ZARZADZENIE NR 2/06/2019
KIEROWNIKA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKtADU OPIEKI ZDROWOTNEJ W CEKCYNIE

z dnia 12.06.2019 r,

w sprawie zasad udostepniania dokumentacji medycznej

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2018
r. poz. 2190 z pézn. zm.) oraz art. 26 -28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1127) oraz § 78 - § 79 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z
2015 r. poz.2069) zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. Udostgpnianie dokumentacji medycznej pacjenta nastepuje na podstawie decyzji Kierownika
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Cekcynie lub osoby przez niego
upowaznione;j,

2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) pacjentowi, ktérego ta dokumentacja dotyczy - za okazaniem dokumentu tozsamosci;
2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta:
a) w przypadku rodzica dziecka przed ukoriczeniem 18 lat - za okazaniem:
1. dokumentu tozsamosci;
2. odpisu aktu urodzenia dziecka lub dokumentu tozsamoséci dziecka wraz z
oswiadczeniem wskazujacym, ze nie doszto do pozbawienia wiadzy
rodzicielskiej nad matoletnim (dokumenty wymagane tylko w przypadku, gdy w
dokumentacji medycznej matoletniego pacjenta brak jest danych o
przedstawicielach ustawowych);
b) w przypadku opiekuna/kuratora ustanowionego przez sad — za okazaniem:
1. dokumentu tozsamosci;
2. orzeczenia lub zaswiadczenia sadu o ustanowieniu opiekunem/kuratorem
(dokument wymagany tylko w przypadku, gdy w dokumentacji medycznej
pacjenta brak jest danych o opiekunie/kuratorze);
3) osobie upowaznionej przez pacjenta na pi$mie - za okazaniem:
1. dokumentu toisamosci
2. upowaznienia, jezeli nie jest ono juz w posiadaniu Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Cekcynie. Upowaznienie dla swojej waznosci
musi by¢ sporzgdzone w obecnosci pracownika upowaznionego do wydania
dokumentacji medycznej badi w formie pisemnej z notarialnie poswiadczonym
podpisem upowainiajacego.
4) innym podmiotom okreslonym w art. 26 ust. 3, ust. 4 i ust. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r,
0 prawach pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
3. Posmierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba:
1) upowazniona przez pacjenta za zycia,
2) ktdra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym,
3) bliska, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za
Zycia, z zastrzezeniem art. 26 ust 2a i 2b ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzecznik Praw Pacjenta,



Formy udostegpniania dokumentacji:

1) do weladu w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Cekcynie i w
obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje;

2) przez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw, kopii, wydruku;

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takie w
przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta. Przed wydaniem oryginatu dokumentacji nalezy wykona¢ kopie, ktora
pozostaje w archiwum;

4) za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,

5) na informatycznym nosniku danych.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony
danych osobowych.

§2

Udostepniania dokumentacji medycznej osobom, o ktérym mowa w § 1 ust. 2 pkt 1-3 niniejszego
zarzadzenia odbywa sig na podstawie pisemnego wniosku zfoionego przez pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej. Wzér wniosku okresla Zatgcznik nr 1
do niniejszego zarzadzenia.
Whiosek, o ktérym mowa w ust. 1 mozna pobraé:

1) w recepcji Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej w Cekcynie,

2) na stronie internetowej www.cekcyn.pl.
Whniosek moina sktada¢ w godzinach od 7*° do 18% w recepji Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Cekcynie lub przesta¢ poczta na adres: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej, ul. Dworcowa 6, 89-511 Cekcyn. Whniosek skfadany osobiscie jest podpisywany w
obecnosci pracownika upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. Wniosek przestany
pocztg wymaga podpisu notarialnie poswiadczonego. Wniosek ten moze zostaé takie przestany
elektronicznie na adres skrzynki e-PUAP z uzyciem podpisu kwalifikowanego lub potwierdzony profilem
zaufanym bad? przestany pocztg elektroniczng z uzyciem podpisu kwalifikowanego na adres
spzozrecepcja@cekcyn.pl. Jezeli wniosek o udostepnienie dokumentagji medycznej przestano poczta
do wniosku nalezy dotaczy¢ notarialnie po$wiadczone kopie dokumentéw, o ktorych mowa w § 1 ust. 2
pkt 2-3 niniejszego zarzadzenia z wyfaczeniem wiasnego dokumentu tozsamoéci. Jezeli wniosek
przestano elektroniczne do wniosku nalezy dotaczy¢ skany dokumentéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2
pkt 2-3 z wytgczeniem wiasnego dokumentu tozsamosci.
Welad do dokumentacji medycznej w siedzibie Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotne;j
w Cekeynie bedzie mozliwy nie wczesniej niz po uptywie 7 dni od daty ztozenia/wptywu wniosku, w
godzinach od 7*" do 18”, po weczesniejszym ustaleniu terminu z pracownikiem recepcji osobiscie lub
telefonicznie pod numerem telefonu 052 33 47 510.
Wydanie dokumentacji medycznej w formie wyciagu, odpisu, kopii, wydruku nastapi nie wczesniej niz
po uptywie 7 dni od daty ztozenia/wptywu wniosku, w recepcji Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Cekcynie w godzinach od 7*° do 18%.
Przestanie dokumentacji medycznej za posrednictwem poczty moze nastapi¢ wytacznie w przypadku,
gdy we wniosku podano adres do wysytki. Przestanie tej dokumentacji nastapi nie wczeéniej niz po
uptywie 7 dni od daty ztozenia/wptywu wniosku. Dokumentacja medyczna wraz z dokumentem
ksiggowym obcigzajagcym wnioskodawce optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej jest
wysylana przesytkq polecong za potwierdzeniem odbioru. Kosztami opfat pocztowych zostanie
obcigzony wnioskodawca zgodnie z cennikiem operatora pocztowego.



10. Przestanie dokumentacji medycznej elektronicznie odbywa sie przy wykorzystaniu jednego ze $rodkéw
komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w ust. 3. Przestanie tej dokumentacji nastapi nie wczesniej
niz po uptywie 7 dni od daty ztozenia/wptywu wniosku. Przed wystaniem plikéw z dokumentacja
medyczng za posrednictwem poczty elektronicznej zostang one zaszyfrowane i w takiej formie
przestane do adresata. Hasto do otwarcia zaszyfrowanej zawartosci poczty elektronicznej bedzie
podawane wnioskodawcy telefonicznie pod numerem telefonu 052 33 47 510.

§3

1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggow, odpiséw, kopii lub wydrukéw oraz na
informatycznym nosniku danych pobiera sie optate okreslong zarzgdzeniem Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Cekcynie, aktualnego na dzier ztozenia wniosku.

2. Optate nalezy dokonaé¢ na podstawie wystawionego przez Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Cekcynie dokumentu ksiegowego, w terminie 14 dni od dnia iego wystawienia.

3. Nie pobiera sig optat za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej:

1) w przypadku udostepniania dokumentacji medyczne]j pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie,

2) od Zaktadu Ubezpieczenr Spotecznych w sprawach éwiadczen z ubezpieczen spotecznych,

3) od organéw rentowych i oséb zainteresowanych w sprawach swiadczen z ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

4) w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postepowaniem przed
wojewodzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych . W tym przypadku na
wniosku o wydanie dokumentacji medycznej trzeba wyraznie to zaznaczy¢ i okazaé¢ dokument
potwierdzajacy.

54

W sprawach nieuregulowanych niniejszym zarzadzeniem obowigzujg przepisy ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz inne przepisy powszechnie obowigzujace.

§5

Traci moc Zarzadzenie Nr 1/09/2018 Kierownika Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Cekcynie z dnia 3 wrzeénia 2018 r. w sprawie zasad udostepniania dokumentacji medyczne;.

86
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania

petnomocnictwa nr 4/04/2019
um 12.04.2019r. przez Klerownike
Samadzienego Publicznego Zaldadu Opiek Zdrowoine

z sledziba WiCekcynie

Tomasz halak



Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 2/06/2019
Kierownika Samodzielnego Publicznego Zakladu
Opieki Zdrowotnej w Cekcynie

z dnia 12.06.2019r,

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane wnioskodawcy:

Imig i Nazwisko......oooooiiii

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

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

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyezy:
(wypelnic w przypadku, gdy wnioskodaweq jest inna osoba niz pacjent)

/Imig i Nazwisko, PESEL pacjenta/

Whioskuje o:
I umozliwienie wgladu do dokumentacji X
" wydanie wyciagu/kopii/wydruku/odpisu dokumentacji medycznej

Okreslenie rodzaju dokumentacji medycznej i OKIes: ...........oooooovveoooeooooo X

Whioskowang dokumentacje:

' odbiore osobiscie

~ proszg wysla¢ pocztg na podany we wniosku adres

- prosze wysla¢ poczta elektroniczng na podany we wniosku adres e-mail
LI prosz¢ wysta¢ za pomocg systemu ePUAP

Podstawa prawna wydania:

I dokumentacja dotyczy wnioskodawcy

I upowaznienie zfozone w dokumentacji medycznej
"lupowaznienie skladane z wnioskiem

 rodzic osoby maloletniej

— prawny opiekun ustanowiony przez sad

Os$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z zarzadzeniem Nr 2/06/2019 Kierownika Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Cekeynie z dnia 12.06.2019 r. w sprawie zasad
udost¢pniania dokumentacji medycznej i klauzuly informacyjna w zakresie przetwarzania
danych osobowych dostepnej na stronie internetowej www.cekeyn.pl oraz zobowiazuje sie do
pokrycia oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej oraz ewentualnej wysylki poczta.

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

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek data i podpis Wnioskodawcy

Dokument uprawniajacy do udostgpnienia doKUMENACHT .......v.evvvivoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeoeeoooo
(nazwa dokumentu, nr. seria)
Dokumentacja zostala udostepniona:
1. wnioskodawcy
2. wyslano na adres/e-mail/* podany we wniosku
3. wyslano za pomoca systemu ePUAP

*ramaczyC wlasSciwe e

data i podpis osoby wydajacej dokumentacje



