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Cel procedury
Niniejsza procedura ma na celu ustalenie jednolitych zasad udostgpniania dokumentacji medycznej
pacjentom, osobom upowaznionym, przedstawicielom ustawowym pacjenta oraz organom i

podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.

Zakres stosowania

Powyzsza procedura obowigzuje we wszystkich komorkach organizacyjnych SP ZOZ w Lublincu.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana

1.Pacjentowi, ktorego dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu tozsamoéci.
2.Przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu:

-rodzice , do chwili ukonczenia przez dziecko 18 lat, za okazaniem swojego dowodu osobistego,
-opiekunowie ustanowieni przez sad , za okazaniem stosownego orzeczenia.

3.0sobie upowaznionej przez pacjenta, posiadajacej pisemne upowaznienie z podpisem
upowazniajgcego.

4.Po $mierci pacjenta prawo do dokumentacji medycznej ma osoba upowazniona przez pacjenta za
zycia w pisemnym o$wiadczeniu z zaznaczeniem , ze pelnomocnictwo jest udzielone na wypadek
$mierci.

5.0rganom i podmiotom uprawnionym na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa,

Formy udostepniania dokumentacji medycznej

1.Do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczenie zdrowotne w obecnosci pracownika
Dziatu Organizacji i Nadzoru.

2.Poprzez sporzadzenie jej wyciagdw, odpiséw lub kopii.

3.Poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginalow tej

dokumentacji. W dokumentacji szpitala pozostawia si¢ kserokopie oryginahu.

Zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej.

1.W celu uzyskania wyciaggu, odpisu lub kopii dokumentacji medycznej pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy, lub osoba upowazniona przez niego , sktada pisemny ,,Wniosek o wydanie kserokopii
(odpisu) dokumentacji medycznej” (wzor zatgcznik Nr I do niniejszej procedury):
wniosek mozna pobrac:

- w Dziale Organizacji i Nadzoru,

- w sekretariacie Dyrekeji,

- na stronie internetowej SP ZOZ w Lubliricu.

2.W przypadku odbioru dokumentacji przez osobg upowazniona , nalezy zlozyé upowaznienie do



wydania dokumentacji sporzadzone i podpisane przez pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy.
3.Wnioski mozna skladaé¢ od poniedziatku do piatku w dni robocze w godz. 07:25-14:30 w
sekretariacie Dyrekeji lub w Dziale Organizacji i Nadzoru SP ZOZ w Lubliricu.
4.Udostepnienie dokumentacji medycznej nastapi w terminie 7 dni roboczych, liczac od daty
zlozenia wniosku.

5.0dbiér kopii dokumentacji medycznej w godz. 07:25-15:00, od poniedziatku do piatku w dni

robocze w Dziale Organizacji i Nadzoru, ul. Grunwaldzka 9, III pigtro.

. Udostepnianie dokumentacji na zewnatrz Szpitala.

1.Udostepnianie dokumentacji medycznej pacjenta na zewnatrz Szpitala organom i podmiotom
uprawnionym nastgpuje na podstawie decyzji Dyrektora Szpitala.
2.Dokumentacja medyczna udostgpniana jest:

a)podmiotom udzielajgcym $wiadezen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglosci swiadczen,

b)organom wiadzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawoddw
medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewOdzkim, w zakresie niezb@dnym- do wykonywania
przez te podmioty ich zadan, w szczeg6lnosci kontroli i nadzoru,

c)ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sadom, prokuratorom, lekarzom sagdowym i
rzecznikom odpowiedzialnosci zawodowej w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,

d)organom rentowym oraz zespolom do spraw orzekania o niepelnosprawnosci, w zwigzku z
prowadzonym przez nie postgpowaniem,

e)zaktadom ubezpieczen, za pisemng zgodg pacjenta.
3.Udostgpnianie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.

4.W razie wydania oryginatéw dokumentacji medycznej nalezy pozostawi¢ jej kopie.

Zasady odplatno$ci udostepnianej dokumentacji medyczne;j.

1.Za udostepnienie dokumentacji medycznej w formie wyciagéw , odpiséw lub kopii Szpital pobiera
oplate. Podstawg wyliczenia kwoty odptatnosci jest publikowana przez Prezesa Gléwnego Urzedu
Statystycznego wysokos¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w
poprzednim kwartale.

2.Wysokos¢ optat wynosi:

- za jedng strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

- za jedng strong kopii lub wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekraczaé 0,00007
przecig¢tnego wynagrodzenia jw.

- udostgpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym no$niku danych —nie moze

przekraczaé 0,0004 przecietnego wynagrodzenia jw.



8. Przechowywanie dokumentacji medycznej.
Szpital przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia,
ktora jest przechowywana przez 30 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktérym nastapit
zgon,
2) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoficzenia 2 roku Zycia, ktéra jest przechowywana
przez 22 lata,
3) zdjg¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktére sa
przechowywane przez 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie,
4) skierowan na badania lub zlecen lekarza — 5 lat, liczac do korica roku kalendarzowego, w ktérym
udzielono swiadczenia bgdacego przedmiotem skierowania lub zlecenia,
5) 30 lat od dnia jej sporzadzenia w przypadku leczenia krwia i jej sktadnikami.
Po uplywie okresu przechowywania okreslonego przepisami prawa dokumentacja medyczna podlega

brakowaniu w sposdb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta.

9. Podstawa prawna
- Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2022
poz.1876 z p6dzn. zm.),
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz.U. z 2022 poz.1304 z pézn. zm.),

- Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. Z 2019 poz.1781).
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