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1. Cel procedury
Ustalenie jednolitych zasad udostepniania dokumentacji medycznej pacjentom,
osobom przez nich upowaznionym oraz przedstawicielom ustawowym pacjentow, a
takze organom i podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepiséw
prawa.

2. Przedmiot procedury

Przedmiotem procedury jest tryb udostepniania dokumentacji medycznej, tzn. zasady i
warunki jej udostgpniania komoérkom organizacyjnym szpitala, jak i na zewnatrz.

3. Zakres stosowania
Procedura jest stosowana w komorkach organizacyjnych Szpitala, ktore w imieniu
Szpitala udostepniaja dokumentacje medyczna, tj. w:

Sekcji Analiz i Statystyki Medycznej,

Oddziatach szpitalnych,

Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,

Zaktadach 1 pracowniach diagnostycznych,

Poradniach specjalistycznych.

VVVYY

4. Sposéb postepowania

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ PACJENTOWI, JEGO
PRZEDSTAWICIELOWI USTAWOWEMU ORAZ OSOBIE
UPOWAZNIONEJ PRZEZ PACJENTA

4.1. Dokumentacj¢ medyczng udostgpnia si¢:
= pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy, za okazaniem dowodu tozsamosci,
np. dowodu osobistego lub paszportu,
= przedstawicielowi ustawowemu pacjenta, za okazaniem odpowiedniego
dokumentu:
¢ rodzicowi, do chwili ukonczenia przez dziecko 18 roku zycia, za
okazaniem jego dowodu osobistego,
¢ opiekunowi ustanowionemu przez sad, za okazaniem stosownego
orzeczenia (opieka nad maloletnim, opieka nad niepetnosprawnym, opieka
nad ubezwlasnowolnionym)
¢ osobie upowaznionej przez pacjenta, za okazaniem upowaznienia
spelniajacego wymogi okreslone w pkt 4.6. lub osobie upowaznionej
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poprzez zlozenie oswiadczenia przez pacjenta w trakcie uzyskiwania
$wiadczen medycznych, bedacego czgscia dokumentacji indywidualnej
(wzor zatagczniki nr 1 dotyczacy hospitalizacji i nr 2 dotyczacy $wiadczen
ambulatoryjnych).

4.2. Po S$mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacje¢ medyczng ma osoba

upowazniona przez pacjenta za zycia w pisemnym o$wiadczeniu.

4.3. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest w nastepujacych formach:

» do wgladu (takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia) na miejscu w
Szpitalu, pod nadzorem osoby zatrudnionej w komorce organizacyjnej Szpitala
uprawnionej do udostepniania dokumentacji medycznej, w tym: pracownika
Sekcji Analiz i Statystyki Medycznej, lekarza prowadzacego/lekarza
dyzurnego, pielegniarki oddziatowej, innej pielegniarki lub sekretarki
medycznej. Dotyczy to zar6wno dokumentacji papierowej, jak i prowadzonej
w formie elektronicznej;

» poprzez sporzadzenie i wydanie kopii (wyciagdéw, odpisow) dokumentacji
papierowej oraz wydruku z dokumentacji elektronicznej lub kopii wynikéw
badan na nosnikach elektronicznych.

4.4, W celu skorzystania z mozliwosci wgladu w dokumentacje medyczng pacjent,
jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta sktada ustny
wniosek.

4.5. W celu otrzymania kopii (wyciagu, odpisu) dokumentacji medycznej pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta sktada ,,Wniosek
0 udostgpnienie dokumentacji medycznej” (wzor — Zatacznik Nr 3 do niniejszej
procedury).

4.6. W przypadku planowanego odbioru kopii (wyciggu, odpisu) dokumentacji
medycznej przez osobe upowazniong, dodatkowo nalezy ztozy¢ ,,Upowaznienie do
odbioru dokumentacji medycznej” (wzoér — Zatacznik Nr 4 do niniejszej procedury),
sporzadzone w obecnos$ci pracownika uprawnionego do udostgpniania dokumentacji
medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub
urzedowo poswiadczony podpis upowazniajacego.

47. Formularze ,,Wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne)” oraz
,Upowaznienia do odbioru dokumentacji medycznej ” mozna pobra¢: w Sekretariacie
Dyrektora, Sekcji Analiz i Statystyki Medycznej oraz na stronie internetowej Szpitala.
4.8. Wnioski (i upowaznienia) mozna:

» sklada¢ w Sekretariacie Szpitala w dniach i godzinach ich pracy,

» przesta¢ poczta.

4.9. Udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa si¢ bez zbednej zwloki, w
terminie do 14 dni, liczac od daty ztozenia/wptynigcia wniosku do Szpitala.

4.10. Wydanie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajagcym
zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru.
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4.11. Wydanie kopii (wyciagow, odpisow) dokumentacji medycznej odbywa si¢ po
uiszczeniu oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej i jest odnotowywane w
,,Potwierdzeniu wydania” (wzor zatgcznik Nr 5 do niniejszej procedury).

4.12. Do poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentacji medyczne;j
upowaznione s3a osoby zatrudnione w komorkach organizacyjnych Szpitala
uprawnionych do udost¢pniania dokumentacji medycznej, w tym: pracownicy Sekcji
Statystyki Medycznej, lekarze prowadzacy/lekarze dyzurni, pielegniarki oddziatowe.
Poswiadcza si¢ wylacznie kopie dokumentacji medycznej wykonane w poligrafii
Szpitala.

4.13. Po wydaniu kopii (wyciagu, odpisu) dokumentacji medycznej kompletnie
wypehiony ,,Wniosek o wydanie kopii (wyciagu, odpisu) dokumentacji medycznej”
dotacza si¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

4.14. Odbiér dokumentacji medycznej nastgpuje w godzinach: 7.30 — 15.00, od
poniedziatku do pigtku (z wylaczeniem $wigt) w komorkach organizacyjnych Szpitala
uprawnionych do udostepniania dokumentacji medycznej.

4.15. Odmowa wydania dokumentacji medycznej, w przypadkach w ktérych
udostgpnienie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe, wymaga zachowania formy
pisemnej oraz podania przyczyny.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ORGANOM 1
PODMIOTOM UPRAWNIONYM

4.16.Dokumentacj¢ medyczng udostepnia si¢ rowniez:

» podmiotom udzielajacym $wiadczen zdrowotnych, jezeli jest ona niezbedna
do zapewnienia cigglosci §wiadczen zdrowotnych;

» organom wiladzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom
samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym i
wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich
zadan, w szczegolnos$ci kontroli 1 nadzoru;

» wojewodom, konsultantom krajowym, jednostkom organizacyjnym podlegtym
lub nadzorowanym przez Ministra Zdrowia oraz organom samorzadu zawodow
medycznych, medycznym towarzystwom naukowym, uczelniom medycznym,
instytutom badawczym, specjalistom z poszczegélnych dziedzin medycyny,
w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie Ministra
Zdrowia;

» ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom
dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sgdowym 1 rzecznikom
odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z prowadzonym postgpowaniem,;
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» uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom - jezeli
badanie, ktérego dotyczy dokumentacja, zostalo przeprowadzone na ich
wniosek;

» organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci —
W zwigzku z prowadzonym przez nie postgpowaniem;

» podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych — w zakresie niezbednym
do prowadzenia rejestrow;

» zakladom ubezpieczen — za zgoda pacjenta;

» lekarzowi, pielegniarce lub potoznej, w zwiazku z prowadzeniem procedury
oceniajacej podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych na podstawie
przepisow 0 akredytacji w ochronie zdrowia - w zakresie niezb¢dnym do jej
przeprowadzenia;

» wojewoddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w
zakresie prowadzonego postgpowania,

» spadkobiercom w zakresie prowadzonego postepowania przed wojewodzka
komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

» osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne w zwigzku z kontrolg legalnosci,

celowosci, rzetelnosci prowadzenia baz danych w zakresie ochrony zdrowia
oraz przekazywania danych w nich zawartych do systemu informacji.

4.17. Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych — bez ujawniania nazwiska i
innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.
4.18. Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta organom i podmiotom
uprawnionym na podstawie odrebnych przepisow nast¢puje na podstawie decyzji
Dyrektora Szpitala.

4.19. Dokumentacja medyczna udostepniana jest w nastepujacych formach:

>

do wgladu (takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia), na miejscu
w Szpitalu, pod nadzorem osoby zatrudnionej w komodrce organizacyjnej
Szpitala uprawnionej do udostepniania dokumentacji medycznej, w tym:
pracownika Sekcji Statystyki Medycznej, lekarza prowadzacego/lekarza
dyzurnego, pielegniarki oddzialowej, innej pielegniarki lub sekretarki
medycznej. Dotyczy to zarowno dokumentacji papierowej, jak i prowadzonej
w formie elektronicznej;

poprzez sporzadzenie kopii (wyciggéw, odpisow) dokumentacji papierowej
oraz wydruku z dokumentacji elektronicznej lub kopii wynikow badan
na nos$nikach elektronicznych;

poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem na piSmie 1 z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, jezeli organ lub uprawniony podmiot zada
udostepnienia oryginaléw tej dokumentacji.
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4.20. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajagcym
zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych; w przypadku wydawania
(wyciggdéw, odpisow) lub oryginalu dokumentacji medycznej - za pismem
przewodnim.

4.21. Pracownik wydajacy oryginal/y dokumentacji medycznej jest odpowiedzialny za
pozostawienie jej/ich kopii lub pelnego odpisu.

4.22. Co trzy miesigce sprawdzana jest terminowos$¢ zwrotu oryginatdéw dokumentacji
medycznej. W razie stwierdzenia braku zwrotu dokumentacji medycznej, wysytane
zostaje pismo przypominajace.

4.23. Do poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentacji medycznej
upowaznione s3a osoby zatrudnione w komorkach organizacyjnych Szpitala
uprawnionych do udostgpniania dokumentacji medycznej, w tym: pracownicy Sekcji
Statystyki Medycznej, lekarze prowadzacy/lekarze dyzurni, pielegniarki oddzialowe.
Poswiadcza si¢ wylacznie kopie dokumentacji medycznej wykonane w poligrafii
Szpitala.

4.24. Udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa si¢ bez zbednej zwtoki, w miare
mozliwosci w terminie wyznaczonym przez organ lub uprawniony podmiot. W
przypadku braku mozliwosci dochowania tego terminu udostgpnienie dokumentacji
medycznej winno nastgpi¢ w terminie 14 dni, liczac od daty zlozenia/wptynigcia
wniosku do Szpitala. W takiej sytuacji nalezy uzgodni¢ ten termin z wnioskujagcym
organem lub podmiotem.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ KOMORKOM
WEWNETRZNYM SZPITALA

4.25. W przypadku zapewnienia cigglosci leczenia, dokumentacja medyczna
przechowywana w sekcji analiz i statystyki medycznej oraz w archiwum jednostki, moze
by¢ udostepniona komoérkom organizacyjnym szpitala na pisemny wniosek kierownika
komorki (wzor — zatacznik nr 6 do niniejszej procedury).

Wyniki badan laboratoryjnych, obrazowych oraz Karta Informacyjna Leczenia
Szpitalnego — sg dostepne w systemie informatycznym Szpitala 24 godziny na dobeg.

ODPLATNOSC

4.26. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie kopii (wyciggdw, odpisow)
Szpital pobiera optatg, z zastrzezeniem pkt 4.27.
4.27. Optaty nie pobiera si¢:

» od organow rentowych w sprawach §wiadczen z ubezpieczen spotecznych,
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» w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postgpowaniem
przed wojewodzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.
4.28. Podstawg wyliczenia kwoty odptatnosci za dokumentacje medyczng udostepniong
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu jest wysoko$¢ przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, oglaszana co trzy miesigce przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
4.29. Wysokos¢ optat za:
» jedng stron¢ wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej - wynosi 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
» jedna stron¢ kopii dokumentacji medycznej - wynosi 0,0002 przecigtnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale;
» sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na
elektronicznym no$niku danych, jezeli Szpital prowadzi dokumentacj¢ medyczna
w formie elektronicznej — wynosi 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w
poprzednim kwartale.
4.30. Odptatnos¢ za udostepnienie kopii ( wyciagu, odpisu ) dokumentacji medycznej
pozostatym organom i podmiotom uprawnionym naliczana jest na podstawie cennika
obowigzujacego w szpitalu.
4.31. Optate wnosi si¢ w Kasie Szpitala lub przelewem na jego konto.
4.32. Whniesienie optaty w Kasie Szpitala potwierdzone jest paragonem z kasy fiskalnej
lub fakturag. Wyliczenia naleznej optaty dokonuje pracownik komorki organizacyjnej
udostepniajacej dokumentacj¢ medyczng. Pracownik Kasy ma obowigzek sprawdzié¢
prawidlowo$¢ tego wyliczenia. Jeden egzemplarz paragonu lub faktury pozostaje w Kasie
Szpitala, drugi — jest wydawany osobie uiszczajacej oplatg, w celu jego okazania w
komorce organizacyjnej Szpitala udostepniajgcej dokumentacje.
4.33. W przypadku wniesienia optaty przelewem na konto Szpitala pracownik wydajacy
kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej ma obowigzek — po uprzednim
sprawdzeniu w Dziale Finansowo - Ksiegowym — odnotowac ten fakt we ,,Wniosku o
wydanie kopii (wyciagu, odpisu) dokumentacji medycznej”.
4.34. W przypadku wysytania przez Szpital wyciaggéw, odpisow lub kopii podmiotom
uprawnionym, Szpital pobiera optate za udostepnienie dokumentacji medycznej wedtug
obowigzujacych przepisow, a takze dodatkowo optate pocztowo - kancelaryjng w
wysokosci rdwnowartosci oplaty pocztowej za list polecony.
4.35. Udostepnianie dokumentacji medycznej do wgladu na miejscu jest bezplatne.

5. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
» Za prawidlowe stosowanie niniejszej procedury odpowiadaja pracownicy
uczestniczacy w procesie udost¢pniania dokumentacji medyczne;j.
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» Nadzor nad prawidlowym stosowaniem niniejszej procedury sprawujg
kierownicy komorek organizacyjnych, w ktorych procedura jest stosowana.

6. Kontrola przebiegu instrukcji
Nadzor nad prawidtowoscia 1 skuteczno$cig funkcjonowania procedury petni Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. A.Sokotowskiego w Ztotowie.

7. Zalaczniki
zalacznik nr 1 - o§wiadczenie pacjenta — §wiadczenia stacjonarne,
zatgcznik nr 2 - o§wiadczenie pacjenta — leczenie ambulatoryjne,
zatgcznik nr 3 - wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej,
zalacznik nr 4 - upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej,
zalgcznik nr 5 - potwierdzenie wydania dokumentacji medycznej,
zatacznik nr 6 — karta udostepniania akt.

8. PiSmiennictwo

>

>
>
>

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz. U. z 2012 r., poz. 159);

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz.
654 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.
U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,
poz. 1697 z pdzn. zm.);

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. Nr 113, poz. 657 z p6zn. zm.).

9. Rozdzielnik instrukcji
Kopia nr 1- Dyrektor
Kopia nr 2- Naczelna Piclegniarka
Kopia nr 3 —Szpitalny Oddzial Ratunkowy
Kopia nr 4- Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Kopia nr 5- Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy z pododdziatem noworodkowym
Kopia nr 6 — Oddziat Chirurgiczny
Kopia nr 7- Oddziat Wewnetrzny
Kopia nr 8- Oddziat Dzieciecy
Kopia nr 9- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Oddziat Medycyny paliatywnej
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Kopia nr 10- Oddziat Psychiatryczny
Kopia nr 11 -Laboratorium Analityki Medycznej z Pracownia Mikrobiologii i Serologii

Kopia nr 12- Pracownia Diagnostyki Sonograficznej i Endoskopowe;j.

Kopia nr 13- Dziat Rehabilitacji

Kopia nr 14- Poradnia Zdrowia Psychicznego Poradnia Leczenia Uzaleznien
Kopia nr 15- Poradnia Otolaryngologiczna, Poradnia gin-pot, Poradnia Chirurgii Urazowo-

Ortopedycznej

Kopia nr 16-, Por chirurgiczna. Por. chirurgii onkologicznej,

Kopia nr 17- Pracownia RTG, KT
Kopia nr 18- Oddziat Terapii Uzaleznien od Alkoholu — Piecewo
Kopia nr 19- POZ ambulatorium
Kopia nr 20- Por. Pulmonologiczna, Por. Reumatologiczna, Por. endokrynologiczna, Poradnia

Kardiologiczna

Kopia nr 21- Sekcja Analiz i Statystyki Medycznej
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