Diagram 1. Rejestracja indywidualnej praktyki lub specjalistycznej indywidu-
alnej praktyki lekarza dentysty

Zlozenie formularza
wniosku Zawarcie umowy
Prawo wraz z wymaganymi obowiazkowego
wykonywania dokumentami ||  ubezpieczenia
zawodu do biura OIL odpowiedzialnosci
i dokonanie optaty cywilnej
rejestracyjnej
|| || ||
Prawo do lokalu
(umowa najmu, Umowa o odbiér Zaméwieni
umowa podnajmu, odpadéw amowienie
. . pieczatki
umowa uzyczenia, medycznych
akt wlasno$ci)
|| ||
Rejestracja
dziatalno$ci
gospodarczej
w CEIDG [l Wpis do bazy BDO
(urzad miasta lub
gminy lub przez
strone WWW)

Diagram 2. Rejestracja indywidualnej lub specjalistycznej praktyki lekarza
dentysty wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego

Dysponowanie Rejestracja
ysp dziatalnosci
umowa .
Prawo 2 podmiotem gospodarczej
wykonywania I lgcznicz m e w CEIDG
zawodu czniczym (urzad miasta lub
na $wiadczenie .
ustug medycznych gminy lub przez
strone WWW)
||
Zlozenie formularza
wniosku Zawarcie umowy
Zaméwienie wraz z wymaganymi obowiazkowego
ieczatki N dokumentami M  ubezpieczenia
plecza do biura OIL odpowiedzialnosci
i dokonanie oplaty cywilnej

rejestracyjnej
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Diagram 3. Rejestracja grupowej praktyki lekarskiej

Zlozenie formularza

Zawarcie umowy wniosku Zawarcie umowy
spotki wraz z wymaganymi obowiazkowego
(spotki cywilnej, dokumentami [l  ubezpieczenia
spoliki jawnej, spotki do biura OIL odpowiedzialnosci
partnerskiej) i dokonanie optaty cywilnej
rejestracyjnej
|| || ||

Prawo do lokalu

(umowa najmu, Umowa o odbidr L.
. ) Zamo6wienie
umowa podnajmu, odpadow ieczatki
umowa uzyczenia, medycznych piecza

akt wlasnosci)

|| ||
Rejestracja
dziatalno$ci
gospodarczej
w CEIDG
(urzad miasta lub
gminy lub przez strone
WWW) oraz uzyskanie
wpisu do KRS

M Wpis do bazy BDO

3. Rejestracja dziatalnosci gospodarczej

Rejestracja dziatalnosci gospodarczej jest stosunkowo prosta i odbywa sie naj-
czedciej przez system elektroniczny. Wniosek taki jest bezptatny. Istotna infor-
macja jest wskazanie we wniosku, jaki rodzaj dziatalnosci gospodarczej bedzie
prowadzony. Numery rodzaju dziatalnosSci znalezZ¢é mozna w rozporzadzeniu
Rady Ministréow z 24.12.2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci
(PKD). W dziatalno$ci stomatologicznej najczesciej wybierana bedzie podklasa:
86.23.Z Praktyka lekarska dentystyczna.

Podklasa ta obejmuje praktyki dentystyczne o charakterze ogélnym lub specja-
listycznym, np. periodontologia, ortodoncja, operacje dentystyczne.

Dla przyktadu ponizej podane zostaty réwniez inne mozliwe rodzaje dziatalno-
§ci zwigzane z medycyna:
1) 86.22.Z Praktyka lekarska specjalistyczna
Podklasa ta obejmuje porady, diagnostyke i leczenie §wiadczone przez leka-
rzy specjalistow, wlaczajac chirurgéw. Podklasa ta nie obejmuje praktyki le-
karskiej dentystycznej, sklasyfikowanej w 86.23.Z;
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2) 86.21.Z Praktyka lekarska ogdlna
Podklasa ta nie obejmuje:
— praktyki lekarskiej specjalistycznej, sklasyfikowanej w 86.22.Z,
— praktyki lekarskiej dentystycznej, sklasyfikowanej w 86.23.Z,

— dziatalnosci paramedycznej, sklasyfikowanej w 86.90.D;

3) 86.90.E Pozostata dziatalnos¢ w zakresie opieki zdrowotnej, gdzie indziej
niesklasyfikowana
Podklasa ta obejmuje:

a) pomocnicza dzialalnos¢ dentystyczna, taka jak: dziatalno$¢ higienistek
iasystentek dentystycznych. Osoby te moga pracowac samodzielnie, lecz
co jaki$ czas sa kontrolowane przez lekarzy dentystow,

b) dziatalnos$¢ zwiazana z prowadzeniem profilaktyki i promocji zdrowia
prowadzona m.in. przez higienistki szkolne, ortoptystow, instruktoréow
higieny, dietetykow i specjalistéw promocji zdrowia,

¢) dziatalnos¢ diagnostyczna prowadzona przez samodzielne laboratoria
medyczne,

d) dziatalno$¢ bankéw krwi, spermy, organéw i tkanek do przeszczepéw
oraz zbiér moczu kobiecego do produkcji lekéw hormonalnych,

e) dziatalnos¢ w dziedzinie terapii logopedycznej, optometrii,

f) dzialalno$¢ w zakresie zdrowia psychicznego swiadczona przez psycho-
logéw i psychoterapeutéw.

Oczywiscie, jezeli prowadzona dziatalno$¢ ma obejmowac réwniez inny zakres,
np. prowadzenie szkolen, sprzedaz wyrobéw medycznych, wynajem gabinetéw,
to wéwczas nalezy odszukaé w rozporzadzeniu Rady Ministréw z 24.12.2007 r.
w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) symbol klasyfikujacy ten ro-
dzaj dziatalnosci.

Jezeli podstawowym i przewazajacym rodzajem dziatalnosci bedzie udzielanie
$wiadczen leczniczych stomatologicznych, wéwczas podstawowym kodem be-
dzie 86.23 Z, natomiast inne beda miaty charakter uzupetniajacy.

Caly wniosek jest dostepny w zalacznikach do niniejszej publikacji. Wniosek
ma dziewiec stron i mozna go réwniez pobrac ze strony internetowej CEIDG.
NajczeSciej wypelnia sie go w systemie elektronicznym, dlatego w niniejszej
publikacji wskazana zostata tylko pierwsza strona, aby zasygnalizowa¢, cze-
go szukad.

4. Whiosek o rejestracje — OIL
Zgodnie z ustawa z 15.04.2011 r. o dziatalnosci leczniczej lekarz dentysta nie

moze zarejestrowac praktyki lekarskiej, dokonaé zmian we wpisie dotyczacym
praktyki juz istniejacej czy wykresli¢ praktyki z rejestru, sktadajac dokumenta-
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cje w postaci papierowej. Wszystko odbywa sie w formie elektronicznej i wiaza
sie z tym konieczne dziatania, ktére trzeba podjac.

Wszelkie czynnosci rejestracyjne dokonuja sie przez strone Rejestru Podmio-
tow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza (www.rpwdl.csioz.gov.pl, dostep:
6.09.2021 r.).

Przed zlozeniem wniosku, trzeba posiada¢ podpis elektroniczny lub profil za-
ufany w ePUAP. Bedzie to w przysztosci potrzebne réwniez do sktadania spra-
wozdan, wigec warto go miec.

Nalezy pamietaé, ze wniosek ztozony, ale niepodpisany przez lekarza dentyste
podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym nie bedzie rozpatrzony, co po-

woduje, iz nie bedzie mozna rozpoczaé prowadzenia dzialalnos$ci. Podpis ten
jest konieczny, by wlasciwa izba lekarska mogta zweryfikowacé ztozony wniosek.

5. Jak uzyskac bezpieczny profil ePUAP?

1. Zalozy¢ konto w systemie ePUAP: https://epuap.gov.pl/wps/portal/E2_Zakla-
danieKonta (dostep: 6.09.2021 r.).

2. Z1ozy¢ wniosek o profil zaufany.

3. W ciggu 14 dni od ztozenia wniosku udac sie z dowodem osobistym lub pasz-
portem do jednego z punktéw potwierdzajacych, ktérych lista dostepna jest
na stronie: www.epuap.gov.pl (dostep: 6.09.2021 r.).

Po potwierdzeniu tozsamos$ci mozna postugiwac sie profilem zaufanym ePUAP.

Wiecej informacji na temat podpisu elektronicznego mozna znalez¢ na stronie
Ministerstwa Gospodarki: www.mg.gov.pl (dostep: 6.09.2021 r.).

6. Rejestracja w RPWDL

1. Wejs¢ strone Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza: www.
rpwdl.csioz.gov.pl (dostep: 6.09.2021 r.).

2. Wybra¢ ,zaloguj”.
3. Wybrac ,Rejestr Praktyk Zawodowych”.
4. Wybrac¢ ,nowy wniosek praktyka lekarska”.

5. Wybraé ,wniosek o wpis do rejestru indywidualnych lub grupowych praktyk
lekarskich”.
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6. Aby mozna bylo pracowa¢, nalezy uzyskac uprawnienia do ksiag, ktére nada-
ja Izby Lekarskie.

Whniosek o nadanie uprawnieni nalezy wydrukowac, wypelniéi ztozy¢ osobiscie,
listownie, e-mailem lub faksem do wtasciwej izby lekarskiej, ktéra weryfikuje
wniosek i nadaje uprawnienia — o czym poinformuje, wysylajac na adres e-mail
stosowna wiadomos¢.

Dopiero teraz mozna zarejestrowac praktyke lekarska i dokonac¢ zmian i wszel-
kich czynnosci administracyjnych. Organ prowadzacy rejestr dokonuje wpi-
su do rejestru w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku o wpis do rejestru
wraz z oswiadczeniem (art. 104 u.d.L). Jezeli wlasciwy organ nie dokona wpisu
w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, a od dnia wptywu wniosku do tego or-
ganu uptyneto 40 dni, wnioskodawca moze rozpoczaé dziatalnosé po uprzed-
nim zawiadomieniu o tym na pi$mie organu, ktéry nie dokonat wpisu. Nie do-
tyczy to przypadku, gdy organ wezwat tego wnioskodawce do uzupeinienia
wniosku o wpis nie pdézniej niz przed uptywem 7 dni od dnia jego otrzyma-
nia. W takiej sytuacji termin biegnie od dnia wptywu uzupetnienia wniosku
0 wpis.

7. Zataczniki wymagane przy rejestracji w OIL

1. Dokumenty niezbedne do rejestracji gabinetu lekarskiego/lekarsko-denty-
stycznego:
1) prawo wykonywania zawodu;
2) wpis do EDG;
3) oswiadczenie o zawarciu umowy ubezpieczenia OC;
4) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw prowadzenia dziatalnosci leczniczej;
5) umowa spoéiki;
6) dowdd uiszczenia optaty rejestracyjnej.

2. Dokumenty niezbedne do rejestracji grupowej praktyki lekarskiej/lekarsko-
-dentystycznej:

1) prawo wykonywania zawodu;

2) wpis do EDG;

3) oswiadczenie o zawarciu umowy ubezpieczenia OC;

4) oswiadczenie o spetnieniu warunkéw prowadzenia dziatalnosci leczniczej;

5) umowa spoéiki;

6) dowdd uiszczenia optaty rejestracyjnej.

W tym przypadku o$wiadczenia sktada przedstawiciel sp6tki, wsp6lnik lub part-

ner spo6tki, wskazujac nazwe grupowej praktyki lekarskiej i adres zamieszkania
wnioskodawcy.
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3. Dokumenty niezbedne do rejestracji praktyki lekarskiej wylacznie w podmio-
cie leczniczym:

1) prawo wykonywania zawodu;

2) wpis do EDG;

3) oswiadczenie o zawarciu umowy ubezpieczenia OC;

4) zaswiadczenie, umowa lub promesa umowy z przedsiebiorstwem podmiotu

leczniczego;
5) dowdd uiszczenia oplaty rejestracyjnej.

= Woz6ér 3. Oswiadczenie o zawarciu umowy ubezpieczenia OC (praktyka)
(s. 64)

= Wzdr 4. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw prowadzenia
dziatalnosci leczniczej (praktyka) (s. 65)

= Wz6r 5. Oswiadczenie o prawdziwosci danych (praktyka) (s. 66)

Whnioski o wpis dostepne sa na stronach okregowych izb lekarskich.

8. Umowa najmu gabinetu stomatologicznego

W sytuacji gdy chce sie otworzy¢ wlasna praktyke w wynajetym gabinecie sto-
matologicznym, trzeba zawrze¢ umowe (np. najmu, dzierzawy, podnajmu, uzy-
czenia) w formie pisemnej. Postanowienia takiej umowy moga réznic sie w za-
leznosci od potrzeb. Ponizej zostat zamieszczony przykladowy wzér, ktéry moze
by¢ modyfikowany w zaleznosci od potrzeb.

Co jest wazne w takiej umowie dla najemcy, czyli osoby, ktéra bedzie korzystac
i prowadzi¢ dziatalno$¢ w wynajetym gabinecie stomatologicznym:

1) czy gabinet spetnia wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza;

2) protokét z ostatniej kontroli stuzby sanitarnej;

3) czy sprzetjest sprawny, z reguly bowiem wszelkie naprawy zwigzane z uzy-
waniem tego sprzetu i jego niesprawnoscia moga obciazy¢ najemce;

4) czy sprzet ma gwarancje, a jezeli juz jest po gwarancji — czy ma paszporty
techniczne (wazne: sprzet co rok powinien by¢ serwisowany, o czym $wiad-
czy wpis w paszporcie; w paszporcie powinny by¢ tez wpisane wszystkie
naprawy sprzetu);

5) wumowie najlepiej przenies¢ odpowiedzialnosc¢ za odbiér odpadéw medycz-
nych na wynajmujacego, nalezy sie zapozna¢ z umowa dotyczaca odbioru
odpadéw medycznych;

6) umowe mozna zawrze¢ zaré6wno na czas nieokreslony, jak i okreslony,

7) okresy wypowiedzenia umowy,
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8) protokot odbioru gabinetu, w ktérym bedzie wyszczegdlniony:
a) stan techniczny i estetyczny,
b) spis wszystkich urzadzen,
¢) usterki (np. uszkodzona szyba, niedomykajace sie szuflady, peknieta ptyt-
ka podtogowa),
d) zdjecia przedstawiajace stan faktyczny.

Jest to szczegdlnie wazne, gdy w umowie jest wpisane, Ze po zakoriczonym naj-
mie przywrdcicie stan gabinetu z momentu objecia go w posiadanie. Nieraz oka-
zuje sie, ze brak na poczatku informacji o peknietej szybie czy popekanych ptyt-
kach, na koniec bedzie wiazal sie z rachunkiem do zapfaty.

Réwnie wazne jest, by w umowie byt zapis, ze nie odpowiadacie za normalne
zuzycie sprzetu i pomieszczenia w trakcie trwania umowy.

9. Umowa o wspétpracy z podmiotem leczniczym

Jezeli bedziecie prowadzi¢ dziatalnos¢ jako indywidualna lub specjalistyczna
praktyka wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego, wéwczas umo-
wa bedzie regulowac wzajemne obowiazki stron. Nalezy pamietaé, ze wybierajac
taki rodzaj dziatalnosci, nie wykonuje sie wielu obowiazkéw, ktérymi obarczeni
sa inni przedsiebiorcy. Na przyklad taka forma prowadzenia dziatalnosci lecz-
niczej zwalnia od opracowywania procedur sanitarnych, zranien, ochrony da-
nych osobowych, zajmowania si¢ odpadami medycznymi, serwisowania sprzetu,
dbania o sprawno$¢ urzadzen i catego sprzetu. W ramach umowy z podmiotem
leczniczym $wiadczycie na jego rzecz ustuge stomatologiczng w jego przedsie-
biorstwie, na jego sprzecie, jego materiatami.

10. Co zawiera pieczatka?

Tres¢ pieczatki lekarskiej okresla uchwata nr 110/05/IV Naczelnej Rady Lekar-
skiej z 16.09.2005 r. w sprawie tredci pieczatki lekarskiej (Biul. NRL 2005, nr 6).

Na podstawie wskazanej powyzej uchwaty pieczatka lekarska obligatoryjnie
musi zawiera¢ nastepujace dane:
1) imie i nazwisko;
2) tytut zawodowy, tj. lekarz” (,lek.”) albo ,lekarz dentysta” (,lek. dent.”);
3) numer prawa wykonywania zawodu;
4) posiadane specjalizacje, zgodnie z brzmieniem okreslonym w dyplomie lub
zaswiadczeniu potwierdzajacym ich uzyskanie.
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Mozna na pieczatce umiescic:

1) tytulistopien naukowy;

2) umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okres-
lonych $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 17 ust. 2 u.z.L1.d., zgodnie z brzmieniem okreslonym
w $wiadectwie potwierdzajacym posiadanie tych umiejetnosci;

3) numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia upowazniajacej lekarza
do wystawiania recept;

4) numer telefonu;

5) adres.

11. Co zrobi¢, gdy doszto do utraty pieczatki?

W sytuacji utraty pieczatki wskutek kradziezy albo jej zagubienia powinniscie
powiadomic¢ ZUS, a w przypadku lekarza, ktéry wystapit do ZUS z wnioskiem
o nadanie uprawnien do wystawiania zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy i takie uprawnienia otrzymat — o fakcie zagubienia niezwtocznie musi
on pisemnie zawiadomic¢ ZUS, informujac o okolicznosciach jej utraty, jezeli jest
to mozliwe — nalezy zataczy¢ wzdr starej/utraconej pieczatki.

W przypadku stwierdzenia sfalszowania pieczatki nalezy:

1) powiadomié NFZ, a w przypadku zagubienia pieczatki lekarskiej nalezy
przesta¢ pismo informujace o okolicznosciach utraty pieczatki, umieszcza-
jac, jezeli to mozliwe, wzor starej pieczatki;

2) powiadomic o zdarzeniu OIL;

3) powiadomié policje, a w przypadku kradziezy pieczatkilub podejrzenia kra-
dziezy nalezy réwniez zglosi¢ to policji.

Aby zapobiec mozliwosci postuzenia sie przez osobe nieuprawniong pieczatka
i wykorzystania jej do popelnienia przestepstwa, wazne jest, aby po stwierdze-
niu utraty pieczatki dokonac¢ czynnoéci opisanych powyzej. Pozwoli to unikna¢
p9zniejszych ewentualnych klopotéw zwiazanych z wyjasnianiem okolicznosci
postuzenia sie pieczatka przez osoby trzecie.

12. Czy polisa OC chroni od wszelkich roszczen pacjenta?

Nie wszyscy zdaja sobie sprawe z zakresu ubezpieczenia OC. Niektérzy mysla,
ze jest to ochrona przed wszystkim, co spotka pacjenta w gabinecie podczas le-
czenia. Niestety tak nie jest. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnos¢
cywilna ubezpieczonego za szkody wyrzadzone osobie trzeciej w nastepstwie
udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania
udzielania $wiadczenn zdrowotnych w zwiazku z wykonywaniem przez ubez-
pieczonego dzialalnosci leczniczej lub wykonywaniem zawodu lekarza, pieleg-
niarki albo innego zawodu medycznego.
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Ubezpieczyciel odpowiada jedynie za ewentualny btad medyczny lub nastep-
stwa zlego leczenia lub zaniechania leczenia, ale nie odpowiada za naruszenie
praw pacjenta. Polisa OC nie obejmuje roszczen opartych na braku dokumenta-
cji, zgdd na leczenie, oswiadczen pacjenta itp.

13. Regulamin organizacyjny

Wszystkie podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza musza miec regulamin
organizacyjny (art. 24 u.d.l.). Zwolniony z tego obowiazku jest jedynie lekarz
dentysta, ktéry wykonuje indywidualna praktyke wytacznie w przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego. Wszystkie inne formy prowadzenia dziatalno$ci polega-
jacej na udzielaniu $wiadczen leczniczych w formie indywidualnych czy grupo-
wych praktyk, réwniez specjalistycznych, musza miec taki regulamin.

Tres¢ takiego regulaminu musi zawierac:
1) firme;
2) celeizadania;
3) rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych Swiadczen zdrowot-
nych;
4) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych;
5) wysokosc oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w spo-
s6b okreslony w art. 28 ust. 4 u.p.p;
6) organizacje procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w przypadku po-
bierania optat;
7) wysoko$¢ optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z prze-
pisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo cat-
kowita odptatnoscia.

Aktualne informacje o rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresie udzielanych
Swiadczen zdrowotnych oraz o wysokosci optat podaje sie do wiadomosci pacjen-
tow przez wywieszenie tych informacji w widoczny sposéb w miejscu udzielania
$wiadczen oraz zamieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

Podmioty lecznicze musza réwniez posiadaé regulamin organizacyjny obejmu-
jacy zapisy dotyczace:

1) firmy albo nazwy podmiotu;

2) celéw i zadan podmiotu;

3) struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego;

4) rodzaju dzialalnoSci leczniczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdro-
wotnych;

5) miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku udzielania $wiad-
czen zdrowotnych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub sy-
steméw tacznosci, miejscem udzielania Swiadczen jest miejsce przebywania
0s6b wykonujacych zaw6éd medyczny udzielajacych tych swiadczen;
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6) przebiegu procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
wiadciwej dostepnosci i jakosci tych §wiadczenn w jednostkach lub komoér-
kach organizacyjnych zaktadu leczniczego;

7) organizacjiizadan poszczegolnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego oraz warunkéw wspoéldziatania tych jednostek lub ko-
morek dla zapewnienia sprawnego i efektywnego funkcjonowania podmio-
tu pod wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyj-
nym i administracyjno-gospodarczym;

8) warunkéw wspotdziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
lecznicza w zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pie-
legnacji i rehabilitacji pacjentéw oraz ciaglosci przebiegu procesu udzielania
Swiadczen zdrowotnych;

9) wysokosci oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w spo-
sOb okreslony w art. 28 ust. 4 u.p.p.;

10) organizacji procesu udzielania §$wiadczen zdrowotnych w przypadku pobie-
rania opflat;

11) wysokosci optat za Swiadczenia zdrowotne, ktére moga by¢, zgodnie z prze-
pisami ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za cze$ciowa albo cat-
kowita odptatnoscia;

12) sposobu kierowania jednostkami lub komérkami organizacyjnymi zaktadu
leczniczego.

14. Odpady medyczne

Posiadacz odpaddéw prowadzacy ewidencje odpadow jest obowiazany sporzadzié
na formularzu roczne zbiorcze zestawienie danych o rodzajach i ilosci odpadow,
o sposobach gospodarowania nimi oraz o instalacjach i urzadzeniach stuzacych
do odzysku i unieszkodliwiania tych odpadéw. Zbiorcze zestawienie danych
przekazuje sie marszatkowi wojewddztwa do kofica pierwszego kwartatu kaz-
dego roku (wzory i oméwienie zob. w rozdziale Odpady medyczne).

15. Rejestr BDO

Jest to rejestr, do ktérego kazda placéwka medyczna musi si¢ wpisac jako wy-
tworca odpadéw medycznych. Wniosek o wpis sklada sie elektronicznie. Wtas-
ciwym urzedem do wpisu jest urzad marszatkowski w miejscu wykonywania
dziatalnosci leczniczej. Oprécz danych informacyjnych i identyfikujacych wy-
tworce, w zakresie odpadéw medycznych wypeiniamy dziat XII, w ktérym wpi-
sujemy kod lub kody odpadow.
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Organ rejestrowy moze sie zwrdcic¢ réwniez o informacje dotyczaca dziatu XI,
w ktérym chodzi o wytwarzanie odpadéw w instalacjach lub poza instalacjami.
Najczesciej odpady medyczne wytwarzane sa poza instalacjami, dlatego taka
informacje przekazuje sie organowi rejestrujacemu’.

Pod obowiazek rejestracji podlegaja wszystkie podmioty wymienione w art. 50
ust. 1 oraz art. 51 ust. 1 u.o. Wniosek nalezy zlozy¢ przy uzyciu rejestrowego for-
mularza elektronicznego za posrednictwem strony internetowej: www.bdo.mos.
gov.pl (dostep: 6.09.2021 r.).

Podmiot leczniczy czy lekarz prowadzacy praktyke zawodowa zobowiazany jest
do zlozenia wniosku o wpis do rejestru BDO przed rozpoczeciem dziatalnosci.
Do wniosku nalezy dotaczy¢ oswiadczenie o spelnieniu wymagan niezbednych
do wpisu do rejestru BDO lub o§wiadczenie o braku okolicznosci skutkujacych
wykresleniem z rejestru potwierdzajace, ze dane zawarte we wniosku sa zgod-
ne ze stanem faktycznym.

Marszatek wojewédztwa, dokonujac wpisu do rejestru, nadaje indywidualny
numer rejestrowy BDO i zawiadamia o tym przedsiebiorce. Organ ma 30 dni
na dokonanie wpisu, jednak czasami zdarzaja sie opdéznienia.

16. Sprawozdania statystyczne

Obowigzek przekazywania danych statystycznych wynika z art. 30 ust. 1
pkt 3 u.s.p. Formularze statystyczne oraz instrukcje wypelniania drukéw do-
stepne sa na stronie internetowej Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (www.csioz.gov.pl, dostep: 6.09.2021 r.), zaktadka: ,Statystyka publicz-
na”. Obecnie sprawozdania sporzadza sie w formie elektronicznej.

Wykaz sprawozdan obowigzkowych do Ministerstwa Zdrowia:
— MZ-11 Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej

— MZ-88 Sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno§¢
lecznicza

! W dziale XII wytworca odpadéw zobowiazany jest wskazaé kody i rodzaje odpa-
déw, ktérych wytwarzanie nie podlega obowiazkowi uzyskania pozwolenia na wytwa-
rzanie odpadéw albo pozwolenia zintegrowanego.

Kody i rodzaje odpadéw wytwarzanych w zwiazku z eksploatacja instalacji, na pod-
stawie posiadanego pozwolenie, uwzglednia dziat XI.
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— MZ-89 Sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza

Wykaz sprawozdan do GUS:
— ZD 3 Sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

17. Dokumentacja medyczna

Lekarz dentysta prowadzacy praktyke zawodowa jest obowiazany prowadzié
dokumentacje medyczna. W kazdej jednostce nalezy prowadzi¢ dokumentacje
medyczna, ktéra dzielimy na dokumentacje indywidualna i zbiorcza. Szczegéto-
we oméwienie dokumentacji indywidualnej znajduje sie w czesci 111, dotyczacej
dokumentacji medycznej pacjenta.

18. EDM

Elektroniczna Dokumentacja Medyczna (EDM) to nie to samo co prowadzenie
dokumentacji w postaci elektronicznej. Czym jest EDM zdefiniowano w usta-
wie z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

19. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych

Jak wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodza-
jow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. poz. 666 ze zm.), EDM wymusi na placéwkach medycznych coraz bardziej
zaawansowanag informatyzacje catego systemu opieki zdrowotnej. W zwiazku
z tym pojawiaja sie kolejne obowiazki majace na celu wdrozenie tej informaty-
zacji.

Od 1.07.2021 r. wszedt w zycie obowiazek dokonywania wymiany danych za-
wartych w dokumentacjach medycznych (wszystkich placowek medycznych) za
posrednictwem Systemu Informacji Medycznej (SIM). Zamiarem ustawodawcy
jest stworzenie takiej platformy, na ktérej beda sie znajdowaly dane dotyczace
proceséw leczniczych kazdego pacjenta. Zamyst chwalebny, jednak realizacja
tego zaltozenia nie jest juz ani taka oczywista, ani prosta w praktyce. Podmioty
medyczne bez wzgledu na to, czy jest to podmiot leczniczy czy praktyka zawo-
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dowa, od 1.07.2021 r. maja obowiazek przekazywac do platformy P1 dane zda-
rzen medycznych, ktére beda przetwarzane w Systemie Informacji Medycznej
(SIM). Warto wiec wczesniej poznac definicje.

P1 to Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Jest to system teleinformatyczny, umoz-
liwiajacy w szczeg6lnosci:
1) komunikowanie si¢ SIM z rejestrami medycznymi, w celu pozyskiwania da-
nych tam przetwarzanych;
2) dokonywanie aktualizacji danych w rejestrach medycznych;
3) integracje rejestréw medycznych;
4) udostepnianie ustugodawcom i ptatnikom, w zakresie posiadanych upraw-
nien, danych z rejestréw medycznych.

W systemie P1 maja sie znaleZ¢é informacje o zdarzeniach medycznych, czyli
o udzielonych §wiadczeniach medycznych na terenie RP wszystkim obywatelom
polskim niezaleznie od ptatnika, ale réwniez obywatelom UE i innych krajow.

20. System Informacji Medycznej

SIM - System Informacji Medycznej — jest systemem teleinformatycznym stuza-
cym do przetwarzania danych dotyczacych udzielonych, udzielanych i planowa-
nych $wiadczen opieki zdrowotnej udostepnianych przez systemy teleinforma-
tyczne ustugodawcéw. W SIM nastepujace dane sa przetwarzane i udostepniane
w postaci elektronicznej:

1) dane osobowe i jednostkowe dane medyczne o ustugobiorcach w zakresie
okreslonym w art. 4 ust. 3 u.s.i. (jest tam wymieniony katalog danych osobo-
wych od a do x) oraz jednostkowe dane medyczne i data wykonania wpisu);

2) dane o ustugodawcach;

3) dane o pracownikach medycznych;

3a) dane oséb, o ktérych mowa w art. 31b ust. 1 u.s.i. (Rejestr Asystentéw Me-
dycznych — RAM - dane o pracownikach medycznych i osobach wykonuja-
cych zawéd medyczny);

4) dane o ptatnikach, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a u.s.i. (podmiot finan-
sujacy lub wspétfinansujacy udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej);

5) dane dotyczace udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
lub wspotfinansowanych ze srodkéw publicznych oraz kwoty srodkéw pub-
licznych wydatkowanych na sfinansowanie tych $wiadczen, o ktérych mowa
w art. 192 ust. 1 pkt 2 ustawy z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285
ze zm.);

6) dane umozliwiajagce wymiane dokumentéw elektronicznych pomiedzy ustu-
godawcami oraz ustugodawcami a platnikami, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9
lit. a u.s.i. (podmiot finansujacy lub wspoétfinansujacy udzielenie $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej);

7) dane dotyczace produktéw leczniczych.
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W systemie informacji medycznej sa przetwarzane dane dotyczace ustugobior-
cOw (art. 4 ust. 3 u.s.i.), ktére obejmuja nastepujace dane osobowe:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) nazwisko rodowe;
3) imiona i nazwiska rodowe oraz numery PESEL rodzicéw;
4) imie i nazwisko oraz numer PESEL przedstawicieli ustawowych, opiekunéw
prawnych, pelnomocnikéw oraz opiekunéw faktycznych w rozumieniu ustawy
2 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustugobiorcow;
5) pleg;
6) obywatelstwo;
7) (uchylona);
8) wyksztatcenie;
9) numer PESEL;

10) serie i numer dowodu osobistego lub paszportu oraz date waznosci tych
dokumentéw;

11) date urodzenia;

12) w przypadku osoéb, ktére nie maja nadanego numeru PESEL - seria i numer
paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢, albo niepo-
wtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europej-
skiej dla celéw transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa w rozporza-
dzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z 8.09.2015 r. w sprawie ram
interoperacyjnosci na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektronicz-
nej i ustug zaufania w odniesieniu do transakgcji elektronicznych na rynku
wewnetrznym (Dz.Urz. UE L 235 z 09.09.2015, str. 1, ze zm.), zwanym dalej
»rozporzadzeniem wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501";

13) w przypadku noworodkéw, ktére nie maja nadanego numeru PESEL i nie
posiadaja serii i numeru innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ —
numer PESEL przedstawiciela ustawowego albo seria i numer jego paszpor-
tu, albo innego dokumentu stwierdzajacego jego tozsamos¢, albo niepowta-
rzalny identyfikator nadany przez panistwo cztonkowskie Unii Europejskiej
dla celéw transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501;

14) adres miejsca zamieszkania i adres do korespondencji;

15) adres zameldowania;

16) adres miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dana
osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej miejsca zamieszkania;

17) adres poczty elektronicznej;

18) numer i rodzaj dokumentu potwierdzajacego prawo do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

19) informacje o posiadaniu orzeczenia o niepeinosprawnosci albo orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci;

20) informacje o uprawnieniach dodatkowych, w tym numer i termin waznosci
dokumentéw potwierdzajacych te uprawnienia oraz date utraty tych upraw-
nieny;

21) numery identyfikacyjne i numery ewidencyjne nadawane ustugobiorcom
przez platnikéw lub ustugodawcow;
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22) date zgonu albo date znalezienia zwlok;

23) dane dotyczace zaswiadczenia lekarskiego, o ktérych mowa w art. 55
ust. 3 ustawy z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzyfistwa (Dz.U. z 2021 r. poz. 1133);

24) przyczyne zgonu;

25) informacje o prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych;

26) numer identyfikacyjny platnika;

27) numer telefonu kontaktowego;

28) informacje o sprzeciwie zawartym w centralnym rejestrze sprzeciwéw na po-
branie komorek, tkanek i narzadéw ze zwlok ludzkich, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z 1.07.2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komérek, tkanek i narzadow (Dz.U. z 2020 r. poz. 2134).

21. Zdarzenie medyczne

Zdarzenie medyczne to $wiadczenie zdrowotne, o ktérym mowa w art. 5
pkt 40 ustawy z 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.). Zgodnie z usta-
wa $wiadczenie zdrowotne to dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ra-
towaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady
ich udzielania.

Dane zdarzenia medycznego przetwarzane w systemie informacji obejmuja:

1) dane ustugodawcy;

2) dane ustugobiorcy;

3) dane identyfikujace $wiadczenie zdrowotne;

4) dane miejsca udzielenia $wiadczenia zdrowotnego;

5) dane pracownika medycznego udzielajacego §wiadczenia zdrowotnego;

6) dane dotyczace dokumentacji medycznej wytworzonej w zwiazku z udzie-

lonym $wiadczeniem zdrowotnym;
7) inne dane pozwalajace na identyfikacje zdarzenia medycznego.

Najwiecej trudnosci przysparza pojecie danych dotyczacych swiadczenia zdro-
wotnego. Trzeba siegac¢ po bardziej rozbudowane panele. Gabinet powinien ra-
portowac ogdlne dane, ktére scharakteryzuja udzielone §wiadczenie zdrowotne,
czyli wskazac¢ kod $wiadczenia, kod przyczyny gléwnej wg Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.

Niestety juz po kilku dniach dziatania systeméw P1i SIM w nowych regulacjach
prawnych okazalo sie, jak bardzo te systemy sa nieprzygotowane do nowych za-
dan. Gabinety maja problemy z raportowaniem zdarzerr medycznych z r6znych
powoddw. System nie zaakceptuje zdarzenia, jesli: nie ma petnych informacji,
nie ma wlasciwych kodéw, nie sa okreslone procedury itd. Po raz kolejny oka-
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zuje sie wiec, ze system po prostu jest nie przygotowany w taki sposdb, aby za-
pewnic szybka i sprawna obstuge. Zgodnie zatem z ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia gabinety owszem maja obowiazek, by raportowac zdarzenia
medyczne, ale nie moga go wypelnic z przyczyn od nich niezaleznych.

22. Repozytoria

Repozytorium to miejsce uporzadkowanego przechowywania dokumentéw,
ktére w mys$l przepiséw prawnych moga by¢ udostepniane innym podmiotom.
Okreslenie to odnosi si¢ przede wszystkim do miejsca przechowywania, a nie
sposobu czy technologii udostepniania. Wiadomo, ze takie repozytorium musi
by¢ dostepne calodobowo. Jednak réwnie wazne jest zabezpieczenie przechowy-
wanych w nim danych. Wigze si¢ to z szerokim wachlarzem $rodkéw, ktére za-
pobiegna dostepowi do danych nieuprawnionym osobom. Obecnie nie ma jesz-
cze nieodptatnych publicznych repozytoriéw, mimo ze ustawodawca zobligowat
gabinety do zglaszania do nich zdarzefi medycznych. Nie wiadomo do korica, czy
gabinety beda musiatly takie repozytoria same finansowac, czy powstanie jedno
ogolnopolskie repozytorium. A moze warto tu przychyli¢ si¢ do sugestii, by po-
wstaty repozytoria regionalne, dostepne nieodptatnie dla gabinetéw?

23. Dokumentacja zbiorcza

Podmioty udzielajace $wiadczen leczniczych oprécz dokumentacji indywidual-
nej pacjenta prowadza réwniez dokumentacje zbiorcza w zakresie odpowiada-
jacym charakterowi udzielanych swiadczen. Dokumentacje taka w odniesieniu
do stomatologii prowadzi si¢ w formie:
1) ksiegi przyje¢ (wytacznie podmioty lecznicze);
2) ksiegi pracowni diagnostycznej (wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢
lecznicza);
3) ksiegi zabiegéw, prowadzonej odrebnie dla kazdego gabinetu zabiegowego
(wszystkie podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg).

23.1. Ksiega przyje¢ (prowadzi wytacznie podmiot leczniczy)

Ksiega przyje¢ musi by¢ opatrzona numerem i zawiera:

1) oznaczenie podmiotu, ktérego dotyczy, czyli dane firmy i adres;

2) numer kolejny wpisu;

3) date i godzine zgloszenia sie pacjenta;

4) imie i nazwisko, numer PESEL;

5) w razie braku numeru PESEL (obcokrajowiec) — serie i numer dokumentu

potwierdzajacego tozsamos¢ oraz adres miejsca zamieszkania pacjenta;
6) oznaczenie osoby udzielajacej swiadczenia zdrowotnego, dane lekarza;
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7) rodzaj udzielonego Swiadczenia zdrowotnego;
8) imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu.

Niestety, ustawodawca, myslac o podmiotach leczniczych, kierowat sie organi-
zacja szpitali. W ksiedze przyje¢ wpisujemy wszystkich pacjentéw, ktérzy mieli
wykonane jakiekolwiek Swiadczenie, nawet kontrole, konsultacje, wizyte adap-
tacyjna, zdjecie czy tylko opatrunek. Obecnie praktycznie kazdy program do ob-
stugi gabinetu ma mozliwos¢ prowadzenia ksiegi przyje¢ automatycznie. Pro-
gram sam uzupelnia dane w ksiedze przyjec i jest praktycznie bezobstugowy.
Jezeli prowadzona jest dokumentacja w formie papierowej, to nalezy uzupetniac
dane w ksiedze przyje¢, najlepiej na biezaco.

23.2. Ksiega pracowni diagnostycznej

W stomatologii dotyczy to pracowni rentgenowskich. Chodzi o zapisanie wszyst-
kich wykonanych zdje¢ w danym dniu w pracowni RTG. Ksiege prowadzi sie
niezaleznie od tego, czy jest wyodrebnione pomieszczenie jako pracownia RTG.

Ksiega taka zawiera:
1) oznaczenie podmiotu;
2) numer kolejny pacjenta w ksiedze;
3) date wpisu i date wykonania badania;
4) imieinazwisko, numer PESEL pacjenta —jezeli zostal nadany, w przypadku
noworodka — numer PESEL matki, a w razie braku numeru PESEL - serie
i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ matki, oraz adres miejsca
zamieszkania pacjenta;
5) kod resortowy komorki organizacyjnej zlecajacej badanie, a w przypadku
gdy zlecajacym jest inny podmiot — takze oznaczenie tego podmiotu;
6) oznaczenie lekarza zlecajacego badanie;
7) adnotacje o rodzaju badania;
8) oznaczenie osoby wykonujacej badanie.

23.3. Ksiega zabiegéw
Niestety z uwagi na wykonywane §wiadczenia w kazdym gabinecie stomatolo-
gicznym taka ksiega powinna by¢ prowadzona, poniewaz w kazdym gabinecie co-
dziennie wykonywane sa znieczulenia, zabiegi chirurgiczne, endodontyczne itd.
Ksiega zabiegéw powinna by¢ prowadzona dla kazdego gabinetu z osobna. Czyli

jezeli mamy dwa gabinety, to kazdy gabinet ma swoja ksiege zabiegéw.
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Ksiege taka prowadzi¢ moze asystentka i wpisuje w niej:

1) oznaczenie podmiotu, zgodnie z § 10 pkt 1 rw.d.m,;

2) numer kolejny pacjenta w ksiedze;

3) date wykonania zabiegu;

4) imie i nazwisko oraz numer PESEL pacjenta — jezeli zostat nadany, w przy-
padku noworodka — numer PESEL matki, a w razie braku numeru PESEL —
serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

5) oznaczenie lekarza zlecajacego zabieg, zgodnie z § 10 pkt 3 lit. a—d rw.d.m.,
a w przypadku gdy zlecajacym jest inny podmiot — takze oznaczenie tego
podmiotu, zgodnie z § 10 pkt 1 rw.d.m,;

6) adnotacje o rodzaju zabiegu i jego przebiegu;

7) oznaczenie lekarza albo innej osoby uprawnionej do udzielania §wiadczen
zdrowotnych wykonujacej zabieg, zgodnie z § 10 pkt 3 r.w.d.m.

24. Wystawianie recept dla celéw prywatnych

Lekarz wystawiajacy recepty dla siebie albo dla matzonka, zstepnych lub wstep-
nych w linii prostej oraz rodzenstwa prowadzi dokumentacje zbiorcza wewnetrz-
na w formie wykazu. Wykaz moze by¢ prowadzony dla wszystkich oséb razem
albo odrebnie dla kazdej z nich.

Wykaz, opatrzony imieniem i nazwiskiem lekarza, zawiera:

1) numer kolejny wpisu;

2) date wystawienia recepty;

3) imie i nazwisko pacjenta, a w przypadku gdy dane te nie sa wystarczajace
do ustalenia jego tozsamosci — takze date urodzenia lub numer PESEL pa-
cjenta;

4) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

5) miedzynarodowa lub wlasna nazwe leku, Srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego albo rodzajowa lub handlowa nazwe wyrobu
medycznego;

6) postaé, w jakiej lek, srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego lub wyréb medyczny ma by¢ wydany, jezeli wystepuje w obrocie
w wiecej niz jednej postaci;

7) dawke leku lub srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, jezeli wystepuje w obrocie w wiecej niz jednej dawce;

8) ilos¢ leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego, a w przypadku leku recepturowego —nazwe iilos¢ su-
rowcéw farmaceutycznych, ktére maja by¢ uzyte do jego sporzadzenia;

9) sposéb dawkowania w przypadku przepisania:

a) iloéci leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, wyrobu medycznego, niezbednej pacjentowi do maksymalnie
120-dniowego stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na re-
cepcie sposobu dawkowania;
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b) leku gotowego dopuszczonego do obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, ktéry zawiera w swoim sktadzie srodek odurzajacy lub sub-
stancje psychotropowsa;

¢) leku recepturowego zawierajacego w swoim sktadzie srodek odurzajacy
lub substancje psychotropowa.

= Wz6r 17. Wykaz recept do celéw prywatnych (s. 111)

25. Kontrole wewnetrzne

Lekarze denty$ci udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki zawo-
dowej (w kazdej formie z wylaczeniem lekarza udzielajacego $wiadczen zdro-
wotnych wylacznie w ramach podmiotu leczniczego), jak i podmioty lecznicze
sa zobowigzani do przeprowadzania okresowych kontroli wewngtrznych (przy-
najmniej co 6 miesiecy)?.

= Wz6ér 18. Procedura przeprowadzania kontroli wewnetrznej (s. 112)

= Wz6r 19. Protokét kontroli wewnetrznej (s. 114)

26. Raport o bezpieczenstwie i higienie pracy
(wytgcznie podmioty lecznicze)

Raport taki sporzadzaja wylacznie podmioty lecznicze nie rzadziej niz raz
na 6 miesiecy. W raporcie musi zosta¢ wskazany okres sprawozdawczy i wy-
szczegolnienie w tym okresie danych dotyczacych:

1) liczby zranien ostrymi narzedziami w poréwnaniu z okresem poprzedza-
jacym obecny okres sprawozdawczy z podziatem na jednostki organizacyj-
ne podmiotu — chodzi tu o jednostki, ktére wskazaliscie podczas rejestracji
podmiotu leczniczego;

2) zestawienia stosowanych ostrych narzedzi z wyszczegdlnieniem tych, ktére
maja zabezpieczenia przed zranieniem — czyli tabelka z wykazem ostrych
narzedzi z procedury uzywania ostrych narzedzi;

3) analizy przyczyn i okolicznosci zranien z uwzglednieniem przyczyn syste-
mowych, czyli jesli nie bylo zranien, to piszemy ,nie dotyczy”;

4) propozycji dziatan majacych na celu ograniczenie liczby zranieni, w tym moz-
liwo$ci wprowadzenia narzedzi z zabezpieczeniami — jezeli nie bylo zranien,
to piszemy ,nie dotyczy”, oraz dopisek ,brak nowych narzedzi z zabezpie-
czeniami”;

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.05.2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i cze-
stotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obszarze realizacji dziatan zapobiega-
jacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych (Dz.U. Nr 100, poz. 646).
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5) wdrazanych nowych procedur dotyczacych stosowania srodkéw ochrony in-
dywidualnej - jezeli nic nowego nie wprowadzono, to piszemy ,nie dotyczy”;

6) informacji dotyczacych szkoleni zmian w nich —jezeli szkolenia sa bez zmian,
to wpisujemy ,bez zmian”.

Raportéw nie nalezy nigdzie wysyla¢, maja one by¢ ztozone w dokumentacji
jednostki tak jak raporty z kontroli wewnetrznych i musza by¢ okazane na za-
danie stosownych organow.

27. Kasa fiskalna

Obowiazek instalacji kasy i rejestrowania obrotéw dotyczy lekarzy dentystow,
ktérzy prowadza wlasne firmy i przyjmuja wplaty bezposrednio od pacjentéw
(0os6b fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej) i podmiotéw lecz-
niczych.

Lekarz, ktéry ma swoja firme, ale Swiadczy ustugi w oparciu o umowe z pod-
miotem leczniczym, wystawia w ramach swojej dziatalnosci rachunki lub fak-
tury VAT za wykonane ustugi dla tego podmiotu, a nie wydaje rachunkéw czy
faktur VAT pacjentom, ktérym wykonat ustuge w ramach umowy z podmiotem
leczniczym. Wéwczas to podmiot leczniczy musi mie¢ kase fiskalng i on doku-
mentuje sprzedaz na rzecz pacjentéw.

Majac kase fiskalng, nalezy ja wlasciwie zaprogramowad, na paragonie oprocz
identyfikacji podatnika musza by¢ jeszcze okreslone ustugi, aby mozna bylo spre-
cyzowag, za co pacjent placilijakiej ustugi ptatnosc dotyczy. Na paragonie wyda-
wanym z kasy fiskalnej nalezy wiec umieszczaé¢ nazwy ustug, takie jak ,ustugi
profilaktyki stomatologicznej”, ,ustugi chirurgii stomatologicznej”, ,ustugi pro-
tetyczne”, ktére pomoga identyfikowac ustuge oraz okreslac jej charakter. Nie
mozna umiesci¢ nazwy ,ustugi stomatologiczne”, nazwa ta bowiem nie pozwa-

la zidentyfikowac ustugi.

Przed rozpoczeciem dziatalnosci, a wiec przed fiskalizacja, nalezy zgtosic fiskuso-
wi fakt, ze bedziecie miec¢ kase fiskalna. Jest to dziatanie obowiazkowe. Do wtas-
ciwego urzedu skarbowego musicie ztozy¢ pismo z takim o$wiadczeniem.

Nastepnie kupujemy kase fiskalna. Gdy dokonacie pierwszej sprzedazy, wéwczas
mozecie wystapi¢ o zwrot przynajmniej czesci kosztéw zakupu kasy fiskalne;j.
W tym celu musicie mie¢ wydruk pierwszego paragonu, raport dzienny z kasy fi-
skalnej oraz ksiazke serwisowa kasy i wypetnié¢ wniosek w urzedzie skarbowym.
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28. Zgtoszenie prowadzacego gabinet dentystyczny
do ubezpieczenia

Dentysta, ktéry rozpoczyna prowadzenie dzialalnosci gospodarczej, zgtasza ja
na druku CEIDG-1. Wniosek, tacznie z kopia wpisu do CEIDG, przesyta do ZUS.
Przedsiebiorca ponadto musi sam zglosi¢ sie do ubezpieczen spotecznych i ubez-
pieczenia zdrowotnego. Takiego zgtoszenia nalezy dokona¢ w ciagu 7 dni od daty
rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci. Nalezy przy tym wypetni¢ formularz:
1) ZUS ZUA - jesli dentysta podlega ubezpieczeniom spotecznym i ubezpie-
czeniu zdrowotnemu;
2) ZUS ZZA —jesli dentysta podlega wytacznie ubezpieczeniu zdrowotnemu.

Ubezpieczenie chorobowe jest dobrowolne dla przedsiebiorcy. Zaktad Ubezpie-
czen Spotecznych obejmuje go tym Swiadczeniem na ztozony przez niego wnio-
sek. Sktada sie go na formularzu ZUS ZUA, wraz ze zgloszeniem do obowiazko-
wych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego.

Dentysta rozpoczynajacy dziatalnos¢ moze skorzystac z preferencyjnych sktadek
ZUS, ktore obejmuja okres 24 petnych miesiecy. Obecnie wysokos¢ sktadek ZUS
zalezy od wysokosci przecietnego wynagrodzenia w Polsce’.

29. Konto firmowe dla gabinetu dentystycznego

Dentysta zaktadajacy gabinet stomatologiczny nie ma obowigzku zaktadania od-
rebnego konta firmowego. Ma prawo uzywac do celéw dziatalnosci prywatne-
go rachunku, ale w takim przypadku konto musi mie¢ jednego wtasciciela i nie
moze by¢ to tzw. konto wspdlne.

Podmiot leczniczy, jezeli jest prowadzony przez przedsiebiorce w ramach swo-
jej dziatalnosci gospodarczej, réwniez moze posiada¢ konto osobiste jako kon-
to firmowe. Jednak gdy podmiot leczniczy prowadzony jest przez spotke, musi
miec rachunek firmowy.

30. Jakie warunki lokalowe musi spetnia¢ gabinet dentystyczny?

Obecnie warunki lokalowe zostaly okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z26.03.2019 r. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowia-
da¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

3 W 2022 r. planowane jest wprowadzenie tzw. Nowego Ladu, ktéry zmieni warun-
ki naliczania sktadek w tym sktadki zdrowotnej. Poniewaz brak jest jeszcze rozwiazan
ostatecznych, ktére bytyby juz uchwalone, dlatego nie bedziemy odnosi¢ sie do propo-
zycji i projektéw zwiazanych z tym zagadnieniem.
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Zgodnie z nim pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza odpowiadaja, odpowiednio do rodzaju wykonywanej dziatalnosci lecz-
niczej oraz zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych, wymaganiom okreslo-
nym w tym rozporzadzeniu. Aby gabinet stomatologiczny mégt uzyskac odbior
urzedowy, musi spetnia¢ wymogi:

1) budowlane i architektoniczne;

2) sanitarne;

3) bezpieczenstwa i higieny pracy.

Do odbioru architektoniczno-budowlanego konieczne jest zgloszenie o zakoricze-
niu budowy oraz uzyskanie ostatecznej decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie.

Uzyte w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 26.03.2019 r. w sprawie szczegdto-
wych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia pod-
miotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza okreélenia oznaczaja:
1) gabinet diagnostyczno-zabiegowy — pomieszczenie stuzace do wykonywania
zabieg6éw diagnostycznych lub terapeutycznych o charakterze zabiegowym;
2) pomieszczenie higieniczno-sanitarne — pomieszczenie wyposazone co naj-
mniej w miske ustepowa, umywalke, dozownik z mydtem w ptynie, pojem-
nik z recznikami jednorazowego uzycia oraz pojemnik na zuzyte reczniki;
3) pomieszczenie porzadkowe — pomieszczenie stuzace do przechowywania
sprzetu stosowanego do utrzymania czystosci, sSrodkéw czystosci oraz pre-
paratéw myjaco-dezynfekcyjnych, a takze do przygotowywania roztworéw
roboczych oraz mycia i dezynfekcji sprzetu stosowanego do utrzymywania
czystosci, wyposazone w zlew z bateria i dozownik ze srodkiem dezynfek-

cyjnym.

Pomieszczenia i urzadzenia ambulatorium odpowiadaja, odpowiednio do zakre-
su udzielanych §wiadczen zdrowotnych, szczegétowym wymaganiom okreslo-
nym w zataczniku nr 2 do r.s.w.p.:

1) wymagania ogélnoprzestrzenne — pomieszczenia podmiotu wykonujacego

dzialalnos¢ lecznicza lokalizuje sie w samodzielnym budynku albo w zespole
budynkoéw. Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczen podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ lecznicza w budynku o innym przeznaczeniu, pod warun-
kiem catkowitego wyodrebnienia pomieszczen od pomieszczen budynku
wykorzystywanych do innych celéw.
Dopuszcza sie lokalizowanie pomieszczenia, w ktérym jest wykonywana
praktyka zawodowa w lokalu mieszkalnym, pod warunkiem zapewnienia
wyodrebnienia tego pomieszczenia od pomieszczen innych uzytkowni-
kow lokalu. Ksztatt i powierzchnia pomieszczefi podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza umozliwiaja prawidlowe rozmieszczenie, zainstalo-
wanie i uzytkowanie urzadzen, aparatury i sprzetu, stanowiacych jego nie-
zbedne funkcjonalne wyposazenie;

2) wymagania dla niektérych pomieszczen i urzadzef — w pomieszczeniach
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wydziela sie:

a) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do skladowania bielizny
czystej,
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b) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsca do sktadowania bielizny
brudne;j,

¢) co najmniej jedno pomieszczenie lub miejsce na odpady.
Meble w pomieszczeniach podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
umozliwiaja ich mycie oraz dezynfekcje. Wymoég ten nie dotyczy mebli w po-
mieszczeniach administracyjnych i socjalnych;
wymagania og6lnobudowlane - podtogi wykonuje sie z materiatéw umozli-
wiajacych ich mycie i dezynfekcje. Potaczenie Scian z podlogami jest wyko-
nane w sposob umozliwiajacy jego mycie i dezynfekcje. Tych wymogéw nie
stosuje sie do pomieszczen administracyjnych i socjalnych. Pomieszczenia
iurzadzenia wymagajace utrzymania aseptykii wyposazenie tych pomiesz-
czen powinny umozliwia¢ ich mycie i dezynfekcje;
wymagania dotyczace instalacji — pomieszczenia, w ktérych sa wykonywa-
ne badania lub zabiegi, wyposaza sie w:

a) co najmniej jedna umywalke z bateria z ciepta i zimna woda,

b) dozownik z mydiem w plynie,

¢) dozownik ze srodkiem dezynfekcyjnym,

d) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte recz-

niki.

Pomieszczenia, w ktérych sa wykonywane badania lub zabiegi przy uzyciu
narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzycia, niezaleznie od umywalek, wypo-
saza sie w zlew z bateria. Tego wymogu nie stosuje sie, gdy stanowiska mycia
rak personelu oraz narzedziisprzetu wielokrotnego uzycia sa zorganizowa-
ne w oddzielnym pomieszczeniu, do ktérego narzedzia i sprzet sa przeno-
szone w szczelnych pojemnikach oraz w przypadku gdy mycie i sterylizacja
sa przeprowadzane w innym podmiocie.

W pomieszczeniach, w ktérych podtlenek azotu jest stosowany do znie-
czulenia, nawiew powietrza odbywa sie géra, a wyciag powietrza w 20%
goraiw 80% dotem i zapewnia nadcisnienie w stosunku do korytarza; roz-
mieszczenie punktéw nawiewu nie moze powodowac przeptywu powietrza
od strony glowy pacjenta przez pole operacyjne.

Instalacje i urzadzenia wentylacji mechanicznej i klimatyzacji podlegaja okre-
sowemu przegladowi, czyszczeniu lub dezynfekcji, lub wymianie elementéw
instalacji zgodnie z zaleceniami producenta, nie rzadziej niz co 12 miesiecy.
Czynnosci te wymagaja udokumentowania;

5) sterylizatornia — stanowi ona ciag technologiczny obejmujacy w kolejnosci:

a) odcinek (blat) materiatléw skazonych, stuzacy do wytadunku i przygoto-
wania do mycia i dezynfekcji wstepnej lub zasadnicze;j,

b) odcinek maszynowego mycia lub recznego mycia i dezynfekcji obejmu-
jacy urzadzenie myjaco-dezynfekcyjne lub zlew 2-komorowy,

¢) odcinek (blat) materiatéw czystych do przegladania i pakietowania ma-
terialéw czystych przed sterylizacja,

d) sterylizator parowy lub niskotemperaturowy, z wylaczeniem urzadzenia
na tlenek etylenu,

e) odcinek (blat) materiatéw sterylnych,

f) stanowisko higieny rak zorganizowane poza blatem roboczym.
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Rozwiazanie przestrzenne sterylizatorni zapewnia na kazdym etapie tech-
nologicznym jednokierunkowy ruch materiatéw od punktu przyjecia mate-
riatu skazonego do punktu wydania materiatu sterylnego;

6) dostosowanie lokalu do potrzeb os6b niepelnosprawnych — jezeli lokal nie
jest usytuowany na parterze budynku i nie ma bezposredniego wejscia z uli-
cy, nalezy zadba¢ o kilka elementéw:

a) wykonac podjazd do pomieszczen praktyki,
b) wykona¢ platformy podjazdowe pomiedzy kondygnacjami budynku,
w ktoérym mieSci sie praktyka,
¢) dostosowac szeroko$¢ drzwi wejsciowych do budynku oraz do poszcze-
gblnych pomieszczen praktyki do potrzeb niepelnosprawnych (mini-

malne wymiary w Swietle otworu drzwiowego to 90 cm szerokoscii2 m

wysokosci),

obnizy¢ progi (nie powinny by¢ wyzsze niz 0,02 m) oraz zapewni¢ kory-

tarze o szerokoSci minimum 1,3 m,

e) wykona¢ toalety o wymiarach minimum 1,5 X 1,5 m oraz wyposazyc je
w uchwyty i odpowiednia armature i sanitariaty,

f) umiesci¢ przyciski oswietlenia na wysokosci 1-1,05 m,

g) przygotowac odpowiednie miejsce postojowe dla pojazdéw os6b niepet-
nosprawnych.

d)

31. Réznice pomiedzy praktyka a podmiotem leczniczym

Tabela. R6znice pomiedzy praktyka a podmiotem leczniczym

do rejestru

go wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplaty
nagréd z zysku za ubiegtly rok,
obowiazujacego w dniu ztoze-
nia wniosku o wpis do rejestru

Praktyka zawodowa Podmiot leczniczy
Dziatalnos¢ tak tak
gospodarcza
Organ rejestrowy dla | okregowa rada lekarska wojewoda
dziatalnosci
Optata za wpis 2% przecietnego miesieczne- | 10% przecietnego miesieczne-

go wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyplaty
nagréd z zysku za ubiegtly rok,
obowiazujacego w dniu ztoze-
nia wniosku o wpis do rejestru

Forma
organizacyjno-
-prawna
wykonywania
dziatalnosci

indywidualna dziatalno$¢ go-
spodarcza lub spétka cywilna,
jawna i partnerska, w ramach
ktérych moze by¢ prowadzo-
na grupowa praktyka lekarska

przedsiebiorca we wszelkich
formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej

Ograniczenia

w zakresie
zatrudnienia innych
lekarzy

tak

nie
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Praktyka zawodowa

Podmiot leczniczy

Wymogi lokalowe

pomieszczenie odpowiadaja-
ce wymaganiom odpowied-
nim do rodzaju wykonywanej
dziatalnoscileczniczej oraz za-
kresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych; wymagania te
nie dotycza praktyki wylacz-
nie w przedsiebiorstwie pod-
miotu leczniczego

pomieszczenie odpowiadaja-
ce wymaganiom odpowied-
nim do rodzaju wykonywanej
dziatalnoscileczniczej oraz za-
kresu udzielanych swiadczen
zdrowotnych

Wymogi lokalowe

dopuszcza sie lokalizowanie
pomieszczenia, w ktérym jest
wykonywana praktyka zawo-
dowa w lokalu mieszkalnym,
pod warunkiem zapewnienia
wyodrebnienia tego pomiesz-
czenia od pomieszczen innych
uzytkownikow lokalu

pomieszczenia podmiotu wy-
konujacego dziatalnos¢ leczni-
cza lokalizuje sie w samodziel-
nym budynku albo w zespole
budynkéw

Obowiazek
ubezpieczenia

tak

tak

Organy uprawnione
do kontroli

okregowa rada lekarska (w za-
kresie prowadzenia dziatalno-
Sci leczniczej);

sanepid;

urzedy skarbowe i kontroli
skarbowej;

ZUS;

NFZ - przy kontraktach

wojewoda (w zakresie pro-
wadzenia dzialalnosci leczni-
czej);

sanepid;

PIP;

urzedy skarbowe i kontroli
skarbowej;

ZUS;

NFZ - przy kontraktach

Obowiazek
wprowadzenia
regulaminu
organizacyjnego

tak

tak

Minimalne kwoty
gwarancyjne
ubezpieczenia
odpowiedzialnosci
cywilnej

75 000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz
350 000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, kto-
rych skutki sa objete umowa
ubezpieczenia OC

75 000 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz
350 000 euro w odniesieniu
do wszystkich zdarzen, kto-
rych skutki sa objete umowa
ubezpieczenia OC podmiotu
leczniczego

Kwestie podatkowe |rdézZne rézne
Raport nie tak

o bezpieczenstwie co 6 miesiecy
i higienie pracy

Obowiazki tak tak
statystyczne
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Praktyka zawodowa Podmiot leczniczy

Kasa fiskalna tak tak
wyjatek — praktyka lekarska
wylacznie w przedsiebior-
stwie podmiotu leczniczego

Konto bankowe tak tak

Raport nie tak
o bezpieczenstwie
ihigienie pracy

Dokumentacja ksiega zabiegow ksiega przyjec
zbiorcza ksiega diagnostyczna (jezeli | ksiega zabiegow
jest RTG) ksiega diagnostyczna (jezeli
jest RTG)

32. Prawa pacjenta

W kazdym gabinecie stomatologicznym musza by¢ dostepne prawa pacjenta oraz
dane adresowe Rzecznika Praw Pacjenta.

Taki wyciag moze sie znajdowac w rejestracji, najwazniejsze, aby na zyczenie
pacjenta zostat mu udostepniony. Moze by¢ réwniez powieszony na $cianie lub
w miejscu, gdzie wywieszane sa informacje.

33. Informacja dotyczgca monitoringu

Jezeli w gabinecie dziata monitoring z uwagi na bezpieczenstwo os6b pracuja-
cych oraz samych pacjentéw, to nalezy o tym poinformowac pacjentéw. Trzeba
pamietad, by kamer monitoringu nie bylo w tazienkach, toaletach oraz w po-
mieszczeniach stuzacych do przebierania sie.

Informacja o monitoringu powinna zosta¢ przedstawiona:
1) pacjentom;
2) personelowi.

W przypadku pacjentéw nalezy w widocznym miejscu powiesic tabliczke infor-
mujaca o tym, ze obiekt jest monitorowany.

W przypadku personelu powinna by¢ to pisemna informacja o monitoringu
W miejscu pracy oraz o jego zakresie: czy jest to wylacznie monitoring wizyjny, czy
réwniez utrwalajacy dZwiek. Informacja dotyczaca monitorowania swiadczenia
pracy przez pracownikéw powinna zostaé ujeta albo w regulaminie pracy (gdy za-
trudniamy wiecej niz 20 pracownikéw), albo w zarzadzeniu sporzadzonym przez
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pracodawce, z ktérym zostana zapoznani pracownicy. Postanowienia o wprowa-
dzeniu monitoringu musza towarzyszy¢ okresleniu zakresu zakazéw, np.:
1) nie mozna wykorzystywaé komputeréw stuzbowych do celéw niezwigza-
nych ze $wiadczeniem pracy;
2) nie wolno samodzielnie instalowac oprogramowania na komputerach stuz-
bowych;
3) nie wolno wykorzystywac poczty stuzbowej do celéw prywatnych;
4) nie wolno wykorzystywac poczty prywatnej do celéw stuzbowych.

Oczywiscie nalezy poinformowac¢ pracownika, gdzie zainstalowany jest monitoring.

Nalezy réwniez wskaza¢ cel monitoringu, np.:
1) monitoring ma na celu ocene jakosci §wiadczonej pracy;
2) monitoring ma na celu zapewnienie ochrony mienia i tajemnicy przedsie-
biorstwa;
3) monitoring ma na celu zapobieganie naruszaniu zasad BHP;
4) monitoring ma na celu zapewnienie bezpieczeristwa na terenie zaktadu pracy;
5) monitoring ma na celu przestrzeganie czasu pracy i efektywnosci jego wy-
korzystania.

Powyzsze przyktady mozna dopasowaé do wiasnych potrzeb i wéwczas stoso-
wanie monitoringu nie moze by¢ przedmiotem zarzutéw ani ze strony pracow-

nikéw, ani pacjentow.

Rys. 1. Monitoring

34. Informacja dotyczaca zakazu palenia
W kazdym obiekcie, ktéry $wiadczy ustugilecznicze, musi by¢ powieszony w wi-
docznym miejscu znaczek informujacy o zakazie palenia papieroséw i papiero-

s6w elektronicznych w catym obiekcie.

Rys. 2. Zakaz palenia
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35. Zestaw do udzielania pierwszej pomocy

Czy nalezy mie¢ w gabinecie zestaw do udzielania pierwszej pomocy? Nie ma
wprost przepisu, ktéry by nakazywat posiadanie takiego zestawu. Ten obowia-
zek wynika z przepisu art. 30 u.z.L.1.d. Zgodnie z jego brzmieniem: ,Lekarz ma
obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej
udzieleniu moglaby spowodowac niebezpieczenistwo utraty zycia, ciezkiego
uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwloki”. Wiasnie z tego przepisu wynika obowiazek posiadania
zestawu do pierwszej pomocy. Na polskim rynku znajdziecie wiele gotowych ze-
stawdow do pierwszej pomocy, mozecie rowniez taki zestaw skompletowac sami.

Specjalnie z mysla o gabinetach stomatologicznych taki zestaw przygotowata fir-
ma CERKAMED i zawiera on torbe wraz z zestawem do wentylacji, zestawem
do pomiaru ci$nienia tetniczego, zestawem do uzyskiwania dostepu donaczy-
niowego i ptynoterapii oraz materialami opatrunkowymi.

36. Rejestracja podmiotu leczniczego

Jezeli zamierzacie wykonywa¢ dzialalno$¢ lecznicza jako podmiot leczniczy,
wowczas nalezy zlozy¢ do organu prowadzacego rejestr wniosek o wpis do re-
jestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Organem rejestrowym
jest wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu lecz-
niczego. Wpisu do rejestru mozna dokonac wylacznie droga elektroniczna, dla-
tego informacje dotyczace podpisu elektronicznego wczesniej opisane réwniez
w tym miejscu beda przydatne.

Rejestr zawiera nastepujace dane:

1) imie i nazwisko (w przypadku oséb fizycznych prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg) albo firme (w przypadku spétek lub podmiotéw prawnych);

2) adres siedziby (w przypadku spétek lub podmiotéw prawnych) albo miejsce
zamieszkania (w przypadku osob fizycznych prowadzacych dziatalnos¢ go-
spodarcza);

3) adres miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych;

4) forme organizacyjno-prawna;

5) rodzaj dziatalno$ci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych;

6) okreslenie przedsiebiorstwa oraz wykaz jego jednostek lub komorek organi-
zacyjnych, ktérych dziatalnosc jest zwigzana z udzielaniem Swiadczen zdro-
wotnych;

7) numer REGON;

8) numer NIP;

9) numer wpisu do KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

10) dane podmiotu tworzacego w przypadku podmiotu leczniczego niebedace-
go przedsiebiorca.
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Wraz z wnioskiem wnioskodaweca sklada oswiadczenia dotyczace:

1) zgodnosci z prawda danych zawartych we wniosku;

2) spelnienia warunkéw wykonywania dzialalnosci leczniczej objetych wnios-
kiem wraz z danymi osobowymi lub firma wnioskodawcy, adresem zamiesz-
kania lub siedziba, zaopatrzone data i miejscem zlozenia o§wiadczenia oraz
podpisane przez osobe uprawniona do zlozenia takiegoz oswiadczenia z po-
daniem imienia i nazwiska oraz funkgji.

W dniu 15.07.2016 r. weszta w zycie ustawa z 10.06.2016 r. o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 960). Nowe-
lizacja ta zwolnita podmioty lecznicze z nastepujacych obowiazkéw:

1) obowiazku przedkladania organowi rejestrowemu opinii sanitarnej wyda-
wanej w drodze decyzji administracyjnej przez wiasciwy organ Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (zaréwno przy wpisie podmiotu do rejestru, jak i wpisie
zmian w rejestrze);

2) obowiazku przedktadania organowi rejestrowemu kopii dokumentéw po-
twierdzajacych zawarcie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej podmiotu leczniczego.

W miejsce tych dokumentéw podmiot sktada wylacznie oswiadczenie o spetnie-
niu warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej, o ktérym mowa w art. 100
ust. 2 u.d.L

Nalezy jednak pamietad, ze ustawodawca nie zwolnit podmiotéw leczniczych
z obowiazkéw okreslonych w art. 17 ust. 1 u.d.1,, tj. m.in. posiadania polisy obo-
wiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej, jak réowniez obowiazku
udzielania $wiadczen zdrowotnych wyltacznie w pomieszczeniach odpowiada-
jacych wymaganiom okreslonym w art. 22 u.d.l. Zwolnit jedynie z obowiazku
przedkladania stosownych dokumentéw przy wnioskach sktadanych do orga-
nu rejestrowego.

Zgodnie z art. 108 ust. 2 pkt 1 u.d.l. zlozenie o§wiadczenia niezgodnego ze sta-
nem faktycznym skutkuje wykresleniem podmiotu leczniczego z rejestru z row-
noczesnym zakazem prowadzenia dziatalnosci leczniczej przez 3 lata.

= Wzdr 23. Oswiadczenie podmiotu leczniczego o zgodnosci z prawda
anych objetych wnioskiem (s. 123)

= Wzdr 24. Oswiadczenie podmiotu leczniczego o spetnieniu warunkéow
ykonywania dziatalnosci leczniczej (s. 124)

37. Cennik

Kazda jednostka musi mie¢ dostepny cennik dla pacjenta. Jednak mato kto wie,
ze jeéli posiada sie strone internetows, taki cennik musi na niej by¢ umieszczony.
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