Zarzadzenie Nr 2/2022 Prezesa Zarzadu
»Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego” sp. z o.o.

z dnia 13.01.2022 r.

w sprawie: wprowadzenia instrukcji okreslajacej sposob udostepnienia dokumentacji
medycznej

Dzialajac na podstawie § 10 ust. 2 i ust. 4 oraz § 21 ust. 2 Regulaminu Organizacyjnego
CZMZ sp. z 0. 0. w Zyrardowie, zarzadzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam jako obowigzujaca instrukcje: ,,Sposob udostepniania dokumentacji
medyczne]”

§2

Instrukcja o ktérej mowa §1 stanowi zalgcznik do Zarzgdzenia.

§3

Traci moc Zarzadzenie Nr 19/2011 Prezesa Zarzadu Centrum Zdrowia Mazowsza
Zachodniego sp. z 0.0. z dnia 28 wrzesnia 2011 roku oraz Zarzadzenie Nr 134/2013 Prezesa
Zarzadu Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego sp. z 0.0. z dnia 20 grudnia 2013 roku.

§ 4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Bogwumil Plezak
RADCAPREWNY
tfi-SK-10




»CENTRUM ZDROWIA MAZOWSZA ZACHODNIEGO”

Sp.zo.0.
C.ZMZ W ZYRARDOWIE
00K -8
Sposéb udostepniaﬁia dokumentacji medycznej
Sporzadzit: K |, :
Kierownik Biura Kontraktéow i Usiug Data sporzadzenia: Biura K« l»""--ﬂ!m_
Medycznych 12.01.2022r. |
Marta Pakowska-Szydtowska ngr Maria-Pak
Sprawdzit: o
’ i ds. Lecnictw,
Andrzej GrabowskKi Dazazsg 1r a;:}c;z?nla. e
Dyrektor ds Lecznictwa o ’ lek. Andrz
Zatwierdzit: ; .
Marcin Seweryn Pluta Dat?;%t;ulzegg?rama.
Prezes CZMZ Sp. z 0.0. o '
Obowiazuje od dnia: 13.01.2022r.

Zast?éuje- nie dotyczy

Cel instrukcji: okreslenie zasad dostepu do dokumentacji medycznej dla pacjentéw idywidualnych,
uprawnionych organéw w godzinach 09:00-13:00, ujednolicenie zasad postgpowania z
dokumentacjg medyczng zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Instrukcja kierowana do:
lekarzy, pielegniarek, innego personelu medycznego zatrudnionego ww wszystkich komoérkach
organizacyjnych CZMZ Sp.z o.0., udzielajacych swiadczen zdrowotnych

Oséb wystepujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej

Obszar obowigzywania: Wszystkie Komoérki Organizacyjne CZMZ Sp. z o0.0.

Odpowiedzialni za jej przestrzeganie: Ordynatorzy/Koordynatorzy Oddziatéw/Kierownik Izby
Przyjec/Kierownicy Komorek Medycznych

Bibliografia:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U.2021.711 ).

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; tekst jedn.: Dz.
U.z2012r. poz. 159

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty Dz.U.2021.790 t.).

4. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz.U.2019.1781 t.j.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz.U.2020.666 z pozn.zm.
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Wstep:

Kazdy pacjent posiada indywidualng dokuméntacje medyczng. Znajdujg sie w niej-informacije m.in.
o tozsamosci, podmiotach udziel_ajq_cych Swiadczen zdrowotnych, stanie zdrowia i udzielanych
pacjentowi $wiadezeniach. .

Zgo_dnie zart. 41 ustawy o iawo_dzi_e lekarza sposéb prowadzenia i udostepniania dokumentacii
medycznej przez lekarza okreslajg przepisy ustawa. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i
w zwigzku z art. 26 ust. 2 te] ustawy z dhia-._ﬁ listopada 2008 r. po $mierci pacjenta dokumentacja
medyczna jest udestepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, kidra w chwili

zgonu pacjenta byfa jego przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi
si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil sie temu sam pacjent za Zycia. W przypadku sporu pom’ic—;dz’y
osobami bliskimi rozstrzygniecie bedzie podejmowat sad cywilny w postepowaniu

nieprocesowym, jezeli jest to niezbedne moze wyrazié zgode na udostepnienia dokumentacii, jesk
jest to niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoééﬂczynieni'a, z {ytufU-émierci

pacjenta lub dla ochrony zycia lub zdrowia.osoby bliskiej.

Whiosek do sadu bedzie mogla ziozyt osoba bliska lub osoba wykonujgca zawdd medyczny. Za
osobe bliskg uznawany jest: matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego
stophia w linii prostej (dziecko, rodzice, dziadkowie, wnukowie, tesciowie), przedstawiciel ustawowy,
ale takze osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta..

Pacjent ma prawo do uzyskania wytworzonej przez CZMZ Sp. Z o.0. dokumentacji medycznej, kiora
dotyczy jedo osoby.

Oprocz wymienionych osob dostep do dokumentacji medyczne| majg m.in.:

> zaklady opieki zdrowotnej, lekarze, pielegniarki, potozne.

> organy wiadzy publicznej

» Narodowy Fundusz Zdrowia

> sadyi _prok_ur_atorzy

¥ organy rentowe i orzekajace o niepetnosprawnosci
» za zgoda pacjenta nawet zaklady ubezpieczen.

Aktualizacja instrukcji (data, podpis_)_: _Akt_ualizacja instrukcji (data, podpis}:
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Informacie Ogdine

1.

10.

11.

12,

13.

14,

W celu uzyskania wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacii medycznej, pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez niego, skfada pisemny ,,wniosek
0 udostepnienie dokumentacji medyczne]” zgodny z wzorem okreslonym w zalgczniku nr 1 do:j~

niniejsze] instrukcji. W przypadku uprawnionych organdw. i instytucfi, dokumentacja jest

uzyskiwana na podstawie zlozonego pisma.. _

Whnioski sg do pobrania- w komorkach udzielajacych Swiadczen zdrowotnych, Rejestracii
Ogolnej Szpitala, w Biurze Kontrakiow i Ustug Medycznych oraz na stronie internetowej CZMZ
Sp. z 0.0. Wwww,czmz.szpitalzyrardow. pl.

Whioski mozna skfadaé w komoérkach organizacyjnych, udzielajgcych $wiadgzen zdrowotnych,
w Biurze Kontraktéw i Usiug Medycznych lub przesia¢ na adres Centrum Zdrowia Mazowsza
Zachodniego Spétka z 0.0. ul. Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardow.

Whniosek o wydanie: dokumentac:n medycznej winien byé podpisany wiasnorecznie przez
osobe wnioskujacg. Podpis sktadany winien bycw obecnosci pracownika CZMZ Sp. Z 0.0.

W przypadku whioskéw przesylanych droga milows ub listowna wnioskodawca zobowigzany
jest do osobistego odbioru dokumentacji. medycznej, wyjatek stanowi wniosek podpisany
podpisem kwalifikowanym.

W przypadku braku 'mozliwoéci'_odbioru -dokumentacji medyczne] osobiscie, wyste;p‘ujqcy
o dokumentacje powinien wpisat we wniosku osobeg upowazniong, kiéra w jego imieniu
odbierze dokumentacjg medyczng - dotyczy to wylacznie whnioskow skladanych osobiscie lub
podpisanych podpisem kwalifikowanym. ) _
Udostepnienie dokumentac)i medyczne] nastepuje niezwiocznie {gdy jest ana niezbgdna do
zapewnieria dalszego leczenia, a zwioka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na
pogorszenie stanu zdrowia), w terminie uzgodnionym z pacjentem, nie pdzniej jednak niz 10
dni roboczych, liczge od daty ztozenia wniosku..

W przypadku, gdy wriosek jest przyjely przez pracownikéw Komdrek organizacyjnych,
udzielajaeych swiadezen wiaz z dokumentacja medyczng dotyczgcy pacjenta (jezeli miejscem
przechowywania dokumentacii medycznej jest komorka organizacyjna np. poradnia) jest
przekazywany do Biura Kornitraktéw i Ustug Medycznych.

W przypadku, gdy wniosek jest przyjety w Biurze Kontraktow i Ustug Medycznych lub
przestany pocztg. uprawniony pracownik BKIUM ustala, gdzie znajduje sig dokumentacija,

.0 ktdrg zostat ziozony wniosek.

W Biurze Konirakiow i Ustug Medycznych, przez uprawnione osoby, Z dokumentac;u
medycznej przygotowana jest kserokopia, wycigg hib odpis. Przygotowany dokument musi by¢

‘opatizony pieczatkg CZMZ Sp. z 0.0., datg sporzadzenia kopii oraz podpisany ,.za zgodnoséé z
oryginatem”, w przypadku, gdy w dokumentacii znajduja sie kserokopie wigczonych

dok'umentéw_, wowcezas. nalezy je potwierdzi¢ ,,za zgodnosé z kserokopig wigczong do
dokumentacii”.

Do potwierdzania zgodno$ci z oryginatem dokumentacji medycznej uprawnieni sg wyiacznle
Prezes CZMZ Sp. Z 0.0., oraz upowazniony przéz Prezesa CZMZ Sp. Z o.0. inny pracownlk
BKiUM.

Przygotowana dokumentacja medyczna jest wydawana w BKiUM od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 9.00 do 13.00 {budynek administracji, pawilon N).

Wydanie dokumentacji nastepuje po sprawdzeniu tozsamosci osoby odbierajgcej z dowodem
osobistym lub innym dokumentem ze zdjeciem, w przypadku, gdy dokumentacje odbiera
osoba upowazniona, nalezy sprawdzi¢, czy w dokumentacji medycznej znajduje si¢ pisemne
upowaznienie dla osoby' podbierajacej. Przed wydaniem dokumentacji. osoba odbierajgca
dokumentacjg zobowigzana jest uiscic naleZzng optate w kasie CZMZ Sp. z o.0. We wniosku
musi zosta¢ pisemne potwierdzeniu wiasnorecznym wydania i odbiér dokumentacji medyczre
poprzez ztozenie podpisu osoby wydajgee] i odbierajace;.

w przypadku przestania ‘dokumentacji’ listern poleconym do dokumentacii nalezy dotgczyt

fakturg za sporzadzenie i przestanie dokumentacp medycznej, we wnioski w miejscu podpisu

osoby odbierajace] nalezy wpisa¢ date nadania listu poleconego oraz: numer
korespondencyjny.

Procedura nr 1/DLBK/2022 Wersja 1




15.
16.

17.

18.
19.
20.

21.

Whioski pozostajg tgcznie archiwizowane w Biurze Kontrakiow i Usfug Medycznych.

Kopia dokumentacji medyczne] przechowywana jest przez okres 3 miesigcey liczac-od dnia
przygotowariia dokumentaciji. Po tym terminie dokumentacja ulega zniszczeniu.
Osobie wnioskujacej 0 wydanie kopii dokumentacji-medyczej, ktdra w teriminie, 3 miesigey

liczgc-od dnia przygotowania dokumentacji, nie odbierze dokumentacji, a zwréci sie po nig,

penownie bedzie zobowigzana do pokrycia kosztow zw&azanych z ponownym przygotowaniem
dokumentacii.

Udostgpnienie dokumentacii do wgladu na migjscu, po uprzednifn uzgodnieniu terminu, jest
bezplatne.

Zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw

Pacjenta za wydanie kopii dokuemntacji medycznej pobierana jest oplata.

Optatg za wydanie kopii dokumentacji medycznej halezy uregulowac w kasie szpitala (budynek
administracji, pawilon N) w godz. 08:00-14:00.

W przypadku kopii dokumentacji medycznej wysylanej poczig naleznos¢ winna by¢
uregulowana zgodnie z dotgezong faktura. '

Oswiadczam, ze zapoznatam fflem sie z powyzszg procedury i zobowigzuje sig¢ do je;

stosowania
Lp. Nazwisko i imie. Data Podpis
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Zalgezmik nr | do Zarzadzeniid ni 2/2022 Prezesa Zarzgdu CZMZ 8p. z 0.0, -7 dnia 13 -styeznia 2022 roku

WNIOSEK __

o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta
Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:
Imie 1 nazwisko: .............. s e et s e et
PESEL: ...... e e e e e e e et
{(w przypadku braku hi PESEL nalezy podaé date urodzenia oraz imiona rodzicow)
Adres zamieszkania; ........... T et anans O v ...
Numer telefonu Kontaktowego: .............. e e SO
Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypelnié w przypadku, gdy wnioskodaweag jest inna osoba niz pacjént)
Imie 1 nazwisko: ............... et temereees et ear s et aee s et et aaaras
PESEL: ..o, v, SO fimerneenn e e e aaas e

{(w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ date urodzenia oraz imiona rodzicéw pacjenta)

Jestem osoba uprawniong do uzyskania dostepu do tej dokumentacii jako™:

4) “pacjent;

b) przedstawiciel ustawowy pacjenta;

¢) osoba upowazniona przez pacgjenta;

d) osoba bliska w rozumieniu art 26 ust 2 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

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

dokumentacji medycznej pacjenta oraz jest/nie jest* mi wiadomo abypacjent sprzeciwil sig temu za
zyeia.
Wrnioskuje o™
+ wydanie kopii dokumentacji medycznej
» udost¢pnienie dokumentacji medycznej do wgladu
Rodzdj dokumentacji medycznej
° nazwa oddzialu / poradni / Pracowni: ...c..cciieriiiiiinieniniiinnanne.. ST NI e

° Ok]'es leczenia: T T T T T IR armssaraieana i raa. h e e ke v

Wrioskowana dokumentagjg":

» odbiore osobiscie

» odbierze osoba upowazniona:
© 1mi¢ i nazwisko: ........... rrrereenaas S e SO P

« numer dowodu asobistego: ............. e ST e T

Odwiadezam, 17 zobowigzuje sic do poniesienia kosztéw wykonania kopii dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzujgcymi-przepisami .

micjscowose, data podpis wnioskodawey

*niewlasciwe wykreslic



POTWIERDZENIE WPLYWU:
| B 1= O RSP
Uzgodniony termin odbiom / wysytki / udostepnienia do

WEIGQU Ll

Podpis pracownika: ...... e iiabaaaiaeas e,

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
[0 wystana poczta na wskazany adres w diiud ..ot i
L] odebrana osobiScie przez pacjenta,
O odebrana przez osobg upowazniona przez pacjenta:
¢ upowaznieni¢ w dokumentacji medycznej,
o upowa?mi'en'ietw- niniejszym wniosku,
o odrébne pisemne upowaznienie (zalaczone do wniosku).

Naliczono oplaty w-wysokosci: ...... e em v s T

data H podplq pracowmkq wydajaccgo dokumenlaq@

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowane] dokumentacyi.

data i podpls Ob{}b}" odblera ] '}CEJ dokumenlaqe

Tozsamosé osoby odbierajace]j potwierdzona na podstawie:
(rodzaj { nunter dokumentii)

data ipodpis pracowni ka wvdaj qu..cg:cn do’kumcntacj g





