Zarzadzenie Nr ~
Dyrektora Powiatowego Szpitala Speqahstycznego
W Stalowej Woli
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w sprawie udostepniania dokumentacji medyczne;

Na podstawie art. 23, art. 24, art. 26, art. 27, art. 28 i art. 29 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52, poz. 417 z p6zn.
zm.) w zwigzku z § 52 i § 53 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zakladach opieki zdrowotnej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 274, poz. 1819 z p6Zn. zm.)

Zarzadzam co nastepuje:

§1

1. Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia pacjenta oraz
udzielonych pacjentowi $wiadczenn zdrowotnych ma pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy oraz osoba upowazniona przez pacjenta z zastrzezeniem ust. 2.

2. Prawo wgladu w dokumentacje medyczna po §émierci pacjenta ma osoba upowazniona
przez pacjenta za zycia do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu.

3. Pacjent lub osoba wymieniona w ust. 1-2, zwany dalej ,Wnioskodawca”, moze wystapi¢
o udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Szpitala, badz poprzez
sporzadzenie jej wyciagdw, odpisdéw lub kopii.

4. Jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginaléw dokumentacji
medycznej, wydanie oryginatu tej dokumentacji nastepuje za pokwitowaniem odbioru
i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

5. Jezeli Wnioskodawca jest osoba upowazniona przez pacjenta musi ona posiadaé
pisemne upowaznienie do dokonania okre§lonej czynno$ci potwierdzone przez
notariusza lub lekarza rodzinnego pacjenta.

§2

1. Udostepnianie dokumentacji medycznej nastepuje w sposéb zapewniajacy zachowanie
poufnosci i ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

2. Oryginaly dokumentacji medycznej, w tym zdjecia RTG, a takze wyciagi, odpisy lub
kopie dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta, sa udostgpniane na pisemny
wniosek zlozony w Kancelarii Szpitala, w Dziale Analiz i Rozliczeri z NFZ lub innym
miejscu wyznaczonym przez dysponenta dokumentacji medycznej. Wzér Wniosku o
udostepnienie dokumentacji medycznej Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w
Stalowej Woli — zwany dalej Wnioskiem, stanowi zalacznik do zarzadzenia.

3. Organom i podmiotom uprawnionym do otrzymania dokumentacji medycznej,
dokumentacja ta udostepniana jest na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala.

4. Udostepnianie dokumentacji medycznej jest odplatne o ile przepisy szczegélne nie
uprawniaja do nieodptatnego udostepniania dokumentacji medycznej.

5. Koszty udostepniania dokumentacji medycznej, w wysokoéci ustalonej na podstawie
niniejszego zarzadzenia, ponosi podmiot, ktéry wystapil o jej udoste;pnienie

6. Udostepnianie dokumentacji medycznej poprzez sporzadzenie jej wyciagéw odpiséw
lub kopii nastepuje za pokwitowaniem jej odbioru, w terminie do czternastu dni od
daty Zlozenia Wniosku, o ktérym mowa w ust. 2, po uiszczaniu oplaty okreslonejw § 3.

7. Udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu nastepuje w terminie i miejscu



ustalonym z Kierownikiem Dzialu Analiz i Rozliczenn NFZ, w obecnoéci wskazanego
przez Niego pracownika.

8. Wydanie oryginalu dokumentacji medycznej nastepuje z zachowaniem zasad
okre§lonych w § 1 ust. 4, po sporzadzeniu kopii lub pelnego odpisu wydawanej
dokumentacji.

9. Nie sporzadza sie kopii ani pelnego odpisu wydawanej dokumentacji medycznej w
sytuacji, gdy zwloka w wydaniu oryginalu dokumentacji medycznej mogtaby narazié
pacjenta na szkode. Na powyzsza okoliczno$é upowazniony pracownik Dzialu Analiz i
Rozliczei z NFZ zobowiazany jest sporzadzi¢ o$wiadczenie, ktére powinno by¢
potwierdzone przez lekarza zadajacego bezzwlocznego udostepnienia oryginaléw
wydanej dokumentacji medycznej.

§3
Odplatno$é z tytulu udostepniania dokumentacji medycznej wynosi :
1) za sporzadzenie wyciagu lub odpisu 6,00 z1 za kazda strone,
2) za wykonanie kopii 0,60zl za jedng strone kopii,
3) za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub
kopii na elektronicznym noéniku danych 6,00 zl
§4

1. Pracownik otrzymujacy Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli przekazuje go do Dzialu
Analiz i Rozliczen z NFZ, ktéry wyszukuje wnioskowana dokumentacje, wykonuje jej
kopie, poswiadcza za zgodnoéé z oryginalem i przekazuje te kserokopie do Kierownika
Dzialu Analiz i Rozliczen z NFZ wraz z Wnioskiem.

2. Kierownik Dzialu Analiz i Rozliczett z NFZ potwierdza kopie podpisem i pieczecia
imienna, dokonuje obliczenia naleznoéci sprawdza tozsamo$é osoby wnioskujacej,
wypehiajac druga strone wniosku, przyjmuje wplate na kwitariusz wydajac
Whnioskodawey potwierdzenie wplaty i wnioskowana dokumentacje.

§5
1. Kierownik Dzialu Analiz i Rozliczen z NFZ okreéli co najmniej dwa dni w tygodniu po

jednej godzinie na wydawanie dokumentacji Wnioskodawcom i umiesci stosowna

informacje na drzwiach pokoju, w ktérym bedzie wydawana dokumentacja.
2. Informacja o dniach i godzinach wydawania dokumentacji podlega umieszczeniu na

tablicach ogloszen Szpitala.

§6
Nadzér nad realizacja niniejszego Zarzadzenia sprawuje Zastepca Dyrektora

ds. Lecznictwa.

§7

Traci moc Zarzadzenie Dyrektora Nr 79/2007 z dnia 23 listopada 2007 r. w sprawie
udostepniania dokumentacji medycznej.

§8
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu na tablicy ogloszefi

w siedzibie Szpitala.
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O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACI MEDYCZNEJ
POWIATOWEGO SZPITALA SPECIALISTYCZNEGO W STALOWES W

Whioskodaweca :
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..........................................................................................................................................

1). Dokumentacja medyczna dotyczy *
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...........................................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................

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

3). Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej okreélonej w pkt. 2 poprzez :
a). Sporzgdzenie wyciggu / odpisu **
b). Sporzadzenie kopii **
c). Wydanie oryginatu **
d). Weglad w siedzibie szpitala **
4). Zobowigzuje sie do uiszczenia odptatnosci naleinej za udostepnienie dokumentacji
medycznej ustalonej zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w Powiatowym Szpitalu
Specjalistycznym w Stalowej Woli.
5). Zobowigzuje sie do zwrotu oryginatu udostepnionej mi dokumentacji medycznej
bezzwtocznie po jej wykorzystaniu.

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

{ data, czytelny podpis wnioskodawcy )

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

{ z upowaznienia Dyrektora )

*wypetnié w przypadku gdy udostepnione majg by¢ inne dokumenty niz wnioskodawecy,

*niepotrzebne skreglic.



WYDANO

Lp. Okredlenie dokumentacji medycznej lfosé stron Naleznosé Uwagi

1 Historia choroby

2 | Karta leczenia specjalistycznego

3 | Wyniki badan laboratoryjnych

4 Zdjecia RTG

Nr kwitariusza :

Razem:

Do jakich celéw wnioskowane jest udostepnienie dokumentacji :

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

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

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

( data udostepnienia dokumentacji medycznej )

Tozsamo$¢ osoby wnioskujgcej stwierdzono na podstawie dokumentu :

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

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

( czytelny podpis pracownika udostepniajgcego dokumentacje )



