Zarządzenie Nr …… /19
Dyrektora SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
z siedzibą przy ul. Mirowskiej 15
z dnia 06 maja 2019 r.

w sprawie udostępniania dokumentacji medycznej przez Miejski Szpital Zespolony w Częstochowie.

Na podstawie art. 26, 27 i 28 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
z dnia 6 listopada 2008r. oraz § 78 i § 79 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
z dnia 9 listopada 2015r. 

zarządzam, co następuje: 
§ 1.
1. Dokumentacja medyczna Miejskiego Szpitala Zespolonego zwanego dalej "Szpitalem" udostępniana jest na wniosek następującym osobom oraz podmiotom:
1) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez pacjenta;
2) podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych;
3) organom władzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz konsultantom w ochronie zdrowia, a także Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności nadzoru i kontroli; 
4) podmiotom, o których mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra właściwego do spraw zdrowia;
5) upoważnionym przez podmiot, o którym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, osobom wykonującym zawód medyczny, w zakresie niezbędnym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebędącym przedsiębiorcą;
6) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbędnym do wykonywania przez nią zadań określonych w art. 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;
7) Agencji Badań Medycznych w zakresie określonym ustawą z dnia 21 lutego 2019r. o Agencji Badań Medycznych;
8) ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej, 
w związku z prowadzonym postępowaniem;
9) uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało przeprowadzone na ich wniosek;
10) organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, 
w związku z prowadzonym przez nie postępowaniem;
11) podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia rejestrów;
12) zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta;
13) komisjom lekarskim podległym ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych, wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego lub Agencji Wywiadu, podległym Szefom właściwych Agencji;
14) osobom wykonującym zawód medyczny, w związku z prowadzeniem procedury oceniającej podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów 
o akredytacji w ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatów jakości, w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia;
15) wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 
w zakresie prowadzonego postępowania;
16) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postępowania przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67 e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
17) osobom wykonującym czynności kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy 
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do ich przeprowadzenia;
18) członkom zespołów kontroli zakażeń szpitalnych, o których mowa w art. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi), w zakresie niezbędnym do wykonywania ich zadań;
19) osobom przygotowującym się do wykonywania zawodu medycznego oraz kształcącym się/podnoszącym kwalifikacje zawodowe/osobom wykonującym zawód medyczny wyłącznie w zakresie niezbędnym do realizacji celów dydaktycznych;
2. Dokumentacja medyczna może być udostępniona także szkole wyższej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umożliwiających identyfikację osoby, której dokumentacja dotyczy.
3. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostępniana także osobie bliskiej chyba, że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia, z zastrzeżeniem ust. 4 niniejszego paragrafu.
4. W przypadku sporu między osobami bliskimi o udostępnienie dokumentacji medycznej, zgodę na udostępnienie wyraża sąd, o którym mowa w art. 628 ustawy 
z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks postępowania cywilnego w postępowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonującej zawód medyczny. Osoba wykonująca zawód medyczny może wystąpić z wnioskiem 
do sądu także w przypadku uzasadnionych wątpliwości, czy osoba występująca 
o udostępnienie dokumentacji lub sprzeciwiająca się jej udostępnieniu jest osobą bliską. 
§ 2.
Dokumentacja medyczna Szpitala jest udostępniana:
1) do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie Miejskiego Szpitala Zespolonego, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć;
2) poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów, kopii lub wydruku;
3) poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów powszechnych, a także w przypadku, gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenie życia lub zdrowia pacjenta;
4) na informatycznym nośniku danych.
§ 3.
1. Dokumentacja medyczna z: Archiwum, Oddziałów szpitalnych, Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego oraz Przychodni Specjalistycznej Szpitala jest udostępniana osobom i podmiotom wymienionym w § 1 ust. 1, 2 i 3 niniejszego Zarządzenia według następujących zasad:
1) wniosek o udostępnienie dokumentacji medycznej po zarejestrowaniu 
w Kancelarii Szpitala jest dekretowany przez Dyrektora lub Zastępcę Dyrektora ds. Lecznictwa do rozpatrzenia przez Kierownika Działu Lecznictwa i Statystyki Medycznej zwanego dalej "Kierownikiem Działu". Wzór wniosku stanowi Załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia;
2) w razie wątpliwości dotyczących zasadności złożonego wniosku lub jego zgodności z obowiązującymi przepisami prawa – Kierownik Działu występuje do radcy prawnego o opinię w zakresie zgłoszonych wątpliwości;
3) po rozpatrzeniu wniosku Kierownik Działu przekazuje, za pośrednictwem sekretariatu, do podpisu Dyrektorowi lub Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa:
a) w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku – projekt pisma przewodniego do wnioskodawcy wraz z jego wnioskiem i kopią dokumentacji medycznej sprawdzonej i uwierzytelnionej przez Kierownika Działu lub osobę upoważnioną;
b) w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku – projekt pisma przewodniego do wnioskodawcy z podaniem przyczyny odmowy udostępnienia dokumentacji medycznej;
4) podpisanie pisma przez uprawnioną osobę, o której mowa w pkt. 3 niniejszego paragrafu, stanowi wyrażenie zgody na proponowany sposób załatwienia sprawy 
i uprawnia do zarejestrowania pisma jako pisma wychodzącego oraz jego wysłania wraz z wymaganymi załącznikami.
2. Dokumentacja medyczna znajdująca się w Przychodni Specjalistycznej może być udostępniana osobom wymienionym w § 1 ust. 1 pkt. 1 niniejszego Zarządzenia, według następujących zasad:
1) wniosek o udostępnienie dokumentacji medycznej rozpatrywany jest przez Kierownika Przychodni Specjalistycznej Szpitala zwanego dalej Kierownikiem Przychodni lub w czasie jego nieobecności przez lekarza pełniącego zastępstwo;
2) osoba wyznaczona przez Kierownika Przychodni prowadzi rejestr udostępnionej dokumentacji medycznej, poświadcza ją za zgodność z oryginałem, wydaje pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez pacjenta – za potwierdzeniem odbioru;
3) wydanie kopii, odpisu, wyciągu, wydruku dokumentacji medycznej lub odmowa jej wydania musi być odnotowana w rejestrze udostępnionej dokumentacji medycznej, który zawiera w szczególności:
a) imię (imiona) i nazwisko pacjenta, którego dotyczy dokumentacja,
b) sposób udostępnienia dokumentacji medycznej,
c) zakres udostępnionej dokumentacji medycznej,
d) imię i nazwisko osoby innej niż pacjent, której została udostępniona dokumentacja medyczna lub nazwę uprawnionego podmiotu/organu, któremu została udostępniona dokumentacja medyczna,
e) imię i nazwisko, podpis osoby, która udostępniła dokumentację medyczną,
f) datę udostępnienia dokumentacji medycznej,
4) w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku o udostępnienie dokumentacji medycznej, projekt pisma przewodniego do wnioskodawcy z podaniem przyczyny odmowy udostępnienia dokumentacji medycznej Kierownik Przychodni przekazuje za pośrednictwem sekretariatu do podpisu Dyrektorowi lub upoważnionemu Zastępcy Dyrektora;
5) zapisy ust. 1 pkt. 2 i 3 niniejszego paragrafu stosuje się odpowiednio;
6) Kierownik Przychodni odpowiada za prawidłowe prowadzenie spraw dotyczących udostępniania dokumentacji medycznej z Przychodni Specjalistycznej Szpitala, 
w szczególności za prowadzenie rejestru udostępnionej dokumentacji medycznej 
z Przychodni Specjalistycznej;
§ 4.
1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej w postaci jej wyciągów, odpisów, kopii lub wydruków oraz na informatycznym nośniku danych Szpital pobiera opłatę
w wysokości maksymalnej, ustalonej na podstawie i zgodnie z art. 28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. 
i która wynosi:
1) za jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej – 0,002 przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy 
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, począwszy od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie;
2) za jedną stronę kopii lub wydruku dokumentacji medycznej – 0,00007 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 pkt. 1 niniejszego paragrafu;
3) za udostępnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nośniku danych – 0,0004 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 1 pkt. 1 niniejszego paragrafu.
2. Wysokość opłaty, o której mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, uwzględnia podatek od towarów i usług, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów usługa jest opodatkowana tym podatkiem.
3. Opłaty, o której mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu, nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji medycznej: 
1) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy 
w żądanym zakresie i w sposób, o którym mowa w art. 27 ust. 1 pkt. 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
2) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badań Medycznych;
3) w związku z postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania 
o zdarzeniach medycznych, o której mowa w art. 67 e ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
4. Szpital udostępnia dokumentację medyczną nieodpłatnie organom rentowym 
w sprawach świadczeń przewidzianych w art. 121 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych oraz art. 77 
ust. 5 ustawy z dnia 13 października 1998r. o systemie ubezpieczeń społecznych.
§ 5.
1. Wysokość opłat wylicza i aktualizuje Dział Lecznictwa i Statystyki Medycznej na podstawie Komunikatu Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w sprawie przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski” na podstawie art. 20 pkt. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, począwszy 
od pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie.
2. Wyciągi, odpisy, kopie lub wydruki dokumentacji medycznej udostępnia się wnioskodawcy wraz z fakturą za ich sporządzenie.
3. W przypadku żądania przez wnioskodawcę przesłania udostępnionej dokumentacji medycznej pocztą, (dotyczy również wniosków podmiotów wymienionych w § 4 
ust. 3 i 4 niniejszego Zarządzenia) koszty tej przesyłki w wysokości równej opłacie pocztowej – przesyłka polecona, w przypadku przesłania oryginałów dokumentacji medycznej – przesyłka polecona za potwierdzeniem odbioru, dla osób fizycznych – przesyłka polecona za pobraniem, ponosi wnioskodawca.
4. Przesłania dokumentacji medycznej, ustalenia wysokości opłaty pocztowej – na podstawie aktualnego cennika operatora pocztowego, dokonuje Dział Administracyjno- Organizacyjny.
5. Decyzję w przedmiocie zwolnienia od opłaty na umotywowany pisemny wniosek zainteresowanego podejmuje Dyrektor.
6. Opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej wnosi się:
1) w kasie w budynku administracyjnym Szpitala przy ul Mirowskiej 15;
2) na rachunek bankowy Szpitala.
7. Wystawienie faktury za udostępnienie dokumentacji medycznej przez Dział Księgowości następuje na wniosek Działu Lecznictwa i Statystyki Medycznej.
8. Wniosek, o którym mowa w ust. 7 niniejszego paragrafu, zawiera: nazwę podmiotu, któremu ma być wystawiona faktura, kwotę wyliczoną jako iloczyn liczby stron 
i wysokości opłaty za 1 stronę, a w przypadku przesyłki pocztowej – dodaną opłatę pocztową, podpis pracownika Działu Lecznictwa i Statystyki Medycznej, potwierdzenie odbioru wniosku.
9. Dokumentację medyczną w oryginale oraz do wglądu na terenie Szpitala – udostępnia się bezpłatnie.
10. Udostępnienie dokumentacji medycznej do wglądu po zakończonej hospitalizacji następuje w obecności pracownika Działu Lecznictwa i Statystyki Medycznej upoważnionego do udostępniania dokumentacji medycznej.
11. W przypadku wydania oryginału dokumentacji medycznej należy pozostawić kopię lub pełny odpis wydanych dokumentów chyba, że zwłoka w jej wydaniu mogłaby narazić pacjenta na szkodę na zdrowiu.
12. Wydanie oryginału dokumentacji medycznej lub odmowa jej wydania musi być odnotowana w wykazie udostępnionej dokumentacji medycznej, który zawiera:
1) podstawowe dane uprawnionego wnioskodawcy,
2) datę wpływu wniosku,
3) datę wydania oryginału dokumentacji,
4) sposób odbioru (osobisty – dane odbierającego, przesyłka pocztowa – dane odbiorcy),
5) imię i nazwisko pracownika wydającego dokumentację medyczną,
6) datę zwrotu dokumentacji.
13. Pracownik wydający oryginał dokumentacji medycznej dokonuje okresowej analizy terminów zwrotu wydanej dokumentacji. Monituje o jej zwrot.
14. Dokumentacja medyczna udostępniana osobom uprawnionym, wydawana jest przez upoważnionych pracowników Działu Lecznictwa i Statystyki Medycznej po uprzednim utwierdzeniu się co do tożsamości osób, którym wydawana jest dokumentacja.
15. Udostępnienie dokumentacji medycznej lub odmowa jej udostępnienia musi być odnotowana w rejestrze, który zawiera w szczególności:
1) imię (imiona) i nazwisko pacjenta, którego dotyczy dokumentacja medyczna,
2) sposób udostępnienia dokumentacji medycznej,
3) zakres udostępnionej dokumentacji medycznej,
4) imię i nazwisko osoby innej niż pacjent, której została udostępniona dokumentacja medyczna lub nazwę uprawnionego podmiotu/organu, któremu została udostępniona dokumentacja medyczna,
5) imię i nazwisko, podpis osoby, która udostępniła dokumentację medyczną,
6) datę udostępnienia dokumentacji medycznej.
16. Dokumentację medyczną udostępnia się bez zbędnej zwłoki, jednak nie później niż w ciągu 30 dni.
§ 6.
Udostępnianie dokumentacji medycznej następuje w sposób zapewniający zachowanie poufności i ochrony danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.
§ 7.
1. W trakcie pobytu w Szpitalu pacjent, przedstawiciel ustawowy oraz osoba upoważniona przez pacjenta ma prawo wglądu do dokumentacji medycznej dotyczącej jego leczenia.
2. Udostępnienie dokumentacji medycznej do wglądu następuje w oddziale, 
w obecności Ordynatora/ lekarza prowadzącego/ lekarza dyżurnego, w ustalonym przez niego terminie, z zapewnieniem możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć.

§ 8.
1. Jeżeli dokumentacja medyczna jest niezbędna do zapewnienia dalszego leczenia, a zwłoka w jej udostępnieniu mogłaby narazić pacjenta na szkodę na zdrowiu, decyzję o udostępnieniu dokumentacji na zewnątrz Szpitala – uprawnionym podmiotom – może podjąć odpowiednio Ordynator Oddziału, Kierownik Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego, lekarz prowadzący lub sprawujący opiekę nad pacjentem.
2. Udostępniona dokumentacja medyczna, wydawana jest przez pracowników Zakładu/ Oddziału, w którym pacjent przebywa.
3. Informacja o udostępnieniu dokumentacji medycznej, w wyżej opisanym trybie, powinna być odnotowana w dokumentacji pacjenta.

§ 9.
1. Termin odbioru wyniku badania, w przypadku gdy wynik ten nie jest znany w trakcie hospitalizacji pacjenta, zamieszczony jest w Karcie informacyjnej, którą pacjent otrzymuje w dniu wypisu.
2. W zależności od wyniku badania lekarz podejmuje decyzję o pilnym wezwaniu pacjenta po odbiór wyniku badania, wyznacza termin i miejsce wizyty kontrolnej.
3. Sekretarka medyczna lub pielęgniarka powiadamia pacjenta, telefonicznie lub listownie, o zgłoszeniu się po odbiór wyniku badania, terminie i miejscu wizyty kontrolnej.
§ 10.
W sytuacji, kiedy odbiór dokumentacji medycznej pacjenta (także wyników badań nieznanych podczas hospitalizacji np. bad. hist.-pat.) nastąpi przez osobę inną niż pacjent, osoba ta musi złożyć stosowne upoważnienie (wzór upoważnienia stanowi Załącznik nr 2).
§ 11.
1. Udostępnienie dokumentacji medycznej komórkom organizacyjnym Miejskiego Szpitala Zespolonego następuje po pozytywnym zaopiniowaniu przez Dyrektora wniosku, złożonego przez Ordynatora/ Kierownika Komórki organizacyjnej /osobę zajmującą samodzielne stanowisko. (Wzór wniosku stanowi załącznik Nr 3).
                                                     § 12.
1. Odbiór udostępnionej dokumentacji medycznej dotyczącej pacjenta:
1) po zakończonej hospitalizacji – nastąpi w Dziale Lecznictwa i Statystyki medycznej;
2) leczonego ambulatoryjnie – nastąpi w Przychodni Specjalistycznej:
3) będącego w trakcie trwania hospitalizacji  nastąpi w Oddziale, którym pacjent przebywa.
§ 13.
Wykonanie zarządzenia powierzam w odpowiednim zakresie Głównemu Księgowemu, Kierownikowi Działu Lecznictwa i Statystyki Medycznej, Kierownikowi Przychodni Specjalistycznej, Kierownikowi Działu Administracyjno-Organizacyjnego oraz innym Kierownikom komórek organizacyjnych Miejskiego Szpitala Zespolonego, uczestniczącym w procesie udostępniania dokumentacji medycznej.
§ 14.
1. Wzór wniosku o udostępnienie dokumentacji medycznej stanowi załącznik Nr 1 do niniejszego Zarządzenia.
2. Wzór upoważnienia do odbioru udostępnionej dokumentacji medycznej stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszego Zarządzenia.
3. Wzór wniosku o udostępnienie dokumentacji medycznej dla komórek organizacyjnych MSZ stanowi załącznik Nr 3 do niniejszego Zarządzenia.
§ 15.
1. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
2. W terminie wskazanym w ust. 1 niniejszego paragrafu traci moc Zarządzenie Dyrektora SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie Nr 63/17 
z dnia 12 grudnia 2017 r. w sprawie udostępniania dokumentacji medycznej przez Miejski Szpital Zespolony.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Zarządzeniem zastosowanie mają przepisy powszechnie obowiązującego prawa dotyczące materii objętej niniejszej Zarządzeniem.
§ 16.
Nadzór nad wykonaniem Zarządzenia powierzam Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa.

Sporządziła : ………………………………..
Materiał przygotowała : …………………………..



Otrzymują:
1. Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa
2. Pełnomocnicy Dyrektora
3. Naczelna Pielęgniarka
4. Główny Księgowy
5. Kierownik Działu Lecznictwa i Statystyki Medycznej
6. Kierownik Przychodni Specjalistycznej
7. Kierownik Działu Administracyjno-Organizacyjnego
8. Kierownik Zakładu Opiekuńczo- Leczniczego
9. Ordynatorzy Oddziałów wg rozdzielnika


[bookmark: _GoBack] Dyrektor
Wojciech Konieczny












                                                                                                                                           Zał. Nr 1
                                                                                                                                      
...........................................................................................................                       Częstochowa, dn. ....................................
(imię i nazwisko)

...........................................................................................................
(adres zamieszkania)

........................................................................................
(PESEL)

..........................................................................................
(telefon)

                                                          Dyrektor
Miejskiego Szpitala Zespolonego
                                                                                                   ul. Mirowska 15
                                                                                                   42-200 Częstochowa
Proszę o udostępnienie  wyciągu/ odpisu/ kopii lub wydruku* dokumentacji medycznej pacjenta:
...............................................................................................,PESEL...........................................
(imię i nazwisko pacjenta)
.........................................................................................................................................................       (adres zamieszkania)
· z leczenia ambulatoryjnego.............................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................       ( nazwa Poradni i termin leczenia)
· z leczenia szpitalnego …........................................................................................................................................
........................................................................................................................................................  (nazwa Oddziału, okres pobytu)
Przygotowaną dokumentację medyczną odbiorę osobiście / proszę wysłać pocztą /odbierze osoba upoważniona*
* niepotrzebne skreślić
Zobowiązuję się do wniesienia opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej , zgodnie 
z Ustawą o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 06 listopada 2008r. a w przypadku przesyłki pocztowej - za koszty przesyłki.
   ..................................................................................
                                                                                                                 ( czytelny podpis wnioskującego) 
Potwierdzam odbiór w/w dokumentacji medycznej
                                                                        ................................................................................
(data i czytelny podpis)


                                                                                                                                         Zał. Nr 2

.......................................................................................         Częstochowa, dn. ...........................
(imię i nazwisko)

........................................................................................
(adres zamieszkania)                                                      

................................................................
(PESEL)

................................................................
(telefon)

                                                                                           Dyrektor
                                                                                           Miejskiego Szpitala Zespolonego
                                                                                           ul. Mirowska 15
                                                                                           42-200 Częstochowa


                               Upoważnienie do odbioru dokumentacji medycznej

Upoważniam ..................................................................................................................................
( imię i nazwisko)

legitymującego się dowodem osobistym.................................................................
                                                                          ( seria i numer)
do odbioru, z Miejskiego Szpitala Zespolonego w Częstochowie udostępnionej 

mi dokumentacji medycznej.

                                                                                .......................................................................
                                                                                                               (czytelny podpis)






                                                                                                                                                   Zał. Nr 3

........................................................................................                              Częstochowa, dn. ...........................................  
(Nazwa komórki organizacyjnej MSZ)

..........................................................................................
(Nr telefonu)
Dyrektor
Miejskiego Szpitala Zespolonego
ul. Mirowska 15
42-200 Częstochowa 

Proszę o udostępnienie oryginału/ kopii* historii choroby pacjenta:

1.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko pacjenta)

PESEL..................................................      Nr księgi głównej ........................................................

Nazwa Oddziału/Poradni, okres pobytu ........................................................................................

2.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko pacjenta)

PESEL..................................................      Nr księgi głównej ........................................................

Nazwa Oddziału/Poradni, okres pobytu  ........................................................................................

Uzasadnienie udostępnienia: ..........................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

Przygotowaną dokumentację medyczną odbiorę osobiście /odbierze osoba upoważniona*

Do odbioru dokumentacji upoważniam : 

............................................................................................
* niepotrzebne skreślić

W przypadku udostępnienia oryginału historii choroby, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zwrotu - po wykorzystaniu.

                                                                       .................................................................................
                                                                              ( czytelny podpis , pieczątka Ordynatora/ Kierownika komórki organizacyjnej)

......................................................................................................................................................................................................................................
Potwierdzam odbiór w/w dokumentacji medycznej 


.................................................................                   ..................................................................... 
( podpis osoby wydającej dokumentację)                                               (data i czytelny podpis osoby odbierającej dokumentację)
......................................................................................................................................................................................................................................
Potwierdzam zwrot w/w dokumentacji medycznej (dotyczy oryginału historii choroby)



................................................................                    ....................................................................
(data i czytelny podpis osoby przyjmującej zwróconą dokumentację)        (czytelny podpis osoby zwracającej dokumentację)
