o
Zarzgdzenie Nr ..'%?.../2018
Dyrektora Powiatowego Szpitala Specjalistycznego

W -Stalowej Woli
z dnia ...9:.::.:‘}9.’”‘..4&14?{2#.4 ...... 2018 roku

w sprawie ustalenia optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

Na podstawie art. 28 w zwiazku z art. 23, art. 24, art. 26 i art. 27 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1318 z pdzn. zm.) w zwiazku z § 97 ust. 1 pkt. 1 Regulaminu Organizacyjnego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

zarzqdzam co nastepuje:

§1

1. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana na pisemny wniosek paqenta lub innych
uprawnionych organéw lub podmiotéw ziozony w Kancelarii Szpitala, Dziale
Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych lub w Rejestracji

2. W Dziale Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych - Archiwum dokumentacji
medycznej prowadzony jest Wykaz udostepnianej dokumentacji medycznej
zaw1eraJ acy informacje: -

1) imi¢ (imiona) i nazwisko pacj enta ktorego dotyczy dokumentacja medyczna,

2) sposdb udostepnienia dokumentacji medycznej,

3) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej,

4) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostepniona
dokumentacja medyczna lub nazwe uprawnionego organu (podmiotu),

5) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnila dokumentacje
medyczna,

6) datg udostepnienia dokumentacji medycznej.

3. Za udostepnienie dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu
lub wydruku oraz na informatycznym no$niku danych pobiera si¢- opflate
w wysokosci maksymalnej ustalonej na podstawie art. 28 ust. 4 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy udostgpniane sg za potwierdzeniem
odbioru.

5. Koszty udostepniania dokumentacji medycznej, w wysokosci ustalonej zgodnie
z zarzadzeniem, wraz z kosztami przesylki ponosi podmiot, ktory wystapit o jej
udostepniente.

§2
1. W sytuacjach wskazanych w obowiazujacych przepisach nie pobiera si¢ oplaty,
o ktérej mowa w § 1, a w szczegdlnosci w przypadku udostgpnienia dokumentacji
medycznej w zwigzku z:
1) postepowaniem przed wojewddzka komisja do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych,
2) postepowaniem w sprawach $wiadczen przewidzianych w ustawie o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,



. Pacjent na podstawie art. 15 ust. 3 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/79 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) ma prawo do uzyskania jednej kopii
dokumentacji medycznej nieodplatnie.

§3

. Wz6r Wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej Powiatowego Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli — zwany dalej Wnioskiem, stanowi zatacznik
do zarzadzenia.

. Organom i podmiotom uprawnionym na podstawie odrebnych przepiséw do
otrzymania dokumentacji medycznej, dokumentacja ta udostepniana jest na
podstawie decyzji Dyrektora Szpitala.

. Udostgpnianie dokumentacji medycznej nastepuje za pokwitowaniem, w terminie
do czternastu dni od daty ztozenia Wniosku o udostepnienie dokumentacii

medyczne] w Kancelarii.

§ 4

. Pracownik Kkartoteki lub ,ruchu chorych” otrzymujacy wniosek niezwlocznie
wyszukuje wnioskowang dokumentacje i zgodnie z wnioskiem sporzadza jej
wyciagu, odpis lub wydruk oraz informatyczny nosnik danych, co po$wiadcza
czytelnym podpisem ,,za zgodnos$¢ z oryginalem” i przekazuje do Kierownika
Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych wraz z wnioskiem.

. Kierownik Dziatu Analiz i Rozliczenr Swiadczeni Zdrowotnych lub pracownik
upowazniony przez Dyrektora potwierdza udostepniang zgodnie z wnioskiem
dokumentacj¢ medyczna pieczgcia imienna, dokonuje obliczenia naleznosci, przy
wydaniu udostepnianej dokumentacji sprawdza tozsamo$¢ osoby Whioskujace;,
wypelniajac druga stron¢ wniosku, przyjmuje wplate na kwitariusz wydajac
Whnioskodawcy potwierdzenie wplaty i wnioskowang dokumentacje.

. Udostepnianie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajacym
zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych pacjenta, za potwierdzeniem
odbioru. _

. Udostgpniana dokumentacja medyczna moze by¢ przestana za potwierdzeniem
odbioru na wskazany we wniosku adres podmiotu wnioskujacego o jej
udostepnienie. W przypadku wysylania dokumentacji medycznej Dziat
Ekonomiczno- Fmansowy stosowanie do wyliczenia, o ktorym mowa w ust. 2
sporzadza  fakture i przekazuje do Dzialu Analiz i Rozliczen Swiadczen
Zdrowotnych do wystania wraz z przesylana dokumentacja, a jezeli dokumentacja
zostal juz wystana Wnioskodawcy Dziat Ekonomiczno- -Finansowy fakture wysyta
na adres podany we wniosku.

§5
. Kierownik Dziatu Analiz i Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych okresli co najmniej
dwa dni w tygodniu po jednej godzinie na wydawanie dokumentacji
Wnioskodawcom i umiesci stosowna informacj¢ na drzwiach pokoju, w ktérym
bedzie wydawana dokumentacja.



2. Informacja o dniach i godzinach wydawania dokumentacji podlega umieszczeniu
na tablicach ogloszen Szpitala.

§ 6

Nadzér nad realizacja zarzadzenia sprawuje Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§7
Traci moc Zarzadzenie Nr 24/2009 Dyrektora Powiatowego  Szpitala
Specjalistycznego w Stalowej Woli z dnia 20 lipca 2009 r. w sprawie udostgpniania
dokumentacji medycznej

§8
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia i podlega ogloszeniu na tablicy
ogloszen w siedzibie Szpitala.




Whiosek
. o udostepnienie dokumentacji medycznej
Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli

Whnioskodawca:

Nazwisko: ...... oo
PESEL: ............... (telefon: ... ) ™

Whnioskuje o udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta

NazWisKO 1 IMI€ & ...t e
PESEL: ...

W eCeIU .. s

Rodzaj dokumentacji medycznej:

Sposoéb udostepnienia wnioskowanej dokumentacji:/***
1) do wgladu w siedzibie Szpitala
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggu/ odpisu/kopii lub wydruku

3) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, ( dotyczy udostepnienia na zadanie organow wiadzy publicznej
albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu
dokumentacji medycznej mogtaby spowodowaé zagrozenie zycie lub z zdrowia
pacjenta)

4) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznef

5) na informatycznym nos$niku danych

Zobowiazuje sie do uiszczenie odplatnosci za udostepnienie dokumentaciji
medycznej ustalonej zgodnie z przepisami obowiazujacymi w Powiatowym
Szpitalu Specjalistycznym w Stalowej Woli przy odbiorze wnioskowanej
dokumentacji / w terminie wskazanym w fakturze wystawionej za
udostepnianie wnioskowanej dokumentacji medycznej/**

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

(podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

*) wypelni¢ w przypadku gdy wnioskodawca oczeknje telefonicznego powiadomienia o terminie odbioru
wnioskowanej dokumentaciji

*%) wypelni¢ w przypadku gdy wniosek obejmuje dokumentacj¢ inng niz dotyczaca Wnioskodawcy

#%%) piepotrzebne skreslié




Whnioskowang dokumentacje medyczng wydano

| .
Lp.  Okreslenie udostepnianej Hos¢ stron/ Wyliczona UWAGI

| dokumentacji medycznej | nos$nik danych | odplatnosé

1. Historia choroby Oddzialu

2. Karta leczenia
specjalistycznego Poradni

3. Wyniki badan
laboratoryjnych ...............

4. | Zdjecia RTG/TK/RM
| |

Potwierdzam odbiér udestepnionej dokumentacji medycznej

(data czytelny podpis osoby odbierajacej
Whioskowang dokumentacj¢ medyczna)

Tozsamo$é osoby odbierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na
podstawie dokumentu:

NI, WYAADY PTZRZE

Stalowa Wola, dnia ...... .................... ...
(pieczatka i podpis -osoby wydaje.;cej
dokumentacj¢ medyczna)

Nie pobrano oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej w zwigzku z
jej udostepnieniem dla potrzeb:

................................................................................ /*

Oplat¢ za wudostepnienie wnioskowanej dokumentacji medycznej w
wysokoSel ....eviiiinnnna... zlotych

Uiszczono w Kasie Szpitala : Nr kwitariusza: ........cccovvevevene venene /%
Wystawiono Fakture VAT ..........c.ccvveeenn. y 1%

*} niepotrzebne skresli¢




PROSZE ZAPOZNAC SIE Z PONIZSZYMI INFORMACJAMI:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych - RODO) informuje si¢, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zespol Zakladow Opieki
Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli z siedzibg przy ul. Staszica 4 , 37-450
Stalowa Wola

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych: e-mail: jod@szpital-stw.com, tel. 505 435 778

Cele przetwarzania osobowych danych : Pani/Pana dane osobowe s3 zbierane w celu niezbednym do
prowadzenia wykazu dotyczacego udostepnionej dokumentacji medyczne;.

Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych

Przetwarzanie jest niezbedne do wypemienia obowigzku prawnego ciazacego na Administratorze (art. 6 ust.
1 lit. c RODO)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz wydane na jej
podstawie akty wykonawcze, w szczegdlnosci Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.
Informacje o odbiorcach danych osobowych

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sa podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa.
Okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane

Pani/Pana dane osobowe dotyczace wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej przechowywane sg
przez okres 5 lat zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt SP ZZOZ w Stalowej Woli.

Uprawnienia z art. 15 - 21 RODO

Przysluguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia,
ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych lub wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania.

Prawo do wniesienia skargi

Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/
Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych przez Administratora narusza przepisy
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych.

Obowiagzek podania danych

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Brak podania danych
uniemozliwi realizacje wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej.

Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji

Dane udostepnione przez Pania/Pana nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym nie bedg
podlegaly profilowaniu.*

*Profilowanie — dowolna forma zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na wykorzystaniu

danych osobowych do oceny niektérych czynnikéw osobowych osoby fizycznej, w szczegdlnosci do analizy lub

prognozy aspektéw dotyczacych efektéw pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej, zdrowia, osobistych

preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, Lokalizacji lub przemieszczania sig.

Data /czytelny podpis wnioskodawcy



