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1. CEL PROCEDURY

Niniejsza procedura ma na celu ustalenie jednolitego sposobu postepowania dotyczacego
udostepniania w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. blogostawionego ksiedza Jerzego
Popietuszki we Wioctawku, zwanym dalej Szpitalem, dokumentacji medycznej pacjentom, osobom
upowaznionym, przedstawicielom ustawowym pacjenta oraz organom i podmiotom uprawnionym
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa.

2. PRZEDMIOT | ZAKRES STOSOWANIA

2.1. Przedmiot

Przez dokumentacje medyczng nalezy rozumie¢ dane i informacje medyczne odnoszace sie do
stanu zdrowia pacjenta w zwigzku z udzielonymi w Szpitalu $wiadczeniami zdrowotnymi,
gromadzonymi i udostepnianymi na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 1876 z péin. zm.) oraz
innymi przepisami,

2.2. Zakres stosowania

Niniejsza procedura obowigzuje we wszystkich jednostkach i komérkach organizacyjnych
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we
Wioctawku.

3. ODPOWIEDZIALNOSC

3.1. Odpowiedzialno$é

1) Dyrektor — za zatwierdzenie niniejszej procedury oraz wydawanie zgody na udostepnianie
dokumentacji medycznej uprawnionym osobom, organom i podmictom.

2) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa — za nadzorowanie jej stosowania, oraz wydawanie zgody na
udostepnianie dokumentaciji medycznej uprawnionym oscbom, organom
i podmiotom.

3) Kierownicy komérek/jednostek organizacyjnych ~ za wdrozenie i przestrzeganie stosowania
niniejszej procedury w obrebie jednostki/ komorki organizacyjnej oraz udostepniania
dokumentacji medycznej innym podmiotom w sytuacji, gdy jest niezbedna do zapewnienia
dalszego leczenia, a zwioka w jej wydaniu mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode na 2drowiu.

4) Lekarz prowadzacy, lub w razie jego nieobecnoici Kierownik Oddziatu — za udostepnianie
(w swojej obecnosci) do wgladu dokumentacji medycznej na prosbe uprawnionego.

5) Kierownik Dziatu Organizacji i Rozliczert — za nadzorowanie udostgpniania dokumentacji,
przygotowywania wyciagdw, odpiséw, kopii dokumentacji medycznej i jej wydawanie oraz
wysytanie uprawnionym osobom, organom i podmiotom zgodnie z niniejszg procedury, a
takze poswiadczenie kopii ,za zgodnoéc z oryginatem”.

6) Pracownicy Sekcji Dokumentacji Chorych i Archiwum sq odpowiedzialni za dokumentacje,
ktorg przygotowuja do wystania.

7) Petnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia - za przygotowywanie i
udostepnianie informacji o stanie zdrowia zakfadom ubezpieczen,, wedtug odrebnego
Zarzadzenia Wewnetrznego w sprawie udzielania zaktadom ubezpieczen informacji o stanie
zdrowia.
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3.2. Zasady odplatnodci

Udostepnianie dokumentacji medyczne; nastepuje nieodpiatnie w przypadku udostepnienia po raz
pierwszy w zadanym zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w ust. 5.2 lub odpfatnie na zasadach
okreslonych w Regulaminie Organizacyjnym Szpitala oraz w Zarzadzeniu Wewnetrznym Dyrektora
okreslajgcym wysokos$¢ optat, chyba, ze co innego wynika z obowigzujgcych przepiséw prawa.

4. DEFINICIE

4.1. Szpital — nalezy przez to rozumie¢ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. blogostawionego
ksigdza Jerzego Popietuszki we Wiloctawku, ul. Wieniecka 49, 87-800 Wiloctawek, wpisany do
rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzieinych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotne; prowadzonego przez Sad Rejonowy w Toruniu Vil Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS: 0000457089, NIP: 888 31 17 873, REGON:
341411727

4.2. Dyrektor Szpitala — naleiy przez to rozumieé powotanego przez Zarzad Wojewddztwa

Kujawsko - Pomorskiego Dyrektora Wojewddzkiego  Szpitala Specjalistycznego.. im.. . .

btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku.

4.3. Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa — nalezy przez to rozumieé osobe zatrudniong na
stanowisku Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

4.4. Procedura — nalezy przez to rozumie¢ Procedure udostepniania dokumentacji medycznej.

5. OPIS POSTEPOWANIA

5.1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) pacjentowi, ktérego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dokumentu pozwalajacego
na ustalenie tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport),

2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu:

- rodzicom, do chwili ukoiczenia przez dziecko 18 lat, za okazaniem dokumentu
pozwalajgcego na ustalenie tozsamosci,

- opiekunom ustanowionym przez sad, za okazaniem stosownego orzeczenia (opieka nad
matoletnim, opieka nad niepetnosprawnym lub ubezwlasnowolnionym, kurator itp.),

3) osobie wskazanej w dokumentacji medycznej przez pacjenta podczas jego pobytu w
Szpitaly,

4) osobie wskazanej przez pacjenta w pisemnym upowainieniu za okazaniem dokumentu
pozwalajacego na ustalenie tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport) oraz oryginatu
stosownego upowazinienia

5) uprawnionym organom i podmiotom wskazanym w pkt. 5.8. procedury.

6) po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznione;
przez pacjenta za Zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takie osobie
bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu
pacjent za Zycia. W przypadku sprzeciwu na udostepnienie dokumentacji medycznej
zgode wyraza Sad.
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5.2. Formy udostgpniania dokumentacji medycznej

Dokumentacja jest udostepniana:

1)

2)
3)

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania
$wiadczert zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo
w  siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem
pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwoéci sporzadzenia
notatek lub zdje¢;

przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowat
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

za poérednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

na informatycznym nosniku danych.

zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych, sq udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu.

5.3. Ogolne zasady udostepniania dokumentacji medycznej

1)

W celu uzyskania wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez niego moie zlozy¢ pisemny
~Wniosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej” (wzér wniosku okresla Zatacznik
Nr 1 do niniejszej procedury);

W przypadku ustnego zgloszenia zadania uzyskania dokumentacji, stosowny wniosek
sporzadza pracownik Kancelarii, celem przekazania go osobie przygotowujacej
dokumentacje.

W przypadku odbioru dokumentacji przez osobe upowainiong, dodatkowo nalezy ztozy¢
~Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej” (przykiadowy wzér upowaznienia
okresla Zatacznik Nr 2 do niniejszej procedury) chyba, ie znajduje sie w dokumentacii
medycznej;

Whnioski mozna sktada¢ w dni robocze tj. od poniedziatku do pigtku, z wyjatkiem $wiat,
w Kancelarii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. blogosiawionego ksiedza
Jerzego Popietuszki we Wioctawku (budynek administracji, parter, naprzeciwko wejscia
do budynku), od poniedziatku do czwartku w godz. 7.00 - 15.00, w piatek w godz. 7.00 -
12.00 lub przesta¢ na adres Szpitala lub za pomoca drogi elektronicznej na adres
archiwum@szpital.wloclawek.pl.

Poza godzinami pracy wskazanymi w ust. 4 oraz w inne dni (w tym w dniu ustawowo
wolne od pracy) wnioski mozna sktada¢ w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, sektor A;
Udostgpnienie dokumentacji medycznej nastapi bez zbednej zwtoki, a o terminie odbioru
pacjent, przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego upowainiona zostanie
poinformowany w chwili ztozenia wniosku lub ustnego zgdania.
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7)

8)

Whioski o pomocniczym charakterze moina pobraé w Kancelarii oraz ze strony
internetowej www.szpital.wloclawek.pl

Odbior dokumentow nastepuje w Kancelarii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. blogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wioctawku (budynek administracji,
parter, naprzeciwko wejscia do budynku).

Do podwiadczania ,za zgodno$¢ z oryginatem” kopii dokumentacji medycznej
upowazniony jest Kierownik Dziatu Organizacji i Rozliczen, wyznaczony przez niego
Archiwista lub pracownik Sekcji Dokumentacji Chorych. Poswiadcza sie wyltacznie kopie
dokumentacji medycznej wykonane przez pracownika Wojewodzkiego Szpitaia
Specjalistycznego we Wioctawku.

10) Rejestr udostepnionej dokumentacji medycznej pacjentéw Szpitala prowadzg Archiwista

oraz Pracownik Sekcji Dokumentacji Chorych wyznaczeni przez Kierownika Dziatu
Organizacji i Rozliczen. Rejestr  ten zawiera nastepujace informacje dotyczace
udostepnianej dokumentacji medycznej:

e imig (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

® sposob udostepnienia dokumentacji medycznej;

e zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

e imig (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4,
takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

e imig (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje
medyczng;

¢ date udostepnienia dokumentacji medycznej

11) Dodatkowe informacje mozna uzyskaé pod numerem tel. 54 4129220.

5.4.Ud

ostgpnianie dokumentacji medycznej z leczenia w oddziale szpitalnym

1) W trakcie pobytu w Szpitalu udostepnienie dokumentacji medycznej indywidualnej

zapewnia lekarz prowadzacy, a w razie jego nieobecnosci Kierownik Oddziatu.

2) Dokumentacja zbiorcza jest udostgpniana na wniosek pacjenta, jedynie w zakresie

wpiséw dotyczgcych danego pacjenta, za posrednictwem lekarza prowadzacego.

3) Uzyskanie wyciggu, odpisu lub kopii dokumentacji odbywa sig na zasadach okreslonych w

pkt. 5.3 niniejszej procedury.

5.5. Udostepnianie dokumentacji medycznej na zewnatrz Szpitala uprawnionym organom i
podmioctom

1.
1)

2)

Dokumentacja medyczna udostepniana jest oprécz pacjenta, ktérego dotyczy,
przedstawiciela ustawowego i upowaznionej osobie przez pacjenta:

podmiotom udzielajagcym $wiadczeri zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna
do zapewnienia ciggltosci $wiadczen zdrowotnych;

organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawoddéw medycznych oraz konsultantom w ochronie
zdrowia, a takie Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie
niezbgdnym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegélnoéci nadzoru i
kontroli;
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2a)

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust.1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie
ministra wiasciwego do spraw zdrowia;

2b) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011

r. o dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawdd medyczny, w zakresie niezbednym
do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcy;

2c) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do

wykonywania przez nig zadan okre$lonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2 2022 .
poz. 2561 z péin.zm.);

2d) Agencji Badari Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019r. O Agencji

3)

9)

Badan Medycznych (tj. Dz.U. 2 2022r., poz. 451);

ministrowi wfasciwemu do spraw zdrowia, sadom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwiagzku z
prowadzonym postepowaniem;

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnoséci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postepowaniem;

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestréw;

zaktadom ubezpieczen, za zgodg pacjenta;

komisjom lekarskim podieglym ministrowi wiaéciwemu do spraw  wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencii;

osobom wykonujgcym zawéd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgce]
podmiot udzielajagcy $wiadczeri zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakoéci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w

art. 67e ust.1 ustawy o prawach pacjenta, w zakresie prowadzonego postepowania;

10) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzky komisja do

spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o
prawach pacjenta;

11) osobom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28

kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

12) cztonkom zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, o ktdrych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5

grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz.
U. 22022 r. poz. 1657 z pbéin.zm), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.
Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie
poufnosci i ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru.

W razie wydawania oryginaléw dokumentacji medycznej nalezy sporzadzi¢ jej kopie i
pozostawic jg w aktach Szpitala.
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5.6. Udostepnianie dokumentacji medycznej szkole wyiszej lub instytutowi badawezemu

1.

4.

Dokumentacja medyczna podmiotéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 89 ust. 1 i 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej, instytutéw badawczych, o
ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010r. o instytutach badawczych {tj. Dz.
U. z 2022r. poz. 498), i innych podmiotéw udzielajgcych $wiadczed zdrowotnych
uczestniczgcych w przygotowaniu osob do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu
0s6b wykonujacych zawod medyczny jest udostepniana tym osobom wytacznie w zakresie
niezbednym do realizacji celéw dydaktycznych.
Osoby, o ktérych mowa w ust. 2, s3 obowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej, takze po Smierci pacjenta.
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona takze szkole wyiszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umotliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.
Dokumentacja udostepniana jest:

a) na miejscu w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wioctawku albo

b} w innej niz wglad formie wskazanej przez szkote wyiszg lub instytut badawczy i po

wskazaniu imiennie oséb uprawnionych do dostepu do tej dokumentacji.

5.7. Dokuméntécja medyczna pobierana przez pracownikéw Szpitai’a

Dokumentacja pobierana przez pracownikéw Szpitala do celdéw stuzbowych jest wydawana na
podstawie wniosku stanowigcego Zatgcznik nr 3 do niniejszej procedury (poza pracownikami
Dziatu Organizacji i Rozliczen), odnotowywana w rejestrze prowadzonym przez Archiwiste, za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli udostepnia sie oryginat
dokumentacji, badZ kopie w wypadku braku oryginatu.

5.8. Obieg dokumentow

1)

Whnioski o udostepnienie dokumentacji medycznej (z wytaczeniem dokumentacii
pobieranej przez pracownikéw Szpitala) sktadane moga by¢ osobiscie w Kancelarii Szpitala
lub przesytane drogg pocztows lub elektroniczng. Wnioski o udostepnienie dokumentacji
do celéw stuzbowych sktadane sg w Archiwum.

Whioski sktadane przez pacjentéw, przedstawicieli ustawowych i osoby przez nich
upowaznione odbierane i realizowane s3 przez Archiwiste wyznaczonego przez Kierownika
Dziatu Organizacji i Rozliczeri, pozostate wnioski, sktadane przez uprawnione organy
i podmioty, kierowane sg celem realizacji do pracownika Sekcji Dokumentacji Chorych.

Whiosek otrzymuje Archiwista, ktéry wpisuje go do prowadzonego rejestru.

Archiwista ma obowigzek odszuka¢ dokumentacje oraz sprawdzié, czy osoba wystepujaca
z wnioskiem jest uprawniona do uzyskania dostgpu do dokumentacji medycznej.

Po ustaleniu, ze osoba wnioskujaca o udostepnienie dokumentacji jest uprawniona (nalezy
do krggu podmiotow z mocy ustawy badi ma upowainienie od osoby zainteresowanej,
ktdre zatacza sie do skiadanego wniosku), Archiwista przygotowuje zadang we wniosku
dokumentacje w formie zgodnej ze ztozonym wnioskiem i w razie potrzeby poswiadcza
kopie pieczatky ,za zgodnosé 2 oryginatem”.
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6) Przygotowana do wydania dokumentacja medyczna przekazywana jest nastepnie do
Kancelarii Szpitala, wraz z wyliczeniem kwoty do zaptaty za udostepnienie dokumentacji
medycznej zgodnie Zarzadzeniem Wewnetrznym Dyrektora w sprawie pobierania oplat za
sporzadzenie wyciggéw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej lub z adnotacjg, 7e
dokumentacja ma zosta¢ wydana nieodptatnie.

7) W przypadku braku upowaznienia do otrzymania wskazanej we wniosku dokumentacji
medycznej Archiwista przygotowuje pisemng odpowied? do osoby wnioskujacej o wydanie
dokumentacji medycznej i przedktada do podpisu Dyrektora, Zastepcy Dyrektora ds.
Lecznictwa, Kierownika Dziatlu Organizacji i Rozliczedn. Odmowa udostepnienia
dokumentacji wymaga sporzgdzenia pisemnego uzasadnienia.

8) Archiwista pobiera z Archiwum, Oddziatu lub Poradni, wskazang dokumentacje medyczng
i przygotowuje kopie/odpis/wyciag dokumentacji stosownie do wniosku.

9) W przypadku zgdania dokumentacji medycznej przez uprawnione organy i podmioty
pracownik Sekcji Dokumentacji Chorych pobiera z Archiwum, Oddziatu lub Poradni
wskazang dokumentacje medyczng i przygotowuje jej kopie/odpis/wyciag wraz
z pismem przewodnim i przedktada do pisemnej akceptacji przez Dyrektora lub Zastepce
Dyrektora ds. Lecznictwa lub Kierownika Dziatu Organizacji i Rozliczen.

10) W przypadku zadania oryginatéw dokumentacji medycznej sporzadzana jest kserokopia,
ktora jest przechowywana w Archiwum.

11)W przypadku koniecznoici poswiadczenia dokumentacji medycznej pieczatky ,za
zgodnos¢ z oryginatem” dokonuje tego pracownik Sekcji Dokumentacji Chorych lub
Archiwum.

6. ZALACZNIKI

6.1 wzér ,Wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej”

6.2 wzor ,Upowainienia do odbioru dokumentacji medycznej”

6.3 wzor ,Wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej do celéw stuzbowych”

Zatacznik Nr 1 P-0-22
do procedury udostepniania dokumentacji medycznej
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