ANEKS NR 2
z dnia 15.02.2022

DO ZARZADZENIA WEWNETRZNEGO Nr 23/2021
Dyrektora Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu
z dnia 16.04.2021

w sprawie zasad udostepnienia wyciagéw, odpisow i kopii dokumentacji medycznej pacientéw
leczonych w tut. Szpitalu

zarzadzam co nastepuje:
81

Zmianie ulega ,Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej” tj. zalcznik nr 1 do
zarzadzenia.

82

Zmianie ulegajq zapisy §4 otrzvmujac brzmienie:

1. Whniosek o udostepnianie dokumentacji medycznej stanowi zalacznik nr 1.

2. Whiosek o wydanie dokumentacji medycznej sklada sig. w komorce organizacyjnej
(Oddziale, Rejestracji, Poradni, Pracowni) od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00
do 14:00 (z wylaczeniem $wiat) w sekretariacie gléwnym (I pietro, blok III) lub w Dziale
Organizacji Lecznictwa i Statystyki (pietro III, blok [IT) od poniedziatku do pigtku
w godzinach od 7:30 do 14:30 (z wylaczeniem $wiat).

3. Odbidr dokumentacji mozliwy jest w punkcie odbioru dokumentacji medycznej Szpitala
Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu - przy Izbie Przyje¢, od poniedziatku do piatku
w godzinach od 11:00 do 14:00 ( z wylaczeniem $wiat) po uiszczeniu wymaganej oplaty.

4. Wydanie dokumentacji medycznej odbywa sie w trybie zachowania poufnosci i ochrony
danych osobowych za pokwitowaniem odbioru. W przypadku przestania dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej wiadomo$¢ zostanie zaszyfrowana.

5. Dokumentacja wydawana jest bez zbednej zwloki. Przed wystaniem dokumentacji
medycznej w formie elektronicznej Pacjent zobowiazany jest uregulowac oplate. Wysokos¢
kwoty wraz z numerem konta zostanie przestana na wskazany adres mailowy.

6. W przypadku nieodebrania w terminie do 30 dni od daty zlozenia wniosku zleconej do
kopiowania dokumentacji medycznej, wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia kosztéw
sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

83
Zmianie ulega zapis §5 pkt 5 otrzymujac brzmienie:

Koszty udostepnienia dokumentacji organom lub podmiotom, ponoszq te organy. Koszt obejmujq
kwote za kserokopie dokumentacji medycznej i kwote za wysytke zgodng z cennikiem Poczty
Polskie + VAT.

84

Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania. po.DYREK
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‘_,vtf'm”s”'c)& Zatacznik nr 1 do Zarzgdzenia Wewnetrznego nr 23/2021, Aneks nr 2
b

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
Przed wypelnieniem prosz¢ zapoznad si¢ 7 pouczeniem na odwrocie wniosku

525
5
\

W rryomn

Bytom, dnia.......cccoeenevinecccec e
1. WNIOSKODAWCA:

FOig i BAZWIRKE o s B s s e e menn sene PESEL:
Adres: T e T PR RTINS PTRPET: -] .

Prosz¢ o udost¢pnienie dokumentacji medycznej: ( prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce )

0 do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

0 wydanie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem

0 wydanie wyciagu

o wydanie odpisu

O przeslanie skanu dok. med. bez potwierdzenia ,, za zgodnosé = oryginatem” na wskazany w pkt. 4 adres e-mail

Prosze wypehié tvlko wowezas, gdy wniosek sklada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

[Mi T NAZWISKO v PESEL s i i
O s o T et o

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: ( proszg zaznaczyé X we wiasciwej rubryce )
0 wniosek sklada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

0 wniosek sklada przedstawiciel ustawowy pacjenta

0 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

0 wniosek sklada osoba bliska pacjenta (nalezy przedlozyé ak zgonu pacjenta)

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (prosz¢ podac nazwe poradni/komorki organizacyjnej oraz okres lec=enia)

..................................................................................................... W OKIESIC. ...ttt ettt es e s e e e e e et eae
(Oddzial/Poradnia/Pracownia)
Prosz¢ zaznaczyé X: 0 z wynikami o bez wynikow
Dodatkowe INFOrMACIE:...........cuiviiiiinieeiect e e
(udostgpnienie: calosci dokumentacji, wyniki, opis abiegu, karta informacyjna’wypisowa, itp.)
4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: ( prosz¢ zaznaczyé X we wiasciwej rubryce )
0 dokumentacje odbiorg osobiscie lub przez osobg upowazniong*) w siedzibie podmiotu leczniczego

o dokumentacje¢ prosze przesla¢ listem poleconym na adres okreslony w pkt. 1 po uprzednim uregulowaniu przeze mnie
platnosci

o dokumentacje proszg przesla¢ na adres e-mail po uprzednim uregulowaniu przeze mnie platnosci:
(e=mail).....ooiii

5. Dokumentacja przeslana droga mailowa jest zaszyfrowana. Haslo do otworzenia pliku to numeru PESEL pacjenta.
6. Odbior dokumentacji mozliwy jest w punkcie odbioru dokumentacji medycznej Szpitala Specjalistycznego nr 1

W Bytomiu - przy Izbie Przyje¢, od poniedzialku do pigtku w godzinach od 11:00 do 14:00 (z wylaczeniem $wigt) po
uiszczeniu wymaganej oplaty.

(data i podpis osoby przyimujqcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

7. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Potwierdzam wydanie dokumentacji medyczne;j Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej
(data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje) (data i podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne prosze skrelié

Podstawy prawne:

1. Ustawa = dnia 15 kwietia 2011 r. o d=ialalnosci leczniczey:

2 Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta = dnia 6 listopada 2008r ;

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia = dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajiw, zakreséw i wzordw dokumentacji medyeznef oraz sposobu jej preciwarzania;
4 Ustawa = dimia 10 maga 2018r.. o ochronte danych asahowych ;

3. Ustawa = dnia 27 sierpnia 2004 1. o swiadc=emach opieki zdrowotne) finansowanyeh ze Srodkdw publicznych ;



