Regulaminu Org

ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

1. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z o0.0., zwany dalej Szpitalem

udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ
osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniania osobie upowaznionej przez

pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu byta 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, z zastrzezeniem pkt 1) i 2).

1)

2)

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostgpnienie dokumentacji medycznej,
zgode na udostepnienie wyraza sad w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby
hliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze
wystgpi¢ z wnioskiem do sgdu takie w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba
wystepujaca o udostepnienie dokumentacji medycznej lub sprzeciwiajaca sie jej
udostepnieniu jest osobg bliska.

W przypadku, gdy pacjent za 2ycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej sad,
w postepowaniu niepracesowym na whniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na
udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to
niezbedne w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoséuczynienia, z tytutu s$mierci
pacjenta lub dla ochrony Zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

3. Szpital udostgpnia dokumentacje medyczng rowniez:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

podmiotom udzielajacym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia ciggtosci Swiadczen zdrowotnych;

organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawoddw medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia,
a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego_ w zakresie niezbednym do
wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli;

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

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do wykonywania
przez nig zadan okreslonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badani Medycznych;

ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sgadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sgdowym i rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku z
prowadzonym postepowaniem;




7) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostafo

przeprowadzone na ich wniosek;

8) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwiagzku z

prowadzonym przez nie postepowaniem;

9) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do

prowadzenia rejestrow;

10) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;

11) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wifasciwemu do spraw wewngtrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wtasciwych Agencji;

12) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatow jakosci, w zakresie
niezbednym do ich przeprowadzenia;

13) osohom wykonujacym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbednym do ich
przeprowadzenia;

14) cztonkom zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, o ktorych mowa w art. 14 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w
zakresie niezbednym do wykonywania ich zadan.

15) szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpisdw, kopii lub wydrukow;

3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zgda udostepnienia oryginatow tej
dokumentacji;

4) za posrednictwem érodkdw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

5. Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze byé ztozony w formie pisemnej lub w
inny sposob, z zastrzezeniem koniecznosci podania danych niezbednych do zidentyfikowania
osoby, ktdrej dotyczy dokumentacja oraz osoby uprawnionej do odbioru dokumentacji (druk
whniosku dostepny jest w Dziale Archiwum lub na stronie internetowej Szpitala).

6. Za udostepnienie dokumentacji medyczne] Szpital pobiera optate zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Podstawg wyliczenia kwoty optaty jest wysokos¢ przecietnego wynagrodzenia
w poprzednim kwartale. Maksymalna wysokos¢ optat za:
1) jedna strone wyciagu lub odpisu - 0,002 przecigtnego wynagrodzenia;
2) jedna strone kopii - 0,00007 przecietnego wynagrodzenia;
3) kopie na elektronicznym nosniku danych (jezeli dokumentacja jest prowadzona w formie
elektronicznej) —0,0004 przecietnego wynagrodzenia.




7. Szpital nie pobiera optat za udostepnianie dokumentacji medycznej:

1) do wgladu w Szpitalu,

2) wydawanej przy wypisie (karta informacyjna i jej kopie},

3) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie

4) udostepnianej w zwigzku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

5) wydawane] w kazdej formie Zaktadowi Ubezpieczeri Spofecznych w sprawach ubezpieczen
emerytalnych, rentowych, w razie choroby i macierzyristwa, z tytutu wypadkow przy pracy |
chorob zawodowych,

6) udostepnianej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbednym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31 n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,

7) w postaci oryginalnej instytucjom ochrony prawa,

8) pacjentom w leczeniu onkologicznym zarejestrowanych w systemie DILO.

RZADU
jglistycznego
f Krokowie 5p. 2 0.0.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;




