Zarzadzenie wewnetrzne
Prezesa Szpitala Sp.z o.o.
z dnia 06.07.2018r.
Nr Sp.DN.021-32/2018

w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej przez Szpital w Pyskowicach Sp.z o.o.

1.Weelu ujednolicenia pracy oraz zasad udostgpniania dokumetacji medycznej pacjentom,
osobom przez nich upowaznionym oraz przedstawicielom ustawowym pacjentow, a takze organom

i podmiotom uprawnionym na postawie obowigzujacych przepisow prawa.

2. Zarzadzenie wchodzi z dniem podpisania.
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Procedura udostepniania dokumentacji medycznej
przez Szpitala w Pyskowicach Sp.z o.o.
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2018 poz.
1115);

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000);
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz.U.2017.0.1845 . );

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 160)

Cel procedury:
Ustalenie jednolitych zasad udosgpniania dokumetacji medycznej pacjentom, osobom przez nich
upowaznionym oraz przedstawicielom ustawowym pacjentéw, a takze organom i podmiotom

uprawionym na postawie obowigzujacych przepiséw prawa.

Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta nastgpuje na podstawie decyzji Prezesa Szpitala w

Pyskowicach Sp.z o.0.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:
1. Pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu tozsamosci: np.:
dowdd osobisty, paszport.
2. Przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu:

a) rodzice, do chwili ukonczenia przez dziecko 18 lat, za okazaniem swojego dowodu
osobistego,

b) opiekunowie ustanowieni przez sad, za okazaniem stosownego orzeczenia (opieka
nad maloletnim, opieka nad niepelnosprawnym lub ubezwtasnowolnionym, kurator
itp.),

3. Osobie upowaznionej przez pacjenta w dokumentacji medycznej, za okazaniem dowodu
tozsamosci: np.: dowdd osobisty, paszport,
4. Osobie upowaznionej przez pacjenta na podstawie odrebnego petnomocnictwa

(upowaznienia):



tozsamosci: np.: dowod osobisty, paszport,
4. Osobie upowaznionej przez pacjenta na podstawie odrebnego pelnomocnictwa
(upowaznienia):
a) z podpisem notarialnie poswiadczonym, lub
b) podpisanego w obecnosci pracownika Szpitala w Pyskowicach Sp.z o.0. ,ktéry
poswiadcza fakt ztozenia w jego obecnosci podpisu przez upowazniajgcego
(zalgcznik nr 2 do procedury).
5. Po $mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona

przez pacjenta za zycia w sposob okreslony w punktach 2-4.

Formy udostgpniania dokumentacji:
6. Do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych :
a) w Dziale Metodyczno — Organizacyjnym w obecnosci pracownika dziatu lub
b) w komérce udzielajacej $wiadczen medycznych w obecnosci kierownika komorki,
lub osoby przez niego upowaznionej
7. Poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow, kserokopii lub zdje¢ wykonywanych w
siedzibie podmiotu,
8. Poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji. Przed wydaniem oryginatu dokumentacji nalezy wykonac jej kopie, ktora

pozostaje w sktadnicy akt.

Zasady udostegpniania dokumentacji medycznej osobom fizycznym

9. Uzyskanie wgladu do dokumentacji medycznej odbywa si¢ na podstawie podania
zlozonego przez pacjent, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego
upowaznionej (w sposob opisany w pkt. I pp-kt 1-5), ,,Wniosek o wglad do dokumentac;ji
medycznej” (wzor - zalgeznik nr 3 do niniejszej procedury).

10. Umozliwienie wgladu bedzie przygotowane w terminie 7 dni od daty zlozenia wniosku,
dzien i miejsce proszg ustali¢ w rozmowie telefonicznej z pracownikiem Dziatu
Metodyczno-Organizacyjnego 2 dni po ztozeniu wniosku (tel. 32 233-24-24 wew.233).

11. W celu uzyskania wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez niego (w sposob opisany w pkt. I
pp-kt 2-5), sktada pisemny ,,Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej” (wzor -
zalgcznik nr 1 do niniejszej procedury).

12.  Wniosek mozna pobrac:



-

13.

14.

16.

17.

18.

a)w sekretariacie oddziatu, w ktorym byl leczony pacjent

b)w Dziale Metodyczno-Organizacyjnym (pokdj 19 I pigtro)

¢) na stronie internetowej Szpitala w Pyskowicach Sp.z 0.0.
W przypadku odbioru dokumentacji przez osobg upowazniona, ktéra nie jest wskazana w
dokumentacji Szpitala, nalezy zlozy¢ dodatkowo upowaznienie do wydania dokumentacji
medycznej (zatgeznik nr 2 do procedury) w sposob okreslony w pkt. III pp-kt 2-5 .
Whioski mozna skiadaé od poniedziatku do piatku, w dni robocze w sekretariacie Zarzadu
(I pietro pokéj 17) w godz. 7°° — 15" lub przesta¢ na adres Szpitala.
Wydanie dokumentacji medycznej nastgpi w terminie do 14 dni od daty ztozenia wniosku.
Odbior kopii dokumentacji medycznej jest mozliwy w godz. 8" — 15% , w dni robocze w
Dziale Metodyczno-Organizacyjnym Szpitala w Pyskowicach Sp.z o.0. (I pigtro pokdj 19)
Wydanie kopii dokumentacji medycznej musi by¢ potwierdzone podpisem odbierajacego
oraz datg wydania na ztozonym wniosku.
Dokumentacja moze tez byé przestana poczta (przesytkg polecong za potwierdzeniem
odbioru) na wskazany adres:

a)dla osob fizycznych koszt przesylki i oplata za kserokopie dokumentacji pobierana

jest za zaliczeniem pocztowym w momencie odbioru przesylki w wysokosci

wskazanej w fakturze przestanej wraz z kserokopia dokumentaciji,

b)dla instytucji oplata za kserokopie dokumentacji medycznej oraz oplata z tytutu

kosztow przesylki wskazana jest w fakturze, platnej w terminie 14 dni (list

polecony). Faktura przestana jest wraz z dokumentac;ja.

Udostepnianie dokumentacji organom i podmiotom uprawnionym

19.

Szpital w Pyskowicach Sp.z 0.0. udostepnia dokumentacj¢ medyczng :
a)podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia cigglosci $wiadczen zdrowotnych;
b)organom wladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewddzkim, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegdlnosci
kontroli i nadzoru;
¢) ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sagdom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w
zwigzku z prowadzonym postgpowaniem;

d)uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie



zostato przeprowadzone na ich wniosek;
e)organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w
zwigzku z prowadzonym przez nie postepowaniem;
f)zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
g)lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o
akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym do jej przeprowadzenia.

20. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyzszej lub jednostce

badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez ujawniania nazwiska i

innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Zasady odplatnosci za sporzqdzenie wyciqgu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej.
21. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagow, odpisow lub kopii Szpital
w Pyskowicach Sp.z 0.0. pobiera oplate:
a)jedng strone wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczgwszy od
pierwszego dnia nastepnego miesiaca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urzgdu
Statystycznego w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski" na podstawie art. 20 p-kt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych;
b)jedna strone kopii dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac¢ 0,00007
przecietnego wynagrodzenia, o ktorym mowa w p-kt 1
22. Szpital nie pobiera oplat za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej od:
a)Zakladu Ubezpieczen Spotecznych w sprawach $wiadczen z ubezpieczen
spotecznych
b)Organdéw rentowych i 0sob zainteresowanych w sprawach $wiadczen z ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
¢)Optaty, nie pobiera si¢ w przypadku udost¢pniania dokumentacji medycznej w
zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych .W tym przypadku na wniosku o wydanie dokumentacji
medycznej trzeba wyraznie to zaznaczy¢ i okaza¢ dokument potwierdzajacy.
Przy osobistym odbiorze kopii dokumentacji medycznej optate nalezy uregulowac
w kasie Szpitala w Pyskowicach Sp.z o.0. (I pigtro , pokdj 21) od poniedziatu do
pigtku w godzinach 8 — 15.00° lub w kasie Izby Przyje¢ (Parter).



Przechowywanie dokumentacji medycznej

23. Szpital przechowuje dokumentacj¢ medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez 30 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon,

b)dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia 2 roku zycia, ktora jest
przechowywana przez 22 lata,

c)skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez 5 lat,
liczge od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia bedacego
przedmiotem skierowania lub zlecenia;

24. Po uplywie okresu przechowywania dokumentacja medyczna jest wybrakowywana w
sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta. Pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona moze zwrécié si¢ z prosbg do Prezesa
Szpitala w Pyskowicach Sp.z 0.0. 0 wydanie oryginatu historii choroby dopiero po uptywie
okresu przechowywania dokumentacji medycznej, lecz nie pozniej do konca I kwartatu

roku nastepnego po tym okresie.
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Szpital w Pyskowicach Sp.z o.o.

44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2
Zal. 1

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypetnieniem prosze zapoznac sie z pouczeniem na odwrocie wniosku

Pyskowice, dnia.....................
1. WNIOSKODAWCA

...................................

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej(prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)
o do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

o wydanie kserokopii

0 wydanie wyciagu

o wydanie odpisu

do celow

......................................................................................................

Prosze wypelnic¢ tylko wéwczas, ody sklada inna osoba niz pacjent, ktorego dotyczy dokumentacija
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

Imig 1 NAZWISKO......ovveiiii PESEL.....cocovsivimineviinsnmsmssvses
AdIES. oo Tk - .

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJ(prosz¢ zaznaczyé X we wlasciwej
rubryce)

o wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

o wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

o wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA:(prosze poda¢ nazwe komorki, poradni oraz
okres leczenia)

..................................................................... W OKIESIE. ...,

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTA CJI:( prosze zaznaczyc X we wilasciwej rubryce)

0 dokumentacj¢ odbiorg osobiscie/przez osobg upowazniong* w siedzibie podmiotu leczniczego
0 dokumentacj¢ prosz¢ przestac listem poleconym na adres okreslony w pkt. 1(obejmujgcym koszt
sporzqdzenia kopii i koszty przesytki wg. stawek Poczty Polskiej)

5. OSWIADCZENIE:

Os$wiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i
akeeptuj¢ sposob i tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia
kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko
zwigzane z wysylaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

6. PODPIS I DATA ZLOZENIA WNIOSKU

--------------------------------------------------------------------------

7. POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

(data i podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreli¢



POUCZENIE

I.  Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen
zdrowotnych.
Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
upowaznionym organom
Po $mierci pacjenta prawo do wgladu w dokumentacje medyczng ma wylacznie osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniona w nastgpujgcy sposob:
o do wgladu w podmiocie leczniczym w obecnosci pracownika udostgpniajacego dokumentacje i w
uzgodnionym terminie;
poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub kserokopii*(czt. objasnienia u dotu strony)
poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawiony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginatow.
5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje
wylgcznie na zadanie uprawionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zada¢ wydania oryginatu
dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpiséw lub wyciagéw.

wWe e @

=

0. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.
7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastgpuje na podstawie decyzji Prezesa podmiotu

leczniczego lub osoby przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody ~ odmowa wydania jest w

formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dolaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

9. Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone w obecnosci
pracownika upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej.

10. Wydanie dokumentacji nastgpuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym
lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie pézniej niz w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku.

12. Oplaty za udostepnianie dokumentacji medycznej sa zgodne z cennikiem Szpitala w Pyskowicach Sp z
0.0.
Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezplatne.

13. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej ~ wnioskodawca

zobowigzany jest do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku

Podstawy prawne:

1. Ustawa 7 dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz.U. z 2018 r., poz. 160)

2. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada(Dz. U.2017.0.1318 t.j.)

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. 2015 poz. 2069)

4. Ustawa 7 dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych (Dz.U. 2018 poz. 1000)

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych(Dz.U. 2018 poz. 1128)

*) Objasnienia:

- wyciqg-skrétowy tekst zawierajgcy najwazniejsze dane z catosci lub jego czgsci —potwierdzone za zgodnosc z
oryginatem,

- odpis- kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu-potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;

- kserokopia-czysta kopia tekstu lub rysunek wykonana za pomocq kserokopiarki-bez potwierdzenia za zgodnos¢ z
oryginatem;



Szpital w Pyskowicach Sp.z o.o.

44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2
Zal. 2

Pyskowice, dnia .............................

Upowainienie do wydania dokumentacji

Dane upowazniajacego ( Pacjent /przedstawiciel ustawowy pacjenta *) :

.................................................................................................................

.................................................................................................................

(adres zamieszkania)

Os$wiadczenie upowazniajacego (j.w.)

UpowaZniam Pana/Paniq ( Prosze wypelni¢ drukowanymi literami)

...............................................................................................................

(adres zamieszkania )

legitymujacego/ej sie dokumentem tozsamosci

..........................................................................................................

(Imig, nazwisko i PESEL pacjenta)

........

(data i podpis osoby upowazniajjcej)

Potwierdzam zlozenie podpisu przez upowazniajacego w mojej obecnoscei:

Data/podpis pracownika Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

Niepotrzebne skresli¢



Szpital w Pyskowicach Sp.z o.o.

44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2
Zal. 3

Pyskowice, dnia .............................

Whiosek o wglad do dokumentacji medycznej znajdujgcej si¢ w zasobach archiwalnych
szpitala dotyczgcej:
o Mojej osoby
o Osoby, ktérej jestem prawnym opiekunem
o Posiadam upowaznienie (w zatgczniku)

6. DANE PACJENTA, ktérego dokumentacja dotyczy :

INBZWASKE: v ¢, et « sroweimmmess 5 5asssionn » « on MR wcnro 15 smenn 1  sisns s s PESEL
Przebywal:

81 1T A

...........................

daty hospitalizacji....................
Poradnia..........ccooovvviiiiii ALY WHZFE s rsirismstssnassnssomsansonmeresnensasssssssssns pessoss 5335655 meamsmmementonmns

Diagnostyka obrazowa (RTG, CT, MR)
Badanie wykonano w czasie:

0 pobytu szpitalnego w oddziale..................................... wdniu .o
O WIZyty W POTadii......ocovveiieiceisiceceeeeceeeeeeeeeoooooo W dNIU. e,
o Plyta CD z badaniem RTG 0 Plyta CD z badaniem CT, MR

Inne szczegodlne (wymagany opis wniosku)

2. DANE WNIOSKODAWCY (w przypadku odbioru kopii dokumentacji przez inne osoby niz wnioskodawca wymagane jest
upowaznienie)

Imig i nazwisko .........oooooiiiii PESEL

(data i podpis wnioskodawcy)

..............................................................

.................................................

(data i podpis-osoby udostepniajacej dokumentacie) (data i podpis osoby ogladajacej dokumentacje)



