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1. Cel procedury.

Celem procedury jest okreSlenie zakresu, sposobu i czestosci przeprowadzania kontroli
wewnetrznej dokumentacji medycznej prowadzonej w UCS w Lublinie.

Przeprowadzanie kontroli wewngtrznej dokumentacji medycznej zapewni ocene kompletnosei
i poprawnosci jej prowadzenia oraz umozliwi zweryfikowanie ewentualnych btedow w tym zakresie.

2. Przedmiot procedury.

Przedmiotem procedury jest okreslenie: jakie dane powinna zawiera¢ dokumentacja medyczna
indywidualna i zbiorcza prowadzona przez pracownikow komoérek organizacyjnych dziatalnosei
medycznej UCS w Lublinie, jakie dokumenty powinny wchodzi¢ w sktad ,,Historii zdrowia i choroby™ w




poszczegolnych Poradniach/ Pracowniach UCS w Lublinie oraz jakie sa zasady przeprowadzania kontroli
wewnetrznej dokumentacji medycznej prowadzonej w UCS w Lublinie.
3. Zakres stosowania.

Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzujg wszystkich lekarzy stomatologéw/
dentystow pracujgcych w poszczegdlnych Poradniach/Pracowniach UCS w Lublinie.

4. Spos6b post¢powania.

4.1. Zakres kontroli wewnetrznej:
e ocena poprawnosci wypeltniania ,,Wykazow” aktualnie prowadzonych w poszczegélnych
Poradniach/Pracowniach UCS w Lublinie,
e ocena kompletnosci i poprawnosci wypelniania dokumentacji indywidualnej pacjentow
leczonych w poszczegdlnych Poradniach/Pracowniach UCS w Lublinie,

4.2. ,,Historia zdrowia i choroby” powinna zawierac:
1. oznaczenie podmiotu:

e nazwe i adres UCS w Lublinie,

e kod identyfikacyjny (zwany ,kodem resortowym”), stanowigcy czgs¢ II sytemu

resortowych kodow indentyfikacyjnych,

e nazwe komorki organizacyjnej UCS w Lublinie, w ktérej udzielono swiadczen
zdrowotnych oraz jej kod resortowy stanowiacy czgs¢ VII systemu resortowych kodow
indentyfikacyjnych,.

2. oznaczenie pacjenta:

e imie i nazwisko,

e data urodzenia i pte¢, jesli nie nadano numeru PESEL,

e PESEL — w przypadku jego braku - seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,
jego nazwe i kraj wydania,

e adres zamieszkania.

3. oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz kierujacej na badanie
diagnostyczne, konsultacj¢ lub leczenie:

e nazwisko i imig,

tytut zawodowy,

numer prawa wykonywania zawodu lekarza,

date dokonania wpisu/ datg¢ udzielenia $wiadczenia zdrowotnego,
podpis.

4. informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycznego, leczniczego,

pielegnacyjnego lub rehabilitacji, w szczegdélnosci:
e dane z wywiadu i badania przedmiotowego,

rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego, urazu,

opis udzielonych §wiadczen zdrowotnych,

wypelnienie diagramu zgbowego,

zalecenia, adnotacje o skierowaniach na badania dodatkowe, konsultacje oraz o ich

wynikach,

e informacje o wydanych orzeczeniach, w tym o niezdolnosci do pracy. opiniach lub
zaswiadczeniach lekarskich,

e informacje o produktach leczniczych, wraz z dawkowaniem. lub wyrobach medycansch
zapisanych pacjentowi na receptach lub zaleceniach.

e kody $wiadczen zdrowotnych wg klasyfikacji ICD-9.

¢ kody choréb wg migdzynarodowej statystycznej kiasyfikac)i chorob KOO-Kis

e nr zeba lub oznaczenie éwiartki uzgbienia w obrebie kidrej byfy wykonywane zabsces.



4.3. Dokumentacja zbiorcza w formie ,,Wykazu przyje¢' zawierac:
Oznaczenie podmiotu- jak w punkcie 4.2. podpunkt 1,

e nazwe komorki organizacyjnej (Poradni/ Pracowni) UCS w Lublinie, w ktorej udzielane sg

$wiadczenia zdrowotne,

e informacje, czy $wiadczenia udzielane sa w ramach kontraktu z NFZ, ustug platnych przez
pacjenta (komercyjnych) zgodnie z obowigzujacym cennikiem lub dzialalnosci dydaktycznej,
numer kolejny wpisu,
date i godzine¢ zgloszenia si¢ pacjenta,
imie i nazwisko,
numer PESEL, a w razie jego braku — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamo$¢, w przypadku noworodkow - nr PESEL matki,
nr ,, Historii zdrowia i choroby™,

e rodzaj udzielonego $wiadczenia zdrowotnego oraz kody $wiadczen zdrowotnych wg klasyfikacji

ICD-9,

e oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego zgodnie z punktem 4.2. podpunkt 3,
e imig, nazwisko i podpis osoby dokonujacej wpisu.

4.4. ,Wykaz zabiegow” powinien zawierac¢:
e nazwe komorki organizacyjnej (Poradni/ Pracowni) UCS w Lublinie, w ktorej wykonywane sg
zabiegi,
numer kolejny pacjenta w wykazie,
date wykonania zabiegu,
imie 1 nazwisko,
numer PESEL, a w razie jego braku — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajgcego
tozsamo$é, w przypadku noworodkéw - nr PESEL matki,
e oznaczenie lekarza zlecajacego zabieg (imie i nazwisko) oraz dane komorki organizacyjnej w
UCS lub podmiotu zewngtrznego w ktorym wystawiono skierowanie na zabieg,
adnotacje o rodzaju zabiegu i jego przebiegu,
e oznaczenie lekarza wykonujgcego zabieg zgodnie z punktem 4.2. podpunkt 3.

4.5.Wykaz Pracowni Diagnostyki Obrazowej powinien zawiera¢:
e nazwe komorki organizacyjnej,
numer kolejny pacjenta w wykazie,
date wykonania procedury rtg,
imi¢ i nazwisko pacjenta,
numer PESEL, a w razie jego braku — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢, w przypadku noworodkéw - nr PESEL matki,
oznaczenie komorki organizacyjnej w UCS zlecajacej badanie,
oznaczenie podmiotu zlecajgcego badanie w sytuacji gdy zlecajgcym jest podmiot zewnetrzny,
oznaczenie lekarza zlecajgcego badanie - imie, nazwisko,
oznaczenie osoby wykonujacej procedure - zgodnie z punktem 4.2. podpunkt 3,
informacja o rodzaju badania (procedury),
dat¢ dokonania wpisu,
imie, nazwisko i podpis osoby dokonujacej wpisu.
opis zdjecia rtg komercyjnego z opisem w formie papicrowe;.

4.6. Wykaz procedur rtg w Poradni Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja.
Poradni Stomatologii Wieku Rozwojowego, Poradni Chirurgii Stomatologicznej i
Implantologii powinien zawiera¢ dane jak w punkcie 4.5.
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Ponadto w wykazie nalezy umiesci¢ adnotacje potwierdzajaca wniesienie oplaty przez pacjenta,

ktory przekroczyt limit zdje¢ przystugujacych w ramach $wiadczen gwarantowanych”.

4.7. Wykaz Pracowni Nowoczesnych Technologii Dentystycznych powinien zawierac:

oznaczenie pacjenta zgodnie z punktem 4.2. podpunkt 2,

oznaczenie lekarza kierujacego- imig, nazwisko, komorka organizacyjna,
date przyjecia i zakonczenia zlecenia,

rodzaj i opis zleconego $wiadczenia, w tym diagram zgbowy,

wykaz zuzytych materialow,

oznaczenie osoby wykonujacej zlecenie,

imie, nazwisko i podpis osoby dokonujacej wpisu,

datg wpisu.

4.8. Dokumenty wchodzace dodatkowo w sklad ,, Historii zdrowia i choroby”
poszczegolnych Poradniach:

Poradnia Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja

- ,,Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesigcy),

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta,

- ,.Zgoda pacjenta na leczenie” w formie pieczatki,

- ,Zgoda pacjenta na leczenie endodontyczne” (jesli taka procedura byla wykonywana u
pacjenta),

- ,.,Zgoda pacjenta na znieczulenie nasigkowe i przewodowe” (jesli taka procedura byta wykonana
u pacjenta),

- zdjecie wewngtrzustne zgba wraz z opisem (jesli byto wykonane w ramach umowy z NFZ),

- ,.Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki.

Poradnia Stomatologii Wieku Rozwojowego oraz Gabinety stomatologiczne w szkolach

- ,,Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesigcy),

- ,.Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta,

- ,Zgoda pacjenta/ opiekuna prawnego na leczenie” w formie pieczatki,

- ,,Zgoda pacjenta/ opiekuna prawnego na leczenie endodontyczne™ (jesli taka procedura byta
wykonywana u pacjenta),

- ,Zgoda pacjenta/ opiekuna prawnego na znieczulenie nasigkowe i przewodowe” (jesli taka
procedura byta wykonana u pacjenta),

- zdjecie wewngtrzustne zeba wraz z opisem (jesli byto wykonane w ramach umowy z NFZ),

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki.

Poradnia Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii

- ,,Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesigcy),

- ,.Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych Swiadczemiach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta

- ,.Zgoda pacjenta na leczenie chirurgiczne™,

- ..Zgoda pacjenta na znieczulenie nasickowe i przewodowe™ (jesli taka procedura byia wykonana
u pacjenta),

- zdjecie wewnatrzustne zeba wraz z opisem (jesli bylo wykonane w ramach umowy z NFZ)L

- opis zdjgcia pantomograficznego (jesli bylo wykonane w ramach umowy z NFZ). dosicone =
formie elektronicznej,



- ,,O$wiadczenie” pacjenta o tym, z€ nie miat wykonanego zdjecia pantomograficznego w ramach
$wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze $rodkow publicznych w ciggu ostatnich 3 lat.

Poradnia Choréb Blon Sluzowych Jamy Ustnej

- ,,Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesiecy),

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta,

- ,Zgoda pacjenta na leczenie” formie pieczatki,

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie chirurgiczne”,

- ,,Zgoda pacjenta na znieczulenie nasickowe i przewodowe” (jesli taka procedura byta wykonana
u pacjenta)

- zdjecie wewnatrzustne zgba wraz z opisem (jesli byto wykonane w ramach umowy z NFZ),

- opis zdjecia pantomograficznego (jesli bylo wykonane w ramach umowy z NFZ), forma
elektroniczna,

- ,,O$wiadczenie” pacjenta o tym, z€ nie miat wykonanego zdjgcia pantomograficznego w ramach
$wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze $rodkow publicznych w ciagu ostatnich 3 lat,

- ,.Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki.

Poradnia Periodontologii

-, Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesigcy),

- ,.Upowaznienie” 0 uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta,

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie” w formie pieczatki,

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie chirurgiczne”,

- ,.Zgoda pacjenta na znieczulenie nasigkowe i przewodowe” (jesli taka procedura byta wykonana
u pacjenta),

- ,,O$wiadczenie” pacjenta o tym, ze nie mial wykonanego zdjgcia pantomograficznego w ramach
$wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkow publicznych w ciagu ostatnich 3 lat,

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki,

- ,,Oéwiadczenie dotyczace korzystania ze skalingu w danym roku kalendarzowym”,

- opis zdjecia pantomograficznego (jesli bylo wykonane w ramach umowy z NFZ), forma
elektroniczna,

Poradnia Ortopedii Szczekowej

- . Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 razna 12 miesigcy),

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta

- ,.Karta ortodontyczna”,

- ,.Zlecenie $wiadczenia protetycznego/éwiadczenia ortodontycznego™ (jesli pacjent jest leczony
aparatem zdejmowanym w ramach umowy z NFZ),

- opis zdjgcia pantomograficznego i/lub tele bocznego glowy (jesli byly wykonane w ramach
umowy z NFZ),

- ,.Zgoda pacjenta na leczenie” w formie pieczatki.

- Informacja dla pacjenta i $wiadoma zgoda na leczenie ortodontyczne” (wypetniana dla kazdego
pacjenta, ktory bedzie leczony ortodontycznie),

- ..Zgoda pacjenta na leczenie ortodontyczne aparatem statym,

- zdjecie wewnatrzustne zgba.

Poradnia Wad Rozwojowych Twarzoczaszki

-, Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesiecy),

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta,

- ,.Zlecenie $wiadczenia protetycznego/s’wiadczenia ortodontycznego™ (jesli pacjent jest leczony
aparatem zdejmowanym W ramach umowy z NFZ),



- ,,O$wiadczenie o wyborze $wiadczeniodawcy w programie ortodontycznej opieki nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki” (jesli pacjent jest leczony w ramach umowy
zNFZ),

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie” w formie pieczatki,

- ,.Informacja dla pacjenta i $wiadoma zgoda na leczenie ortodontyczne” (wypelniana dla kazdego
pacjenta, ktory bedzie leczony ortodontycznie) ,

- ,.Karta pacjenta pierwszorazowego w Poradni Wad Rozwojowych Twarzoczaszki” (wypelniana
dla noworodkow i niemowlat),

- ,.Karta ortodontyczna Poradni Wad Rozwojowych Twarzoczaszki” (wypelniana dla kazdego
pacjenta, ktory bedzie leczony w Poradni),

- opis zdjecia pantomograficznego i/lub tele bocznego glowy (jesli byly wykonane w ramach
umowy z NFZ),

- zdjecie wewnatrzustne zgba wraz z opisem (jesli byto wykonane w ramach umowy z NFZ),

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki.

Poradnia Protetyki Stomatologicznej

- .. Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesigcy),

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta,

- ,,Zlecenie $wiadczenia protetycznego/ $wiadczenia ortodontycznego™ (jesli pacjent jest leczony
w ramach umowy z NFZ),

- zdjecie wewnatrzustne zeba wraz z opisem (jesli byto wykonane w ramach umowy z NFZ),

- ,,O$wiadczenie” pacjenta, ze w ciggu ostatnich 5 lat nie mial wykonywanych uzupelnien
protetycznych w ramach $wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych,

- ,,Zgoda pacjenta na znieczulenie nasickowe i przewodowe” (jesli taka procedura byta wykonana
u pacjenta),

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie” w formie pieczatki,

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie protetyczne” (jesli taka procedura bedzie wykonywana u pacjenta),
- ,,O$wiadczenie” o oddaniu do naprawy i odbiorze z naprawy protezy,

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki.

Poradnia Zaburzen Czynno$ciowych Narzadu Zucia

- ,,Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesigcy),

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
,zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta

- ,.Karta badania wstgpnego zaburzen czynnosciowych narzadu zucia” (wypelniana na I wizycie
i pozostawiana do archiwizacji w Poradni Zaburzen Czynnosciowych Narzadu Zucia),

- ,,Zgoda pacjenta na znieczulenie nasickowe i przewodowe” (jesli taka procedura byla wykonana
u pacjenta),

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie” w formie pieczatki,

- ,.Zlecenie do Pracowni Protetycznej”,

- ,,Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki.

Poradnia dla Pacjentéw Leczonych w Znieczuleniu Ogélnym

- ,,Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesiecy).

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udziclanych Swiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacienia
- ,, Karta Znieczulenia/ Okolooperacyjna Karta Znieczulenia™,

- . Karta Preanestetyczna”,

- ..O$wiadczenie pacjenta — Swiadoma zgoda na leczenie chirurgiczne .

- .,Zgoda pacjenta na leczenie zachowawcze i endodontyczne™.

- Karta Informacyjna,

- Orzeczenie o niepelnosprawnosci w formie kserokopii (w przypadku NFZ).

- $wiadoma zgoda pacjenta na znieczulenie ogdlne.



Poradnia Stomatologii Zintegrowanej

- .,Wywiad epidemiologiczny ...” (uaktualniany 1 raz na 12 miesigcy),

- ,,Upowaznienie” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane przez pacjenta,

- ,,Zgoda pacjenta/ opiekuna prawnego na leczenie”,

- ,Zgoda pacjenta/ opiekuna prawnego na leczenie endodontyczne” (jesli taka procedura byla
wykonywana u pacjenta),

- ,.Zgoda pacjenta/ opiekuna prawnego na znieczulenie nasi¢gkowe i przewodowe” (jesli taka
procedura byla wykonana u pacjenta),

- .Zgoda pacjenta na leczenie przez studenta” w formie pieczatki.

4.9. Czestos¢ kontroli wewnetrznej:

4.10.

4.11.

kontrole przeprowadza si¢ 1 raz na 6 miesigcy
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci, powtorna kontrolg przeprowadza si¢ nie pozniej niz
w terminie 3 miesigcy od dnia poprzedniej kontroli

Sposob przeprowadzania kontroli wewnetrznej:

kontrole przeprowadza sie w losowo wybranych 20 , Historiach zdrowia i choroby™/
»Wykazach”,

zakres kontroli obejmuje ocene kompletnosci i poprawnosci wypetniania ,, ,,Historii zdrowia i
choroby” oraz ,,Wykazow”,

kontrole przeprowadzaja Kierownicy poszczegdlnych Poradni/Pracowni UCS w Lublinie lub
osoby przez nich upowaznione we wszystkich lokalizacjach danej Poradni,

po kontroli sporzadzany jest ,,Raport z kontroli dokumentacji medycznej”, ktéry przekazywany
jest za posrednictwem sekretariatu UCS, Zastgpcy Dyrektora ds. Medycznych.

Przechowywanie i udost¢pnianie dokumentacji z kontroli wewng¢trznej:

.,Raport z kontroli dokumentacji medycznej” po zapoznaniu sig, przeanalizowaniu i podpisaniu
przez Zastepce Dyrektora ds. Medycznych UCS w Lublinie przekazywany jest Dyrektorowi UCS
w Lublinie,

.,Raport z kontroli dokumentacji medycznej” przechowywany jest przez okres 10 lat (od dnia
zakonczenia kontroli) w sekretariacie Dyrektora UCS w Lublinie,

,,Raport z kontroli dokumentacji medycznej” moze zosta¢ udostgpniony do wgladu oraz w formie
odpisow lub kopii:

- osobom uprawnionym do dokonywania kontroli dziatalnosci UCS w Lublinie po uprzednim
przedstawieniu stosownego upowaznienia
- innym osobom niz w/w - po wyrazeniu zgody Dyrektora UCS w Lublinie na pisemna ich prosbe.

5. Odpowiedzialnos¢ i kompetencje.

e Kierownicy poszczegélnych Poradni/Pracowni odpowiadaja za terminowe przeprowadzanic
kontroli wewnetrznych zgodnie z ustaleniami zawartymi W ninicjsze] procedurze oraz
sporzadzenie ,, Raportu z kontroli dokumentacji medycznej "

e Lekarze stomatolodzy/dentysci pracujacy w poszczegolnych Poradniach odpowiadsa 22
poprawne wypelnianie i kompletowanie dokumentacji medycznej obowiazujace; w danc) Porades.
e Technicy RTG odpowiadaja za poprawne wypeinianic i komplctowanmic _Wikaaiw™ =
Pracowni Diagnostyki Obrazowej.

e Technicy dentystyczni odpowiadaja za poprawne wypeinianic 1 kaqh!_ “WrkaoowT w

Pracowni Nowoczesnych Technologii Dentystycznych.



e Z-ca Dyrektora ds. Medycznych odpowiada za nadzér nad terminowym wykonywaniem kontroli
dokumentacji medycznej ,

e Pracownicy Rejestracji odpowiadaja za wyjecie i ulozenie w kartotekach ,.Historii zdrowia i
choroby” wybranych do kontroli przez Kierownikéw Poradni oraz dotaczanie do . Historii
“zdrowia i choroby * »Upowaznienia” o uzyskiwaniu informacji o stanie zdrowia i udzielanych
Swiadczeniach zdrowotnych oraz uzyskiwaniu dokumentacji medycznej przez osoby wskazane
przez pacjenta.

6. Dokumenty zwigzane z procedurg.

6.1. ,, Historii zdrowia i choroby™.

6.2. ,,Wykazy przyje¢”.

6.3. ,,Wykaz zabiegow”.

6.4. ,Wykaz Pracowni Diagnostyki Obrazowe;j”.

6.5. ,,Wykaz Pracowni Nowoczesnych Technologii Dentystycznych”.

6.6. ,Wykaz procedur RTG w Poradni Stomatologii Zachowawczej z Endodoncjg, Poradni
Stomatologii Wieku Rozwojowego, Poradni Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii”.
6.7.,,Raport z kontroli dokumentacji medycznej ",

7. Kontrola przebiegu procedury.

® Biezaca kontrole przestrzegania procedury przeprowadza Zastepca Dyrektora ds. Medycznych
UCS w Lublinie lub 0soby przez niego upowaznione.

8. Zalgczniki.
® Zalacznik nr 1 —,, Raport z kontroli dokumentacji medycznej”.
e Zafgeznik nr 2 — , Raport z kontroli wykazéw pracowni/pracowni diagnostycznej”.
* Zalacznik nr 3 —  Raport z kontroli procedur RTG”.

9. Terminologia.

9.1. Dokumentacje medyczng stanowia:

® dokumentacja indywidualna — odnoszaca sie do poszczegblnych pacjentow korzystajgcych
ze Swiadczen zdrowotnych, m.in. ,,Historia zdrowia i choroby”.

 dokumentacja zbiorcza — odnoszaca si¢ do ogétu pacjentéw lub okreslonych grup pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych, m.in. »Wykazy przyjeé”, »Wykazy zabiegow”,
»Wykazy pracowni”.

9.2. Swiadczenie zdrowotne — dzialania shuzgce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie

zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych

regulujgcych zasady ich wykonywania

10. Podstawy prawne.

® Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jednolity: Dz. U. z 2021 r.,
poz. 711 z pézn. zm.),

* Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity:
Dz.U. 22020 r. poz. 849 z poézn. zm.),

* Rozporzadzenie MZ z dnia 6 kwietnia 2020 r. r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz  sposobu Jj¢j przetwarzania (Dz. U. z 2020 r
poz. 666),



e Rozporzadzenie MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego (tekst jednolity: Dz.U. 2019, poz. 1199 z p6zn. zmianami).

11. Rozdzielnik procedury.

L.p. Nazwa komorki organizacyjnej Nr kopii
1. |Sekretariat UCS w Lublinie (administracja) oryginal
2. | Poradnia Stomatologii Zachowawczej z Endodoncja Nr 1
3. | Poradnia Protetyki Stomatologicznej Nr 2
4. | Poradnia Stomatologii Wieku Rozwojowego oraz Nr3

Gabinety stomatologiczne w szkolach
5. | Poradnia Ortopedii Szcz¢kowej Nr 4
6. |Poradnia Periodontologii Nr5
7. | Poradnia Zaburzen Czynnosciowych Narzadu Zucia Nr 6
8. | Poradnia Chirurgii Stomatologicznej 1 Implantologii Nr 7
9. | Poradnia dla Os6b Niepelnosprawnych w Znieczuleniu Ogolnym Nr 8
10. | Poradnia Choréb Blon Sluzowych Jamy Ustnej Nr 9
11. | Poradnia Stomatologii Zintegrowanej Nr 10
12. | Pracownia Diagnostyki Obrazowe) Nr 11
13. | Pracownia Nowoczesnych Technologii Dentystycznych Nr 12
14. |Rejestracja Nr 13




