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Zatacznik do Zarzadzenia nr 01/2018
z dnia 02.01.2018

Regulamin udostepniania dokumentacji medycznej w Sanatorium
Uzdrowiskowym "Przy Tezni" im. dr Jozefa Krzyminskiego w Inowroctawiu
S.p.z.0.z

1. Stownik pojeé:

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

Odpis — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentag;ji
medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;

Sanatorium — Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni” im. dr Jézefa Krzyminskiego w
Inowroctawiu S.p.z.0.z;

Upowaznienie — Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej;
Whniosek — Whniosek o wydanie dokumentacji medyczne;j;

Wyciag - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci
dokumentacji medycznej;

2. Cel Regulaminu:
Ustalenie jednolitych zasad postepowania z dokumentacjg medyczng zgodnych z:
- Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
- Ustawg z dnia 28 czerwca o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz.922)

3. Zakres podmiotowy Regulaminu:
3.1.  Zasady opisane w Regulaminie obowigzuja:

a) zatrudnione w Sanatorium osoby wykonujace zawdd medyczny;

b) zatrudnione w Sanatorium inne osoby wykonujace czynnos$ci pomocnicze przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, a takze czynnosci zwigzane z utrzymaniem
systemu teleinformatycznego, w ktérym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu, na podstawie upowaznienia
administratora danych; '

c) osoby wystepujgce o udostepnienie dokumentacji medycznej.

3.2. Osoby, o ktérych mowa w punkcie 3.1 a i b sg obowigzane do zachowania w
tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwigzku z
wykonywaniem zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnicg takze po $mierci
pacjenta.

4. Formy udostepniania dokumentacji medycznej




4.2.

5.

5.1.

5.2.

5.3.

54.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

do wgladu w siedzibie Sanatorium z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdjec
przez sporzadzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wtadzy publicznej albo sgdow powszechnych, a
takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;

na informatycznym nosniku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé
udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(scanu) i przekazanie za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej lub
na informatycznym noéniku danych na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych
organoéw lub podmiotéw.

Proces udostepniania dokumentacji medycznej

W celu uzyskania wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medyczne;j pacjent lub
jego przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego upowazniona sktada
pisemny Whniosek o wydanie dokumentacji medyczne;.
Inne podmioty uprawnione do uzyskania dokumentacji nie wymienione w pkt.5.1.
okresla art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta.
Po s$mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie
upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta
byta jego przedstawicielem ustawowym.
Wzér Whniosku dostepny jest w formie elektronicznej na stronie internetowej
www.przytezni.pl oraz stanowi Zatacznik nr 1 do Regulaminu.
Whiosek nalezy ztozy¢ w Sekretariacie Sanatorium lub przysta¢ na adres
Sanatorium Uzdrowiskowe ,Przy Tezni” im. dr Joézefa Krzymiriskiego w
Inowroctfawiu s.p.z.0.z, ul. Przy Stawku 12, 88-100 Inowroctaw
Whniosek moze by¢ wydany osobie wskazanej w dokumentacji medycznej
pacjenta lub innej niz wskazana osobie, ktéra posiada Upowaznienie do wydania
dokumentacji medycznej. Wzér Upowaznienia dostepny jest w formie
elektronicznej na stronie internetowej www.przytezni.p! oraz stanowi Zatgcznik nr
2 do Regulaminu.
Udostepnienie dokumentacji medycznej w wybranej formie nastepuje w ciggu 7
dni roboczych od ztozenia albo doreczenia Whniosku.
Za udostepnienie dokumentacji medycznej w jednej z form wskazanych w
punkcie 4.1. Regulaminu Sanatorium pobiera optate w wysokosci:

v’ za jedng strone kopii historii choroby Iub wydruku z dokumentacji

medycznej - 0,20 zi brutto
v’ za sporzadzenie wyciggu lub odpisu — 6.00 zt brutto
v’ za udostepnienie w formie scandw dokumentacji na nos$niku
informatycznym — 1.50 zt brutto

Optaty, o ktérej mowa w punkcie 5.8. nie pobiera sie w przypadku udostepniania
dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed wojew6dzkg komisjg
do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych.




6. Sposobu przekazania dokumentacji medycznej

6.1.  Wyciag, kopia lub odpis dokumentaciji medycznej moze by¢ odebrany osobiscie
lub przesytkg pocztowg za potwierdzeniem odbioru.

6.2.  Odbiér osobisty dokumentacji medycznej odbywa sie w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7:30 do 14:00 w Sekretariacie
Sanatorium. Warunkiem wydania dokumentacji medycznej jest uprzednie
uiszczenie optaty w wysokosci zgodnej z punktem 5.8 Regulaminu. Opfata
uiszczana jest gotéwka w kasie w D#iale Ksiggowosci i Finanséw w godzinach
od 7:00 do 13:00 Iub na konto sanatorium. Odbiér dokumentagii medycznej
potwierdzany jest podpisem osoby wydajgcej i odbierajacej oraz datg z dnia
wydania.

6.3. Wydanie dokumentacji medycznej odnotowuje sie réwniez w Ewidencji wydania
dokumentacji medycznej w Sanatorium Uzdrowiskowym Przy Tezni” w
Inowroctawiu oraz stanowi zatacznik nr/3 do Regulaminu.

Ewidencja zawiera :
v’ imig i nazwisko, PESEL pacjenta udostepniane; dokumentac;ji,
v' rodzaj udostepnianej dokumentacii
v’ liczba stron udostepnienia dokumentaciji,
v" odbierajacy /nr upowaznienia
v' wydanie dokumentacji /data, wydat, przyjat/
v' forma odbioru /odbiér osobisty, przestane poczta, przestane
elektronicznie/,
v' zwrot /data, przyjal/

6.4. W przypadku wystania dokumentacji listem poleconym za potwierdzeniem
odbioru DATA WYDANIA | NUMEREM NADAWCZYM

6.5. Wraz z dokumentacja wnioskodawca otrzymuje fakture obejmujacg koszt
sporzgdzenia kopii i koszt wysyiki listem poleconym za potwierdzeniem zgodnie
z cennikiem operatora.

DYRHEKTOR
Adam ! roriski
Zalaczniki. \
1. Whniosek o udostepnienie dokumentacji medyczne;j \
2. Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej

3. Ewidencja wydawanej dokumentacji medycznej




Zatacznik nr 1
do Regulaminu udostgpniania dokumentacji medycznej

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE 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 z pézn. zm.) zwracam sie z uprzejma pro$ba o udostepnienie dokumentacji
medyczne;j:

Pacjenta (dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy):

1@ § INAZWASKO s v sisieins 5545 45550 on oo iemsmics i vt st s

PESEL

Udostgpnienie dokumentacji obejmuje:

(nalezy wskaza¢ rodzaj dokumentacji medycznej, np. skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa,

historia choroby, karta informacyjna)

W OKIESIE 1 uviuniinieiiiii et e et e e e e e e e et
(data pobytu, lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢é udostepniana)

Poprzez (zaznaczyé ,, x” we wiasciwym wierszu):
umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych

sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej sporzadzenie wyciggu dokumentaciji

medycznej
[ ] sporzadzenie odpisu dokumentacji medycznej

| udostgpnienie dokumentacji na elektronicznym nosniku danych — ptyta CD.

Dokumentacj¢ medyczng (zaznaczyé ,, x” we wiasciwym ):
D odbiore osobiscie

D UPOWAZIIAINY 55550055 w5050 06 805 45555 5556 50T ST T T ST TR b8 o B S T e s

(imig i nazwisko oraz druk upowaznienia)

D Prosze przestad na adres ...........coooiiniiiiiiiiiiii

Sktadajac wniosek zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw udostepnienia dokumentacji zgodnie z
cennikiem  obowigzujacym  w Sanatorium  Uzdrowiskowym  ,Przy  Tezni”
w Inowroctawiu oraz do pokrycia kosztow przesylki pocztowej za pobraniem zgodnie z
cennikiem operatora.

(miejscowosé, data) (podpis Wnioskodawcy)




Zafacznik nr 2
do regulaminu udostepniania dokumentacji medycznej

MiejscoOWO0SE, data............c.cvvvevvvvereeeeeeeseereeeren,

UPOWAZNIENIE do odbioru dokumentacji medycznej

Janizej podpiSany/Na .......ccccceeivvveiciiveeeeeeeeeeee e e PESEL......ccccecovninarninrinnn.
(imi¢ i nazwisko)
ZAIMNe ..ottt s it e e e s te e ete e beeetb et e et s e bt esatesnee e ee s resaseeareenssseessssas
legitymujgcy/ca si¢ dowodem 0SobiStym Nr.........c.cveevvveeeeeeeresriiann, IS o F: RO RS
WYAANELZO PIZEZ......viviiiiieietee ettt ettt e et e e s s e e et e oot s s
UPOWAZIAML ...ttt ettt e eene e saas PESEL.....ccovviiinieireneiecnn
(imie i nazwisko)
ZAIML.eiiureuissteseersnssnensessesnmassessesmississtostossssssantsntessessesssantesseenernsssssessessensesstontassssnsontessteneesssensensansonnes
legitymujgcy/ca si¢ dowodem 0SObIStym NI...........ccoceveveevereveeeeereneernn, SETIA..uvererereereenraenans
WYAANEZO PIZEZ....eviviiiiiiiiiiieiiieiiieii ettt ettt ettt s s s esene e e eeeeteseaeseseness

do odbioru kserokopii dokumentacji medycznej:

data i czytelny podpis wnioskodawcy data i czytelny podpis osoby upowaznionej do
odbioru dokumentacji medycznej

Sprawdzono tozsamos¢ 0SODY UPOWAZNIONE] . ..vuvvveririnintraretetereteraraneanesarenanenenenn

data i czytelny podpis osoby wydajacej kserokopie
dokumentacji medycznej




( data wydania dokumentu)

1. Tozsamos¢ osoby obierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie :

(podaé nazwe i nr dokumentu tozsamosci)
2. Pobrano oplate w WysokoSCi ........cvvveeniiniainnns 7 RO stron dokumentacji

medycznej.

3. Wystawiono fakturg nr.............c.oeevveviiiininnneinnninnnn. z dnia

4, Wyslano listem poleconym nr nadawczy...............c.cceuuveveennennnns dnia

(podpis pracownika wydajacego dokumentacjg)




Zalacznik nr 3 do
regulaminu udostepniania dokumentacji

medycznej
EWIDENCJA WYDANEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
L.p. | Imie, nazwisko, PESEL Rodzate Liczbastron | Odbierajacy/nr Wydanie Zwrot
dokumentacji upowaznienia Data Wydat Przyial Data Prayial




