ANEKS NR 1
z dnia 5.08.2021

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

w sprawie zasad udostepnienia wyciggow, odpiséw i kopii dokumentacji medycznej pacjentéw

leczonych w tut. Szpitalu

zarzadzam co nastepuje:
81
Zmianie ulegaja zapisy §1 otrzymujac brzmienie:

Dziatajagc w oparciu o Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania oraz
szczegbtowych warunkéw jej udostepniania (z p6zn. zmianami), w oparciu o Ustawe z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (z pozn. zmianami) oraz
w oparciu o Ustawe z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osohowych (z pézn. zmianami).

82

Pacjent wybierajac opcje wysylki pocztowej kserokopii dokumentacji medycznej zobowigzany jest
po uzgodnieniu kwoty ze statystykiem medycznym uiéci¢ oplate przelewem bankowym lub

w kasie szpitala. Po zaksiegowaniu wplaty kserokopia dokumentacji medycznej bedzie wyslana
pacjentowi do 10 dni roboczych.

§3 . '
Zmianie ulega ,Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej” . zalacznik nr 1 do
zarzadzenia .

84
Aneks wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Y WNIOSEK 0 UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYM] LITERAMI
' Przed wypelnicniem Proszg zapoznad sig 7 pouczeniom na odwrocie wniosky

Formularz nr 195

i _’é.af@

Hoayromm

1. WNIOSKODAWCA:
e RSBt e PESEL: .
Adres: ...

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: ( prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce )

0 do wgladu w siedzibje podmiotu leczniczego

0 wydanie kserokopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem

0 wydanie wyciggu

0 wydanie odpisu

O przesfanie skanu dok. med. bez potwierdzenia »2Q 280dnosé z oryginatem” na wskazany w pkt. 4 adres e-mail

emid tylko wowezas. od
DANE PACT ENTA, KT()REGO DO

I I NAZWISKO ot PESEL:

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: ( prosze zaznaczyc X we wiasciwej rubryce )
O wniosek skiada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

0 wniosek skiada przedstawiciel ustawowy pacjenta

0 wnioskodawea posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

0 wniosek sktada osoba bliska pacjenta (nalezy preedlozyé akt zgony pacjenta)

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA. (prosze podad nazwe poradni/komorki organizacyinej oraz okres leczenia)

..................................................................................................... w okresie..............
(Oddzial/Poradnia/Pracown; al

Prosze zaznaczyé X- 0 z wynikami O bez wynikéw

(udostepnienie: calosei dokumentacji, wyniki, opis zablegu, kartg informaqﬁna/wyp'isowa, itp.)
4. SPOSOB ODBIORU DOKUMEN TACJI: ( Prosze zaznaczyvé X we wilasciwef rubryce )
0 dokumentacje odbiore osobiscie lub Przez osobg upowazniong*) w siedzibie podmiotu leczniczego
0 dokumentacje prosze¢ przestaé listem poleconym na adres okreslony w pkt. 1 po uprzednim ureguiowaniu przeze mnie

platnosci ( koszey przesytii wg. Stawek Poczty Polskiej + VAT)

o dokumentacje prosze przestaé na adres e-maj PO uprzednim uregulowaniu Przeze mnie platnosci:
(email)..

5. OSWIADCZENIE: _
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akeeptuje Sposob i tryb udostepnienia

dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw Jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Réwnoczeénie
oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nje obciaza podmioty leczniczego.

6. Dokumentacja przestana droga mailows jest zaszyfrowana. Hasto do otworzenia pliku to numeru PESEL pacjenta,
7. Odbior dokumentacji mozliwy jest w punkcie od bioru dokumentacji medycznej Szpitala Specjalistycznego nrl

w Bytomiju - T pigtro, blok nr 3, od poniedziatku do piatku w godzinach od 7:30 do 10:30 (z wylaczeniem $wiat) po
uiszezeniu oplaty.

(data i podpis 0soby przyjmujgcej whiosek) (data i podpis wrioskodawey)
3. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ - :
Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej
(data i podpis 0s0by wydajgcej dokumentacje) (data i podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne prosze skregli¢



POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepnié dokumentacje medyczng:
a) pacjentowi lub Jego przedstawicielowi ustawowemu;

b) osobie upowaznionej przez pacjenta na pi$mie;

¢) upowaznionym organom,

3. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczna ma wytgcznie osoba upowazniona przez pacjenta za Zycia.

3a. osoba bliska — matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
o0soba pozostajaca we wspblnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta;

3b Zwolnienia z tajemnicy, nie stosuje si¢, jesli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi sig inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent
za zycia. Sprzeciw dolacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

3c. Przed wyrazeniem sprzeciwu, pacjent ma prawo do uzyskania informacji o skutkach ztozenia sprzeciwu

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposob:

a) do wgladu w podmiocie leczniczym w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie;

b) poprzez sporzadzenie Jej wyciagow, odpiséw lub kopii *) czyt. objasnienia u doty strony

¢) poprzez wydanie oryginahi za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zada udostepnienia oryginaltéw.

6. Udostepnianie dokumentacji nast¢puje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo Jjej odmowa nastepuje na podstawie decyzji dyrektora zaktadu lub osoby przez niego

upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej
Z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotaczyé 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 waznosei musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika upowaznionego do
wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo poswiadezony
podpis upowazniajacego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci whioskodawey dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzgdowym ze zdjeciem. - )

- 11. Dokumentacja wydawana Jest bez zbednej zwloki, jednak nie péZniej niz w terminie 10 dni od daty ztozenia wniosku.

12. Wnioski o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej zlozone do godz. 10:30 w uzasadnionych przypadkach (np. wezwanie na
komisje lekarska ) zostang zrealizowane w danym dniu.

13. Wysokos¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustala Dyrektor Szpitala na podstawie odrebnych przepisow.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej;

2. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzecznilu Praw Pagjenta z dnia 6 listopada 2008y 7

3. Rozporzgqdzenie Ministra Zdrowia z dnig 9 listopada 2015 r. w sprawlie rodzajow, zakreséw i wzordw dokumentacji medyczne oraz sposobu Jjef
przetwarzania;

4. Ustawa z dnig 10 maja 2018r.. 0 ochronie danych osobowych ;

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej JSinansowanych ze $rodiéw publicznych ;

*}Objasnienia:

—  wycigg - skrétowy tekst Zawierajacy najwaznicjsze dane z cafosci lub  jego eczesei - potwierdzone za zgodnosé
Z oryginatem;

— odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem;

—  kserokopia - czysta kopia tekstu lub rysunku  wykonana za pomocg  kserokopiarki - potwierdzone za zgodno$é

z oryginalem;



