ZARZADZENIE NR 21/2020

L

Dyrektora

7w

:: ~1 — Oddzialu Terenowego

:"'_ D> im. Jana i Ireny Rudnikéw w Rabce-Zdroju
? > Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
//I rr z dnia 4 wrzesnia 2020 r.

w sprawie zasad dotyezgcych udostepniania dokumentacji medycznej pacjentowi
lub przedstawicielowi ustawowemu pacjenta

Na podstawie art. 27 i 28 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn.: Dz. U. 2020 r. poz. 849) oraz § 69 Regulaminu Organizacyjnego Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
Oddzial Terenowy w Rabce-Zdroju, zarzadzam, co nasigpuje:

§1

Za udostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy pacjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu, w zadanym zakresie poprzez sporzadzenie jej:

- wyciagow,

- odpisow,

- kopii lub wydrukéw

oraz udostepnienie na informatycznym nosniku danych, a takze (w przypadku prowadzenia doku-

mentacji medycznej w postaci papierowej) przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cy-

frowego (skanu) i przekazanie na informatycznym nosniku danych, albo za posrednictwem $rodkow
komunikacji elektronicznej - nie pobiera si¢ oplat.

2. W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej dokonuje si¢ wpisu o wydaniu dokumentacji indywi-
dualnej zewnetrznej oraz zamieszeza sie¢ adres repozytorium, pod ktérym znajduje si¢ wydana do-
kumentacja indywidualna zewngtrzna, lub zalacza si¢ cyfrowe odwzorowanie tej dokumentacji
W postaci papierowej.

3. Przy kolejnym wniosku pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu bezplatnie zostanie
udostepniona ta cz¢s¢ dokumentacji, ktorej wezesniej nie otrzymal.

4. Za kazde ponowne udostgpnienie tych samych dokumentéw bedzie pobierana oplata okreslona
w § 69 Regulaminu Organizacyjnego Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc Oddzialu Terenowego
w Rabce-Zdrgj.

5., Wniosek o udostgpnienie dokumentacji  medycznej”  stanowi zalgeznik  do niniejszego
Zarzadzenia.

—

§2
1. Po udostepnieniu dokumentacji medycznej prowadzony jest wykaz zawierajgcy nastgpujace informa-
cje:

1) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

2) sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

3) zakres udostepnionej dokumentacji medyczne;j;

4) imig¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostgpniona dokumentacja
medyczna, a w przypadkach, o ktorych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze nazwg uprawnionego
organu lub podmiotu;

5) imie¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostepnila dokumentacje medyczng;

6) datg udostgpnienia dokumentacji medycznej.



§3

W zakresie udostgpniania dokumentacji medycznej obowigzuje réwniez ,,Regulamin Udostepniania

Dokumentacji Medycznej Pacjentéw”,
Dokument dostgpny jest na stronie http://intranet.siec.instytut/index.phy

y/instrukcje-procedury-zalecenia.

§4
Traci moc Zarzadzenie nr 8/2019 z 6 maja 2019 r.
§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik do Zarzadzenia Nr 21/2020
Dyrektora Oddzialu Terenowego
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc

w Rabee — Zdroju

N

D Instytut Gruzlicy i Chordb Plue Oddzial Terenowy
w Rabee-Zdroju

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:
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Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

(wypelnic w przypadku, gdy wnioskodaweq jest inna osoba niz pacjent)
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(] wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
| udostepnienie dokumentacji medyeznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medyczne;j:
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Whnioskowang dokumentacje:

O odbiore osobiscie
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Oswiadczam, iz:

1

2)

zobowigzuj¢ si¢ do poniesicnia kosztéw wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie
z cennikiem obowigzujgcym w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc Oddziale Terenowym w
Rabce-Zdroju,

pokryje koszty przesylki pocztowej (w przypadku wyslania dokumentacji pocztg),

w przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej w terminie 14 dni
od powiadomienia o przygotowaniu dokumentacji, zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow
sporzadzonej kopii.

(miejscowosé, data) (podpis whioskodawcy)

Wyrazam zgode na przeslanie mi wiioskowanej dokumentacji medycznej oraz zgode na przetwarzanie moicl danych
osohowyeh ghieranych w iyin celu. Jednoczesnie oswiadczam, i wszelkiego rodzaju ryzyko ¢ tym ewigzane nie bedzie
obcigzato Instytutu Gruglicy i Chordb Pluc Oddzialu Terenowego w Rabcee-Zdroju.

(miejscowosd, data) (podpis ywnioskodawcy)

POTWIERDZENIE WPLYWU:

FRAEE v s s Uzgodniony termin odbioru/wysylki/udostepnienia do wglgdu: ..................

Podpis pracownika: ..o,




POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
wyslana pocztg na wskazany adres wdniu: ..........oooiiiiiiii
odebrana osobiscie przez pacjenta,
odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrgbne pisemne upowaznienie (zalaczone do wniosku).
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(data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje)

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentacii.

(data i podpis osoby odbierajgeej dokumentacje)

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

(data i podpis pracownika wydajgeego dokumentacie)



