
Zalqcznik do Zarzqdzenia nr 0112019

z dnia 02.01.2018

Regulamin udostgpniania dokumentacji medycznej w Sanatorium
Uzdrowiskowym "Przy Tq2ni" im. dr J6zefta Krzymiriskiego w InowrocNawiu

S.p.z.o.z

1. Slownik pojg6:

Kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginalu dokumentacji medycznej, w
formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu);

Odpis dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginalu dokumentacji
medycznej z wiernym zachowaniem zgodnoSci co do tre6ci z oryginalem;

Sanatorium Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Przy Tqzni" im. dr Jozeta Krzyminskiego w
I nowroclawiu S. p.z. o.z;

Upowa2nienie - UpowaZnienie do wydania dokumentacji medycznej;

Wniosek - Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej;

Wyciqg - skrotowy dokument zawieralqcy wybrane informacje lub dane z calo6ci
dokumentacji medycznej ;

2. Cel Regulaminu:

Ustalenie jednolitych zasad postqpowania z dokumentacjq medycznq zgodnych z:

- Ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

- Ustawq zdnia23 czerwca o ochronie danych osobowych (Dz.U. z2016r. poz.922)

3. Zakres podmiotowy Regulaminu:

3.1 . Zasady opisane w Regulaminie obowiqzujq:

a) zatrudnione w Sanatorium osoby wykonujqce zawod medyczny;
b) zatrudnione w Sanatorium inne osoby wykonujqce czynnoSci pomocnicze przy

udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, a tak2e czynno6ci zwiqzane z utrzymaniem
systemu teleinformatycznego, w kt6rym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i

zapewnieniem bezpieczef stwa tego systemu, hd podstawie upowaZnienia
adm inistratora danych ;

c) osoby wystqpujEce o udostgpnienie dokumentacji medycznej.

3.2. Osoby, o ktorych'mowa w punkcie
tajemnicy informacji zwiqzanych
wykonywaniem zadan. Osoby te
pacjenta.

3.1 a i b sq obowiqzane do zachowania w
z pacjentem uzyskanych w zwiqzku z
sq zwiqzane tajemnicq tak2e po Smierci

4. Formy udostgpniania dokumentacji medycznej



' do wglqdu w siedzibie Sanatorium z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwo6ci sporzqdzenia notatek lub zdjg6. przez sporzqdzenie wyciqgu, odpisu, kopii lub wydruku;

' przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrze2eniem zwrotu po
wykozystaniu, na 2qdanie organow wladzy publicznej albo sqd6w powszechnych, a
tak2e w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowa6
zagro2enie zycia lub zdrowia pacjenta;

' za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej;r na informatycznym no6niku danych.

4.2. Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej mo2e by6
udostqpniona przez sporzqdzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(scanu) i przekazanie za po6rednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej lub
na informatycznym noSniku danych na 2qdanie pacjenta lub innych uprawnionych
organow lub podmiotow.

5. Proces udostgpniania dokumentacji medycznej

5,1 . W celu uzyskania wyciqgu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego upowaZniona sklada
pisemny Wniosek o wydanie dokumentacji medycznej.

5.2. Inne podmioty uprawnione do uzyskania dokumentacji nie wymienione w pkt.S.1.
okre6la art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.

5.3. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za 2ycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta
byla jego przedstawicielem ustawowym.

5.4. Wzor Wniosku dostqpny jest w formie elektronicznej na stronie internetowej
www.przvtezni.pl oraz stanowi Zalqcznik nr 1 do Regulaminu.

5.5. Wniosek nale2y zlo2yc w Sekretariacie Sanatorium lub przyslac na adres
Sanatorium Uzdrowiskowe ,,Przy Tghni" im. dr Jozefa Krzymiriskiego w
lnowroclawiu s.p.z.o.z, ul. Przy Stawku 12, 88-100 lnowroclaw

5.6. Wniosek mo2e by6 wydany osobie wskazanej w dokumentacji medycznej
pacjenta lub innej niz wskazana osobie, kt6ra posiada Upowaznienie do wydania
dokumentacji medycznej. Wzor Upowaznienia dostqpny jest w formie
elektronicznej na stronie internetowej www.przvtezni.pl oraz stanowi Zalqcznik nr
2 do Regulaminu.

5.7. Udostqpnienie dokumentacji medycznej w wybranej formie nastqpuje w ciqgu 7
dni roboczych od zlo2enia albo dorqczenia Wniosku.

5.8. Za udostepnienie dokumentacji medycznej w jednej z form wskazanych w
punkcie 4.1, Regulaminu Sanatorium pobiera oplatq w wysoko6ci:

'/ za jednq stronq kopii historii choroby lub wydruku z dokumentacji
medycznej - O,2O zl brutto

'/ za sporzqdzenie wyciqgu lub odpisu - 6.00 zl brutto
,/ za udostepnienie w formie scan6w dokumentacji na no6niku

informatycznym - 1.50 zl brutto
5.9. Oplaty, o ktorej mowa w punkcie 5.8. nie pobiera siq w przypadku udostqpniania

dokumentacji medycznej w zwiqzku z postqpowaniem przed wojew6dzkq komisjq
do spraw orzekanta o zdarzeniach medycznych.



6. Sposobu przekazaniadokumentacji medycznej

6.1. Wyciqg, kopia lub odpis dokumentacji medycznej mo2e byc odebrany osobiscie
lub przesylkq pocztowq za potwierdzeniem odbioru.

6.2. Odbior osobisty dokumentacji medycznej odbywa sie w dni robocze od
poniedziaNku do piqtku w godzinach od 7:30 do 14:OO w Sekretariacie
Sanatorium. Warunkiem wydania umentacji medycznej jest uprzednie
uiszczenie oplaty w wysoko6ci nej z punktem 5.8 Regulaminu. Oplata
uiszczana jest gotowkq w kasie w D{iale Ksiggowo6ci i Finans6w w godzinach
od 7:00 do 13:00 lub na konto um. Odbior dokumentacji medycznej
potwierdzany jest podpisem osoby
wydania.

ajqcej i odbierajqcej oraz datq z dnia

6.3. Wydanie dokumentacji medycznej od je sig rownieZ w Ewidencji wydania
,,Przy Tg2ni"' wdokumentacji medycznej w Sanato m Uzdrowiskowym

do Regulaminu.lnowroclawiu oraz stanowi zalqcznik nr 3
Ewidencja zawiera

,/ imig i nazwisko, PESEL udostgpnianej dokumentacj i,{ rodzal udostqpnianej dokume acjl
,/ liczba stron udostqpnienia dok
,/ odbieraiqcy lnr upowa2nienia
,/ wydanie dokumentacji ldata,
,/ forma odbioru /odbior

, przyjqll
bisty, przeslane pocztq, przeslane

elektroniczniel ,,/ zwrot ldata, przyiqll
6.4.

6.5.

Zalqczniki:

W przypadku wyslania dokumentacji
odbioru DATA WYDANIA I NUMEREM
Wraz z dokumentacjq wnioskod
sporzqdzenia kopii i koszt wysylki liste
z cennikiem operatora.

listem poleconym za potwierdzeniem
ADAWCZYM

otrzymuje fakturg obejmujqcq koszt
pofeconym za potwierdzeniem zgodnie

DYR

Adam

KTOR

rofiski

1.

2.

3.

Wniosek o udostqpnienie dokumentacji m
Upowaznienie do wydania dokumentacji
Ewidencja wydawanej dokumentacji m



Zal.4cznik nr I
do Regulaminu udostgpniania dokumentacji medycznej

WNIOSEK O UDOST4PNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Na podstawie art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta (tekst
jednolity: Dz.U.2012 r. poz. 159 zpoin. zm.) zwracam sig ,rprtii^4 proSb4 o udostgpnienie dokumentacji
medycznej:

Pacjenta (dane pacjenta, kt6rego dokumentacja dotyczy):

Imig i Nazwisko.

nr tel.. . .

PESEL

Udostgpnienie dokumentacj i obej muj e :

P

E

E

(nalezywskazat rodzai dokumentacji medycznej, np. skierowanie na leczenie uzdroviskotue/rehabilitacja uzdrotuiskotua,

h istoria choroby, karta informacyi na)

w okresie
(data pobytu, lub okres z jakiego dokumentacja ma byt udostgpniana)

Optzez (zaznaczyt ,, x" we wlaiciwym wierszu):

umoZliwienie wgl4du do dokumentacji w siedzibie podmiotu udzielaj4cego Swiadczeri zdrowotnych
sporzqdzenie kopii dokumentacji medycznej sporz4dzenie wyci4gu dokumentacji
medycznej

sporzqdzenie odpisu dokumentacj i medycznej

udostgpnienie dokumentacji na elektronicznym noSniku danych - plyta CD.

Dokumentacjg medycznq (zaznaczyt ,, x" wewlaiciwym ):

I odbiorg osobiScie

l-t| | upowazruam
(imig i nazwisko oraz druk upotua2nienia)

l-J Proszg przesLal na adres

Skladaj4c wniosek zobowiqzujg sig do pokrycia koszt6w udostgpnienia dokumentacji zgodnie z
cennikiem obowiqzuj4cym w Sanatorium Uzdrowiskowym ,,Przy Tghni"
w Inowroclawiu oraz do pokrycia koszt6w przesylki pocztowej za pobraniem zgodnie z
cennikiem operatora.

(miejscowoft, data) (podpis Wnioskodowcy)



Zal1czniknr 2
do regulaminu udostgpniania dokumentacji medycznej

MiejscowoSd, data

uPowAZNrENrE do odbioru dokumentacji medycznej

Ja nihej podpisanylna .PESEL.

zam :l::::::::::]
legitymujqcylcasig dowodem osobistym nr. ....seria..

Wydane go przez

upowainiam ....pESEL.......

*am..... ::::::::::::].
legitymuj1cylcasig dowodem osobistym ff.... ...seria...

Wydane go przez

do odbioru kserokopii dokumentacji medycznej :

data i czytelny podpis wnioskodawcy data i czytelny podpis osoby upowaznionej do
odbioru dokumentacj i medy cznej

Sprawdzono tozsamoSi osoby upowaznionej

data i czytelny podpis osoby wydaj4cej kserokopig
dokumentacj i med y cznej



( data wydania dokumentu)

1 . TozsamoSi osoby obierajqcej dokumentacjg medy cznq stwierdzono na podstawie :

(podat nazwg i nr dokumentu toisamoici)

2, Pobrano oplatg w wysoko$ci . . . za , ..... stron dokumentacji

medycznej.

(czytelny p o dp is os o by o db ier aj qc ej dokument acj g)

Wystawiono fakturg nr... . ...2 dnia.

Wyslano listempoleconymnrnadawczy.... .. dnia

(podpis pracownika wydaj gcego dokumentacje)

3.

4.
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