PROCEDURA UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

CENTRUM MEDYCZNE LA PERLA

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig spotki La perla sp. z o.0.

2. Pacjent jest informowany o przystugujgcych ma prawach, w tym o prawie do dokumentacji
medyczne;j.

3. Udostepnianie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajagcym zachowanie
poufnosci i ochrony danych osobowych i na podstawie decyzji Dyrektora.
4. Placowka ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng na zadanie:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po uprzednim okazaniu dowodu
tozsamosci lub innego dokumentu urzedowego ze zdjeciem i przedstawieniu stosownych
dokumentéw umocowujgcych przedstawicielstwo,

b) osobie upowaznionej przez pacjenta po uprzednim okazaniu upowaznienia notarialnego lub
w obecnosci pracownika Centrum Medycznego, ktéry poswiadcza fakt ztozenia w jego
obecnosci podpisu upowazniajgcego,

C) upowaznionym organom.

5. Po $mierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacje medyczng lub uzyskanie kopii
dokumentacji medycznej ma wytgcznie osoba upowazniona przez pacjenta za jego zycia, w
sposob okreslony jak w pkt. 4 a i b powyzej.

6. Dokumentacja medyczna jest udostepniana do wgladu na terenie placéwki na wniosek:

a) pacjenta, ktérego ona dotyczy po uprzednim okazaniu dowodu tozsamosci lub innego
dokumentu urzedowego ze zdjeciem,

b) przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osoby przez niego upowazinionej po
przedstawieniu stosownych dokumentéw umocowujgcych przedstawicielstwo, a co do osoby
upowaznionej po uprzednim okazaniu upowaznienia notarialnego,

c) osoby upowaznionej przez pacjenta w razie jego $mierci, po uprzednim okazaniu
upowaznienia notarialnego lub w obecnosci pracownika Centrum Medycznego, ktory
poswiadcza fakt ztozenia w jego obecnosci podpisu upowazniajgcego.

7. Udostepnianie dokumentacji medycznej do wgladu na terenie placéwki, po uprzednim
uzgodnieniu terminu jest bezptatne.



8. Dokumentacje udostepnia sie rowniez w formie wyciggdw, odpiséw lub kopii.

9. Udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggdéw, odpiséw lub kopii w Centrum
Medycznym jest nieodptatne.

10. Dokumentacja moze tez by¢ przestana pocztg (przesytka polecong za potwierdzeniem
odbioru) na wskazany adres:

a) dla osoéb fizycznych koszt przesytki pobierany jest za zaliczeniem pocztowym w momencie
odbioru przesytki wg obowigzujgcych przepiséw — przesytka pobraniowa, b) dla instytucji
opfata za kserokopie dokumentacji medycznej oraz optfata z tytutu kosztéw przesytki wskazana
jest na w fakturze, ptatnej w terminie 14 dni (list polecony). Faktura przestana jest wraz z
dokumentacja.

11. Dokumentacja wysytana pocztg jest zapakowana w dwie koperty. Koperta wewnetrzna
jest opatrzona napisem ,Dokumentacja Medyczna”, w kopercie zewnetrznej znajduje sie
faktura (dotyczy instytucji pkt. 10b) za wykonanie kserokopii., kopia pozostaje w archiwum.

12. Oryginat dokumentacji wydawany jest tylko i wytgcznie na prosbe uprawnionych organéw
w zwigzku z prowadzeniem sprawy przez organy panstwowe.

13. Kazdorazowo wydanie oryginatéw dokumentacji medycznej musi zostaé potwierdzone
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu dokumentacji po jej wykorzystaniu z
podaniem przyblizonej daty zwrotu dokumentacji (zatgcznik nr 1 do procedury).

14. Pokwitowanie odbioru powinno zawieraé¢ dane osoby przekazujgcej dokumentacje, dane
osoby odbierajgcej dokumentacje, date przekazania dokumentacji, jakiemu organowi zostata
ona przekazana (ewentualnie numer sprawy itp.), przyblizong date zwrotu dokumentacji oraz
podpisy osoby przekazujgcej oraz odbierajgcej.

15. Pokwitowanie umieszczamy w karcie zbiorczej danego pacjenta. Dodatkowo wykonujemy
scan pokwitowania i przechowujemy w dokumentacji elektronicznej placéwki oraz przesytamy
droga mailowa do dyrektora medycznego oraz dyrektora biura zarzgdu spétki.

16. W przypadku wydania oryginatu dokumentacji upowaznionym organom w placéwce
nalezy pozostawié kserokopie dokumentacji wydanej lub jej petny odpis, chyba , ze zwtoka w
jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode.

17. W celu uzyskania kopii dokumentacji medycznej osoba zainteresowana — pacjent, osoba
przez niego upowazniona, przedstawiciel ustawowy pacjenta a w przypadku zgonu pacjenta
osoba przez niego upowazniona do uzyskiwania dokumentacji medycznej, wystepuje z
pisemnym wnioskiem o sporzgdzenie wyciggdw, odpiséw lub kopii dokumentacji pacjenta
(zatacznik nr 2 do procedury).



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

19. Biuro przygotowuje dokumentacje medyczng do udostepniania (sporzgdzanie wyciggéw,
odpiséw, kopii). Kopie udostepnianych dokumentéw podpisuje za zgodnos$¢ z oryginatem
upowazniony przez Dyrektora pracownik.

20. Udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz placowki nastepuje na podstawie
decyzji Dyrektora lub osoby przez niego upowaznione;j.

21. Odmowa wydania dokumentacji medycznej wymaga formy pisemnej i podania
uzasadnienia odmowy.

22. Centrum Medyczne przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczagc od
konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu, z wyjgtkiem:

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

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

c) zdjeé rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacjg medyczng pacjenta, ktore sg
przechowywane przez 10 lat, liczagc od konca roku kalendarzowego, w ktérym wykonano
zdjecie;

d) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez 5 lat, liczac od
koica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono sSwiadczenia bedacego przedmiotem
skierowania lub zlecenia;

e) 30 lat od dnia jej sporzgdzenia w przypadku leczenia krwig i jej sktadnikami.

23. Po uptywie okresu przechowywania dokumentacja medyczna jest niszczona w sposéb
uniemozliwiajgcy identyfikacje Pacjenta, ktérego dotyczyta. Pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba upowazniona moze zwréci¢ sie z prosbg do Dyrektora o wydanie
oryginatu historii choroby dopiero po uptywie okresu przechowywania dokumentacji
medycznej, lecz nie pdzniej niz do konca | kwartatu roku nastepnego po tym okresie.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2011r., nr 112, poz. 645)

2. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r. (Dz.U. z
2009r., nr 52, poz. 417 z péin. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow dokumentacji



medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2015r., poz. 2069)

4. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015r., nr 101, poz.
2135, 2281 z pdzn. zm.), (Dz.U. 2016r., poz. 195)

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz.U. 2015r., poz. 581 z pdzn. zm.)

Whniosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej

I. Wnioskodawca:

L. IMHE 1 NAZWISKO: ettt ettt et e e b et et saesae s be e sae e e s e s beb et anssrsansaneetes

2. NUMEE PESEL: .ttt st st st e et e e st st e enan e

3. Adres Zami@SZKANIA: c.ccveeeeeieeee sttt et s st st e bbb e

A, NUMET TEIEFONUE .ttt sttt et s et e e st st s

Il. Dane Pacjenta (prosze wypetni¢ tylko wowczas gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego
dotyczy dokumentacja):

1. IMi€ i NAZWISKO PaCIENTA: .oiiiiiieeietiet ettt sttt et st st st e e e ss e e e e e an ene

2. Numer PESEL/Aata UrOTZENIa: oottt et sttt eae s s stbe e s ssstae e e s senasaaeessnnes

3. Imie i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego T .......ccveeeeerreeeeeeenereeieretees e s

4. Nr dokumentu tozsamosci ze zdjeciem Pacjenta/Rodzica/Opiekuna prawnego 2:

lll. Prosba o wydanie dokumentacji medyczne;j 3:
o kopii dokumentacji medycznej (catos¢ dokumentacji medycznej)
0 kopii dokumentacji medycznej (wybrane fragmenty)

0 wyciggéw/odpiséw



IV. Sposéb odbioru dokumentacji *:

0 dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego

0 dokumentacje odbierze 0soba UPOWAZNIONA: .......cecveriicieece sttt st s eaeaes
w siedzibie podmiotu leczniczego

0 dokumentacje prosze przestac listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru
na adres okres$lony w punkcie 1.5., za pobraniem (obejmujacy koszt sporzgdzenia kopii i

koszty przesytki wg. Stawek Poczty Polskiej)

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

V. Potwierdzenie wydania kopii dokumentacji:

Potwierdzam wydanie kopii dokumentacji medycznej:

Potwierdzam odbidr kopii dokumentacji MedyCznej: oo s

(data i podpis osoby wnioskodawcy/ osoby odbierajgcej dokumentacje)

Pouczenie:

Twtasciwe zakreslié, dotyczy oséb niepetnoletnich i ubezwtasnowolnionych
2 wtasciwe zakresli¢

3 prosze zaznaczy¢ x we wtasciwej rubryce

4 prosze zaznaczy¢ x we wlasciwej rubryce



