
SEKRETARKA MEDYCZNA
Praca sekretarki medycznej w prywatnym gabinecie reha-
bilitacji polega na realizacji przez osobę posiadającą wyma-
gane kwalifikacje (szkoła policealna, studia licencjackie lub 
magisterskie) zadań związanych ze świadczeniem usług 
zdrowotnych. Osoba na tym stanowisku organizuje pracę 
biurową, posługując się nowoczesnymi urządzeniami biu-
rowymi. Zawód sekretarki medycznej wykonywać można 
w publicznych i niepublicznych zakładach opieki zdrowot-
nej. Sekretarka medyczna pracuje w zespole pracowniczym, 
współpracuje z kierownikiem, lekarzami i pielęgniarkami 
jednostki organizacyjnej zakładu opieki zdrowotnej. W pry-
watnym gabinecie fizjoterapeutycznym współpracuje z fizjo-
terapeutami. Jej praca wykonywana jest w pomieszczeniach 
zamkniętych lub recepcji przy konsolach. Ważne predys-
pozycje psychofizyczne do wykonywania tego zawodu to 
komunikatywność, cierpliwość i kultura osobista. Niezwy-
kle ważne w przypadku wykonywania tej pracy są wro-
dzone umiejętności interpersonalne, umiejętność analitycz-
nego myślenia i wysoka odporność na stres. W dzisiejszym 
świecie jednak cechy te wymagane są przecież w większo-
ści zawodów związanych z obsługą czy to pacjentów, czy 
klientów. Praca na tym stanowisku wymaga ogromnej wie-
dzy i odporności psychicznej. W recepcji powinna pracować 
osoba, która jest przygotowana do pracy na pierwszej linii, 
ponieważ nie jest już tylko panią od wydawania kart pacjen-
tom, ale stanowi wizytówkę każdej szanującej się przy-
chodni. To z nią w pierwszej kolejności spotyka się pacjent 

i to od jej kompetencji i podejścia do chorego lub jego naj-
bliższych zależy, jak postrzegana będzie cała przychod-
nia. Dlatego też na znalezienie odpowiedniego pracownika 
na to stanowisko, szczególnie w prywatnych przychodniach, 
kładzie się duży nacisk. Dobra rejestratorka medyczna 
powinna być uprzejma i chętna do pomocy każdemu, kto 
zgłosi się do przychodni. Praca rejestratorki wymaga zatem 
dużej skrupulatności i dokładności. To ona trzyma bowiem 
pieczę nad dokumentacją. Niezwykle przydatne na tym sta-
nowisku są również takie cechy, jak wyrozumiałość i empa-
tia w stosunku do pacjentów. Dlatego też obdarzona tymi 
cechami osoba będzie w każdej przychodni niezastąpionym 
i cenionym pracownikiem.

OBOWIĄZKI SEKRETARKI MEDYCZNEJ
Wśród wielu obowiązków pracownika na tym stanowisku 
można wymienić:
e udzielanie pełnej i rzetelnej informacji na temat usług 

medycznych świadczonych przez przychodnię oraz 
zasad jej funkcjonowania,

e rejestracja pacjentów do poszczególnych lekarzy, przyj-
mowanie zgłoszeń zarówno telefonicznie, osobiście, jak 
i coraz częściej również mailowo,

e prowadzenie prawidłowych kalendarzy rejestracji, 
w razie konieczności informowanie pacjentów o zmia-
nach w terminarzach lekarzy, w tym przypadku fizjotera-
peutów,

e prowadzenie ewidencji wykonanych usług medycznych,
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e przywitanie pacjentów przychodzących na wizytę 
na umówioną godzinę – w placówce rehabilitacyjnej nie-
zwykle ważne jest przestrzeganie umówionych godzin 
wizyt, ponieważ grafik przyjęć pacjentów jest dokładnie 
zaplanowany, tak aby urządzenia były wolne w danym 
momencie i by fizjoterapeuta mógł wykonać masaże czy 
terapie indywidualne,

e wydawanie odpowiednich kart, numerów itp. oraz pokie-
rowanie do poczekalni,

e skrupulatne prowadzenie dokumentacji medycznej 
pacjentów przychodni,

e utrzymywanie porządku w dokumentach medycznych 
przychodni, segregacja i archiwizacja tych dokumentów,

e przyjmowanie dostarczanej przez pacjenta dokumenta-
cji medycznej, jej odpowiednie opisywanie i dołączanie 
do kart pacjentów,

e wydawanie wyników badań pacjentom,
e przygotowywanie okresowych zestawień, sprawozdań 

i innych raportów niezbędnych dla funkcjonowania przy-
chodni,

e współpraca z innymi pracownikami przychodni, w szcze-
gólności z lekarzami i pielęgniarkami, w celu świadczenia 
najwyższej jakości usług,

e w prywatnych przychodniach dodatkowo wystawianie 
faktur za świadczone usługi i często również przyjmowa-
nie płatności.

UPRAWNIENIA SEKRETARKI MEDYCZNEJ
Sekretarka medyczna może prowadzić dokumentację 
medyczną, tylko jeżeli została do tego upoważniona przez 
administratora danych. W tym miejscu rodzi się pytanie, jakie 
uprawnienia w tym zakresie mają sekretarki medyczne?

Do przetwarzania danych, w tym danych wrażliwych, 
które są zawarte w dokumentacji medycznej, mogą być 
dopuszczone wyłącznie osoby posiadające upoważnienie 
nadane przez administratora danych – placówkę medyczną. 
Każdy pacjent ma prawo do dostępu do dokumentacji 
medycznej dotyczącej jego stanu zdrowia oraz udzielo-
nych mu świadczeń zdrowotnych, a placówka medyczna 
jest zobowiązana zapewnić mu ochronę danych zawartych 
w dokumentacji medycznej w sposób określony w ustawie 
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta (dalej u.p.p.) oraz w odrębnych przepisach. W celu 
realizacji tego prawa podmiot udzielający świadczeń zdro-
wotnych jest zobowiązany prowadzić, przechowywać i udo-
stępniać dokumentację medyczną w sposób określony 
w przepisach oraz zapewnić ochronę danych zawartych 
w tej dokumentacji (art. 24 u.p.p.).

GENERALNY INSPEKTOR OCHRONY DANYCH 
OSOBOWYCH
Nad przestrzeganiem prawa obywateli do ochrony ich 
danych osobowych czuwa niezależny organ – Generalny 
Inspektor Ochrony Danych Osobowych. Postępowanie 
w sprawach uregulowanych w ustawie o ochronie danych 

osobowych Generalny Inspektor prowadzi według zasad 
określonych w przepisach Kodeksu postępowania admini-
stracyjnego, o ile przepisy ustawy o ochronie danych oso-
bowych nie stanowią inaczej (art. 22 ustawy). Generalny 
Inspektor: kontroluje, czy dane wykorzystywane są zgod-
nie z przepisami o ochronie danych osobowych, rozpatruje 
skargi i wydaje decyzje w sprawach dotyczących ochrony 
danych osobowych, prowadzi ogólnokrajowy, jawny rejestr 
zbiorów danych osobowych, opiniuje projekty ustaw i roz-
porządzeń dotyczących ochrony danych, inicjuje i podej-
muje przedsięwzięcia w zakresie doskonalenia ochrony 
danych osobowych, uczestniczy w pracach międzynaro-
dowych organizacji i instytucji zajmujących się ochroną 
danych osobowych. Generalny Inspektor Ochrony Danych 
Osobowych prowadzi ogólnokrajowy, jawny rejestr zbio-
rów danych osobowych. Jest on dostępny w siedzibie biura 
GIODO. Z informacjami zamieszczonymi w rejestrze można 
się również zapoznać, korzystając z systemu e-giodo 
poprzez internet. System e-giodo zapewnia możliwość 
wyszukiwania zbiorów danych za pomocą wielu kryteriów, 
takich jak: nazwa zbioru, nazwa administratora danych czy 
jego siedziba. Rejestr zawiera informacje zgłaszane przez 
administratorów danych w procesie rejestracji. Nie znaj-
dują się tam informacje o konkretnych osobach, stanowiące 
treść danych osobowych. Administrator danych ma obo-
wiązek wyznaczenia Administratora Bezpieczeństwa Infor-
macji, czyli osoby odpowiedzialnej za nadzorowanie prze-
strzegania zasad ochrony danych osobowych. Czy muszę 
się rejestrować w GIODO? – to najczęściej zadawane pyta-
nie. W rejestrze GIODO nie znajdzie się zarejestrowanych 
zbiorów danych pacjentów placówek medycznych, dorad-
ców podatkowych czy adwokatów. Mimo to dane te muszą 
być zabezpieczone zgodnie z wymaganiami ustawy. Są to 
bardzo często zbiory danych, które zawierają szczególnie 
chronione tzw. dane wrażliwe (m.in. dane o stanie zdrowia).

ZBIÓR DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z definicją sformułowaną w art. 7 pkt 1 ustawy 
o ochronie danych osobowych, zbiorem danych jest taki 
zestaw danych o charakterze osobowym, w którym dane 
dostępu są według określonych kryteriów „niezależnie od 
tego, czy zestaw ten jest rozproszony lub podzielony funk-
cjonalnie”. Wszelkie materiały gromadzone w tym przy-
padku w prywatnej placówce rehabilitacyjnej (m.in. karty 
pacjentów, dokumentacja medyczna) są zbiorami danych 
osobowych. Ustawa chroni dane osobowe, jeśli są one 
uporządkowane w zestawach, aktach, księgach, skorowi-
dzach, rejestrach i innych zbiorach ewidencyjnych (art. 2 
ust. 2 ustawy). W myśl art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych, przetwarzanie 
danych osobowych to wykonywanie jakichkolwiek operacji 
na danych osobowych, takich jak np. zbieranie, utrwalanie, 
przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostępnia-
nie i usuwanie, a zwłaszcza to, które wykonuje się w syste-
mach informatycznych.
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danych osobowych (art. 43 ust. 1 pkt 1–11 ustawy o ochro-
nie danych osobowych mówi o zwolnieniach od general-
nej zasady rejestracji zbiorów danych osobowych).

MOMENT POWSTANIA OBOWIĄZKU 
REJESTRACYJNEGO
Zgłoszenia zbioru do rejestracji należy dokonać przed roz-
poczęciem przetwarzania danych, czyli przed pierwszą 
czynnością, jaką administrator może wykonać na danych, 
tj. przed pozyskaniem pierwszych danych do zbioru. Admi-
nistrator danych może rozpocząć ich przetwarzanie w zbio-
rze po zgłoszeniu tego zbioru do rejestracji GIODO (art. 46 
ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych).

JAK ZAREJESTROWAĆ ZBIÓR DANYCH 
OSOBOWYCH
Zgłoszenia zbioru danych dokonuje się przez złoże-
nie wypełnionego formularza, którego wzór został opu-
blikowany w rozporządzeniu wykonawczym do ustawy 
(z 11 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru zgłoszenia danych 
do rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych 
Osobowych). Zgłoszenie zbioru danych do rejestracji 
powinno zawierać: wniosek o wpisanie zbioru do rejestru 
zbiorów danych osobowych, oznaczenie administratora 
danych i adres jego siedziby lub miejsca zamieszkania, 
w tym numer identyfikacyjny rejestru podmiotów gospo-
darki narodowej, jeżeli został mu nadany, oraz podstawę 
prawną upoważniającą do prowadzenia zbioru, a w przy-
padku powierzenia przetwarzania danych podmiotowi, 
o którym mowa w art. 31, lub wyznaczenia podmiotu, 
o którym mowa w art. 31 a, oznaczenie tego podmiotu 
i adres jego siedziby lub miejsca zamieszkania, cel prze-
twarzania danych, opis kategorii osób, których dane doty-
czą, oraz zakres przetwarzanych danych, sposób zbierania 
oraz udostępniania danych, informację o odbiorcach lub 
kategoriach odbiorców, którym dane mogą być przekazy-
wane, opis środków technicznych i organizacyjnych zasto-
sowanych w celach określonych w art. 36–39, informację 
o sposobie wypełnienia warunków technicznych i orga-
nizacyjnych, określonych w przepisach, o których mowa 
w art. 39 a, informację dotyczącą ewentualnego prze-
kazywania danych do państwa trzeciego (art. 41 ustawy 
o ochronie danych osobowych).

Na podstawie art. 42 ust. 4 ustawy, Generalny Inspek-
tor Ochrony Danych Osobowych wydaje administratorowi 
danych tzw. szczególnie chronionych, o których mowa 
w art. 27 ustawy, zaświadczenie o zarejestrowaniu zbioru 
niezwłocznie po dokonaniu rejestracji.

DANE OSOBOWE
Danymi osobowymi są wszelkie informacje dotyczące kon-
kretnej osoby, za pomocą których można tę osobą ziden-
tyfikować, chociaż nie jest ona wyraźnie wskazana. Moż-
liwą do zidentyfikowania jest taka osoba, której tożsamość 
można określić bezpośrednio lub pośrednio, w szczegól-
ności poprzez powołanie się na numer identyfikacyjny 
albo jeden lub kilka specyficznych czynników określają-
cych jej cechy fizyczne, fizjologiczne, umysłowe, ekono-
miczne, kulturowe lub społeczne. Administrator danych, 
aby przetwarzać dane osobowe zgodnie z przepisami 
ustawy o ochronie danych osobowych, musi spełnić jeden 
z warunków decydujący o tym, że takie działanie jest 
legalne. Ponadto musi dopełnić obowiązku zgłoszenia 
zbioru do rejestracji w prowadzonym przez GIODO ogól-
nokrajowym, jawnym rejestrze zbiorów danych osobo-
wych i obowiązku informacyjnego, a ponadto we właściwy 
sposób zabezpieczać zgromadzone dane, dbać o interesy 
osób, których dane dotyczą i respektować ich prawa gwa-
rantowane ustawą o ochronie danych osobowych. Każda 
czynność związana z przetwarzaniem danych osobowych 
powinna odbywać się z poszanowaniem zasad wynika-
jących z powszechnie obowiązujących przepisów prawa 
dotyczących przetwarzania danych osobowych, w tym 
z przepisów ustawy o ochronie danych osobowych i wyda-
nych na jej podstawie aktów wykonawczych.

KTO MOŻE REJESTROWAĆ SWOJE ZBIORY
Na administratorze danych spoczywa wynikający z art. 40 
ustawy obowiązek zgłoszenia zbioru danych osobo-
wych do rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony 
Danych Osobowych. Administratorem danych może być: 
organ państwowy, organ samorządu terytorialnego, pań-
stwowa i komunalna jednostka organizacyjna, podmiot 
niepubliczny realizujący zadania publiczne, osoba fizyczna, 
osoba prawna, jednostka organizacyjna niebędąca osobą 
prawną, jeśli przetwarza dane osobowe w związku z dzia-
łalnością zarobkową, zawodową lub do realizacji celów 
statutowych. Osoby zarządzające danym podmiotem (np. 
dyrektor przedsiębiorstwa lub pracownik wykonujący 
czynności związane z ochroną danych osobowych) pono-
szą odpowiedzialność za naruszenie przepisów o ochro-
nie danych osobowych. Osoby te mogą być pociągnięte 
do odpowiedzialności karnej za przestępstwa określone 
w rozdziale 8 ustawy o ochronie danych osobowych, jeżeli 
ich działaniom naruszającym przepisy ustawy, podejmo-
wanym w związku z reprezentowaniem administratora 
danych, można przypisać winę.

KTÓRE ZBIORY PODLEGAJĄ REJESTRACJI
Każdy administrator przed zgłoszeniem zbioru powinien 
sprawdzić, czy prowadzony przez niego zbiór nie podlega 
zwolnieniu z obowiązku zgłoszenia do rejestracji. Zwolnie-
nie z tego obowiązku nie oznacza zwolnienia z pozosta-
łych obowiązków wynikających z przepisów o ochronie 
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21.10.2016 r. 

Oficjalne otwarcie konferencji

Sesja inauguracyjna
e J. Wilczyński: Aktualne poglądy na temat leczenia 

skolioz idiopatycznych 
e S. Sastre: Przyczyny niepowodzeń w leczeniu 

skolioz idiopatycznych 
e Z. Śliwiński, W. Kiebzak: Ocena wyników leczenia 

zachowawczego skolioz wysokostopniowych 
e A. Polewczyk: Deformacje klatki piersiowej u dzieci 

ze skoliozą możliwą przyczyną występowania 
zaburzeń funkcji serca i układu oddechowego

22.10.2016 r. 

Konferencja – sesje naukowe

Sesja I. Różne metody leczenia skolioz 
e J. Raczkowski: Współczesne teorie etiologii skolioz 

idiopatycznych 
e W. Kiebzak, Z. Śliwiński, S. Trzcińska, M. Wiecheć: 

Ocena efektywności leczenia metodą FED skolioz 
idiopatycznych II stopnia 

e Suchanowski, A. Stolarz: SKOL-AS w leczeniu 
skolioz idiopatycznych 

e T. Paprocki: Przepisy GIODO w gabinecie fizjoterapii 
e Warsztat: Metoda PNF w postępowaniu 

usprawniającym skolioz 

Advanced Instruktor IPNFA – Ewa Górna 

Sesja II. Ocena efektów terapii metodą FED 

w skoliozach idiopatycznych 
e W. Karwat: Ocena skuteczności terapii skolioz 

w grupie dzieci 9–13 lat na przykładzie Centrum 
Fizjoterapii w Zgorzelcu 

e J. Radosz: Własne doświadczenia w leczeniu dzieci 
ze skoliozą w okresie 2014–2016 

e B. Halat: Zróżnicowanie typów skolioz w materiale 
ośrodka rehabilitacji w Zgorzelcu 

e S. Trzcińska, W. Kiebzak, M. Wiecheć, Z. Śliwiński: 
Mechanizm kompensacji w leczeniu skolioz  
metodą FED – wyniki wstępne 

Warsztat: Metodyka metody FED z prezentacją 

prawidłowego wykonywania zabiegów 

Profesor Santos Sastre Fernandez
 

Sesja III. Diagnostyka funkcjonalna wykorzystaniem 

systemu Diers w kontroli postępów usprawniania  

skolioz idiopatycznych 
e G. Śliwiński: Biofeedback podczas zabiegów 

w urządzeniu FED 
e Książek-Czekaj: Dysfunkcje stawów TMJ a zmiany 

krzywizn kręgosłupa w obrazie Diers 
e Żurawski, W. Kiebzak, Z. Śliwiński, M. Wiecheć:  

Wyniki wstępne badań przesiewowych 
e urządzeniem Diers dzieci kieleckich 
e G. Śliwiński, R. Zekay: Torsobarografia – nowoczesna 

metoda oceny postawy ciała 
e Warsztat: Możliwości zastosowania systemu Diers 

w fizjoterapii dzieci i dorosłych 

dr n. med. Marek Wiecheć, dr Wojciech Kiebzak,  
mgr Agnieszka Książek-Czekaj 

Sesja IV. Gorsetowanie w terapii skolioz  

idiopatycznych 
e M. Zarzycki: Ocena przydatności gorsetu Spine  

Cor w leczeniu zachowawczym skolioz 
e W. Sieteski: Prezentacja systemu gorsetowania  

Vigo dla skolioz 
e Wilmańska: Leczenie gorsetowe w hiperkifozach 

i hiperlordozach 
e Z. Śliwiński: Dynamiczne plastrowanie jako wspomaganie 

odtwarzania wzorca motorycznego prawidłowej postawy 
ciała 

Warsztat: Gorset Cheneau w skoliozach 

dr n. med. Filipe Salinas – spec. ortopedii i traumatologii 

LECZENIE SKOLIOZ IDIOPATYCZNYCH  
W ŚWIETLE WSPÓŁCZESNEJ WIEDZY

Ostrowiec Świętokrzyski, 21–23 października 2016 r.

Koszty uczestnictwa w konferencji: 299 zł  •  Koszty uczestnictwa w kursie metody FED: 1722 zł
Opłaty na konto MEDIPROFIT, Bank PB.BGŻ, oddział Ostrowiec Świętokrzyski, 85 2030 0045 1110 0000 0152 0020

Miejsce konferencji i kursu: Hotel Accademia,Ostrowiec Świętokrzyski, al. 3 Maja 13
Zgłoszenia/zapisy: wyłącznie drogą mailową na adres: biuro@mediprofit.pl – proszę skorzystać z formularza kontaktowego 

zamieszczonego na stronie
Kontakt: Marek Wiecheć, tel. 508 212 230

Organizator: MEDIPROFIT aparatura i sprzęt medyczny, 
ul. Kopernika 14 (I p), 27-400 Ostrowiec Świętokrzyski, 

www.mediprofit.pl

VI MIĘDZYNARODOWA  

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

METODY FED


