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Zarzadzenie
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 2 PUM w Szczecinie
Nr473/2023
z dnia 14 grudnia 2023 r.

w sprawie procedury udostepniania dokumentacji medycznej pacjentom, osobom przez nich
upowaznionym, przedstawicielom ustawowym pacjentéw oraz organom i podmiotom
uprawnionym oraz sposobu funkcjonowania Archiwum

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z pézn. zm.) oraz § 11 i § 12 ust. 1 fit. a) Statutu SPSK-2
zarzqdzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam zmiane ,,Procedury udostepniania dokumentacji medycznej pacjentom, osobom przez
nich upowaznionym, przedstawicielom ustawowym pacjentébw oraz organom i podmiotom
uprawnionym.  Funkcjonowanie Archiwum Szpitala” stanowiacg zatacznik nr 1 do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Z dniem wejécia w Zycie niniejszego zarzadzenia traci moc obowigzujacy Zarzadzenie Dyrektora
SPSK-2 nr 208/2023 z dnia 20 lipca 2023 r. w sprawie aktualizacji ,Procedury udostgpniania
dokumentacji medycznej pacjentom, osobom upowaznionym, przedstawicielom ustawowym
pacjentéw oraz organom i podmiotom uprawnionym” w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie.

§3
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR SPSK-2

Zafgcznik:
- OP/P/1/19 ,Procedura udostepniania dokumentaciji medycznej pacjentom, osobom przez nich upowaznionym, przedstawicielom ustawowym pacjentéw oraz

organom i pedmictom uprawnionym”.

Do wiadomosci:
Wg rozdzielnika
Tresé opracowata: Anita Malicka
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l. Cel Procedury:

1. Zapewnienie dostepu do dokumentacji medycznej wszelkim podmiotom, ktérym to prawo
przystuguje;

2. Ustalenie jednolitych zasad postepowania z dokumentacja medyczng zgodnych z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

3. Ustalenie sposobu funkcjonowania Archiwum SPSK nr 2 PUM w Szczecinie.,

Przedmiot i zakres zastosowania:

Przedmiotem Procedury jest tryb postepowania w zwigzku z udostepnianiem dokumentacji
medycznej podmiotom wewnetrznym i zewnetrznym oraz zasadami odptatnosci, a takze sposéb
przechowywania dokumentacji i funkcjonowania Archiwum.

Postanowienia zawarte w niniejszej Procedury obowigzuja:

1. Osoby upowaznione do wydawania oraz realizowania prawa dostepu do dokumentacji
medycznej w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie (dalej
zwanym SPSK-2).

2. Podmioty wystepujgce o udostepnienie dokumentacji medycznej lub o udzielenie im
informacji zawartych w dokumentacji medycznej.

Il, Zasady zabezpieczenia papierowej dokumentacji medycznej

1. Szpital odpowiedzialny jest za stworzenie warunkéw organizacyjnych itechnicznych
przechowywania dokumentacji zapewniajacych jej poufno$¢, zabezpieczajgcych przed
dostepem os6b nieuprawnionych, zniszczeniem lub zgubieniem oraz umozliwiajgcych jej
wykorzystanie bez zbednej zwtoki.

2. Dokumentacje medyczng w Komdrkach medycznych Szpitala nalezy przechowywac
w pomieszczeniach, szafach, badz szufladach zabezpieczonych zamkiem patentowym.

3. Zabezpieczenie przed nieuprawnionym dostepem - realizowane jest przez kaidorazowe
zamykanie dokumentacji papierowej zawierajacej dane osobowe (po zakoriczeniu pracy nad
nig) w szafach badZ szufladach zawierajgcych zamki patentowe, w pomieszczeniach
zamykanych na klucz, bad?Z niszczenie takiej dokumentacji po ustaniu jej przydatnosci w
urzgdzeniach trwale niszczacych.

4. Zabrania sie pozostawiania dokumentacji medycznej bedacej w uzytku bez nadzoru osob
uprawnionych do postugiwania sie nig.

5. Dokumenty stanowigce dokumentacje archiwalng naleiy przekaza¢ do Archiwum Szpitala
zgodnie z ustalonymi zasadami wynikajacymi z wdrozonych w Szpitalu procedur oraz
z obowigzujacymi przepisami prawa dotyczacymi dokumentacji archiwalnej.

6. Niedopuszczalne jest powierzanie dokumentacji osobom do tego nie uprawnionym.

Ill. Postepowanie z archiwalng dokumentacja medyczng

A. Archiwum SPSK nr 2 PUM w Szczecinie
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1. Dokumentacja medyczna archiwizowana jest na potkach o odpowiednim tonazu w zamknigtych
i zabezpieczonych zamkami patentowymi pomieszczeniach Archiwum Szpitala.

2. W pomieszczeniach archiwalnych pracownik Archiwum Szpitala systematycznie monitoruje
temperature i wilgotno$¢ powietrza. Pomiary odnotowuje sig w zeszycie ,Pomiar temperatury
i wilgotnosci pomieszczen archiwalnych”.

3. Wiasciwa temperatura powietrza w Archiwum Szpitala wynosi 14 - 18 stopni Celsjusza.
Dopuszczalne dobowe wahania temperatury wynoszg 1 stopieni Celsjusza.

4, Wtasciwa wzgledna wilgotnosé powietrza w Archiwum Szpitala wynosi 30 — 50 %. Dopuszczalne
dobowe wahania wilgotnosci wzglednej wynoszg 3 %.

5. Nadzor nad archiwizowang dokumentacjg medyczng sprawuja pracownicy Archiwum Szpitala.

B. Postepowanie w sytuacjach krytycznych

1. W przypadku poiaru:
1) powiadomienie Strazy Pozarnej nr tel. 998 lub CPR nrtel. 112
2) powiadomienie Kierownika Wydziatu Organizacyjno — Prawnego tel. 1096
3) jedli nie jest zagrozone zdrowie zycie kogokolwiek w otoczeniu naleiy przystapi¢ do

ratowania dokumentacji

2. w przypadku zalania: powiadomienie Zastepcy Dyrektora ds. Technicznych i Inwestycji tel.
1440 i jesli nie jest zagrozone wiasne lub czyje$ zdrowie lub Zycie przystapic¢ do ratowania
dokumentacji medyczne;j

3. w przypadku kleski zywiotowej: wspotdziatanie ze stuzbami ratowniczymi i jesli nie jest
zagrozone wiasne lub czyje$ zdrowie lub zycie przystapienie do ratowania dokumentacji
medycznej.

4. w przypadku kradziezy: powiadomienie Inspektora Ochrony Danych Osobowych tel. 1477 lub
Kierownika Wydziatu Organizacyjno — Prawnego tel. 1096.

C. Zasady przechowywania dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna jest przechowywana w Szpitalu.

2. Dokumentacja zewnetrzna, w postaci zleceri lub skierowan, pozostaje w Szpitalu, jezeli Szpital
zrealizowat zlecone $wiadczenie zdrowotne.

3. Skompletowang i podpisang przez kierownika/ordynatora oddziatu dokumentacje medyczng w
wersji papierowej jak i elektronicznej, upowazniona przez kierownika/ordynatora osoba
przekazuje w dniu wypisu sekretarkom medycznym. Sekretarki medyczne po sprawdzeniu
kompletnosci dokumentacji medycznej dokonujg ,zamknigcia” w systemie AMMS, po czym
papierowg wersje dokumentacji medycznej przekazuja do Archiwum Szpitala w terminie 7 dni.

4. W wyjatkowych i uzasadnionych wypadkach dopuszcza sie mozliwo$¢ zdania dokumentacji w
terminach:

1) do 3-ch dni od dnia wypisu pacjenta, w przypadku, gdy dziers wypisu jest dniem wolnym od
pracy w najblizszym dniu roboczym,
2) po 3-ch dniach od dnia wypisu pacjenta w przypadku oczekiwania na wyniki pacjenta.

5. Dopuszcza sie przechowywanie dokumentacji medycznej w oddziale w przypadku chorych

onkologicznych leczonych cyklicznie do czasu zakoriczenia kompleksowego cyklu leczenia.
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6. Sekretarki medyczne moga odmdéwié przyjecia dokumentacji medycznejz oddziatu w przypadku
stwierdzonych uchybien, np. braku podpisu lekarza prowadzacego, braku kopii karty
informacyjnej, itp.

7. Zakoriczong i przekazang dokumentacje medyczng przechowuje Archiwum Szpitala.

8. Dokumentacja przechowywana w Archiwum Szpitala jest ewidencjonowana w Szpitalu na
podstawie numeru ksiggi oddziatowej przyjeé i wypisow, aw poradniach - na podstawie numeru
kartoteki pacjentow.

D. Okres przechowywania dokumentacji medycznej

1. Szpital przechowuje dokumentacje medyczna przez okres 20 lat, liczac od korica roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjgtkiem:

1) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub
zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konfca roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

2) dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbgdne do monitorowania losow krwi i jej
sktadnikéw, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od korca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

3) zdje¢ rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczng pacjenta, ktore sg
przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korca roku kalendarzowego, w ktérym
wykonano zdjecie;

4) skierowarn na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

a) 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego bedgcego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

b) 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie - w
przypadku, gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone z powodu niezgtoszenia
sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba ze pacjent odebrat skierowanie;

5) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoriczenia 2. roku zycia, ktdra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

2. Po uplywie okreséw wymienionych w ust. 1 Szpital za zgoda Archiwum Parstwowego, niszczy
dokumentacje medyczng poprzez jej brakowanie w sposob uniemozliwiajacy identyfikacjg
pacjenta, ktdrego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢
wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowainionej przez
pacjenta, a w razie zgonu pacjenta - osobie przez niego upowaznionej do uzyskiwania
dokumentacji w przypadku jego zgonu, w formie oryginatu za potwierdzeniem odbioru.
Informacije o takiej mozliwoéci umieszcza sig na stronach internetowych Szpitala.

3. Po uplywie okreséw, o ktérych mowa w ust. 1, do postgpowania z dokumentacja medyczng
bedaca materiatem archiwalnym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o
narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, stosuje si¢ przepisy wydane na podstawie art.
5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

4. Jezeli zadania zlikwidowanej komérki Szpitala przejmuje inny podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych, podmiot ten przejmuje dokumentacjg Szpitala zlikwidowanej komérki.
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IV. Uprawnieni do dostepu do dokumentacji medycznej

1. Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy oraz osoba upowazniona przez pacjenta;

2. SPSK-2 udostepnia dokumentacje medyczng réwniez innym podmiotom, ktére nie s3
pacjentami, a zostaty do tego upowaznione na mocy art. 26 ust. 3, 3A, 3B i 4 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r., poz. 1318, ze zm.), tj.:

1)

2)

3)

4)

6)

7)

8)

9)

podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest
niezbedna do zapewnienia ciggtosci $wiadczen zdrowotnych;

organom wtadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom
w ochronie zdrowia, a takze Rzecznikowi Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego, w
zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w szczeg6Inosci
nadzoru i kontroli;

podmiotom, o ktérych mowa w art. 119 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia kontroli na
zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalnosci leczniczej, osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zakresie
niezbednym do sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebgdgcym
przedsiebiorca;

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w zakresie niezbgdnym do
wykonywania przez nig zadan okreslonych w art. 31nustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2018 r. poz. 1510 1515);

Agencji Badan Medycznych w zakresie okreslonym ustawg z dnia 21 lutego 2019 r. 0
Agencji Badah Medycznych (Dz. U. poz. 447);

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

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

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

10) podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do

prowadzenia rejestrow;

11) zaktadom ubezpieczen, za zgoda pacjenta;
12) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wiasciwemu do spraw wewngtrznych,

wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego lub Agencji Wywiadu, podlegtym Szefom wiasciwych Agencji;

13) wojewodzie, konsultantowi krajowemu, konsultantowi w ochronie zdrowia, jednostce

organizacyjnej podlegtej lub nadzorowanej przez tego ministra na podstawie umowy,
odpfatne przeprowadzenie jednorazowej kontroli, organom samorzadéw zawodow
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medycznych, specjalistom z poszczegdlnych dziedzin medycyny, w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra wiasciwego ds.
zdrowia;

14) osobom wykonujgcym zawod 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;

15) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, upowainionym przez Ministra Obrony
Narodowej w zakresie niezbednym do sprawowania nadzoru nad szpitalem;

16) wykreslony;

17) wykreslony;

18) osobom wykonujgcym 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;

19) cztonkom zespotdw kontroli zakazen szpitalnych, o ktérych mowa w art. 14 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (Dz. U.z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173), w zakresie niezbednym do wykonywania
ich zadan;

20) osobom ksztatcgcym sie i przygotowujacym sie do wykonywania zawodu medycznego
- wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji celdw dydaktycznych, osoby o ktérych
mowa w tym punkcie obowigzane sg do zachowania w tajemnicy informacji zawartych
w dokumentacji medycznej, takze po Smierci pacjenta;

21) dokumentacja moze by¢ takie udostepniona szkole wyiszej lub instytutowi
badawczemu do wykorzystania w celach naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych
danych umozliwiajgcych identyfikacje osoby, ktérej dokumentacja dotyczy.

V. Sposoh postepowania przy udostepnianiu dokumentacji medyczne;j:

A

. Ogolne zasady udostepniania dokumentacji medycznej

W celu uzyskania wyciggu, odpisu, kopii lub fotokopii dokumentacji medycznej, pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba pisemnie przez niego upowazniona, sktada wniosek o
udostepnienie kopii dokumentacji medycznej. Wniosek taki moze by¢ ztozony w dowolnej
formie, ktéra umozliwi weryfikacje tozsamosci wnioskodawcy, w szczegdlnosci w formie
ustnej, w formie pisemnej opatrzonej czytelnym, recznym podpisem, a takze w formie
elektronicznej opatrzonej podpisem elektronicznym.
W celu utatwienia ztozenia wniosku, jego przyktadowy wzér moina pobrac:

1) w archiwum SPSK-2,

2) na stronie internetowej SPSK-2 www.spsk2-szczecin.pl w zakfadce: Dla Pacjenta/

Whnioskowanie o dokumentacje medyczna.

Przyktadowy wzdér wniosku stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszej Procedury.
Whnioski moina sktadaé w:

1) Kancelarii Szpitala (budynek C, pokdj 110)

2) Klinikach oraz Poradniach SPSK2
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10.

11.

3) Poczta tradycyjna na adres korespondencyjny SPSK2 : al. Powstaricow Wielkopolskich
72, 70-111 Szczecin, z dopiskiem ,Archiwum - Udostepnianie dokumentacji
medycznej”.
4) Czytelnie, odrecznie podpisany skan wniosku moina réwniez wysta¢ na adres e-mail:
archiwum@spsk2-szczecin.pl
Jezeli wnioskowana dokumentacja znajduje sie w jednostce/ komdrce organizacyjnej innej niz
archiwum zaktadowe, archiwum SPSK-2 przekazuje do jednostki/ komérki informacje
niezbedne do przygotowania dokumentacji medycznej wraz z okresleniem terminu
dostarczenia dokumentacji do archiwum SPSK-2. Przekazanie tych informacji odbywa sig z
zachowaniem poufnosci i ochrony danych osobowych.
Pracownik jednostki / komdrki organizacyjnej zobowigzanej do przekazania dokumentacji
medycznej ma obowigzek dostarczenia jej we wskazanym terminie.
W przypadku odbioru dokumentacji przez osobg inng niz wskazana w dokumentacji medycznej
nalezy dodatkowo ztozy¢ ,,Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej”, ktérego wzor
stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej Procedury.
Dokumentacja medyczna zmartych pacjentéw udostgpniania jest osobom, ktére pacjent
upowainit za zycia w pisemnym oéwiadczeniu lub osoba, ktéra w chwili zgonu byta jego
przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja moze zosta¢ réwniez udostgpniona osobie
bliskiej, tj. matzonkowi, krewnemu do drugiego stopnia, powinowatemu do drugiego stopnia
w linii prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie pozostajacej we wspélnym pozyciu lub
osobie wskazanej przez pacjenta, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub
sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem sytuacji, w ktorych wiadciwy sad wyrazit
zgode na udostepnienie dokumentacji medyczne;j.
W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgodg
na wydanie wyraza Sad Wiasciwy ze wzgledu na ostatnie miejsce zwyktego pobytu zmartego
pacjenta w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej
zawod medyczny.
Osoba wykonujaca zaw6d medyczny w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba
wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osobg
bliskq moze wystgpic¢ z wnioskiem do Sadu.
W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostepnianiu dokumentacji medycznej, Sad
Wiaséciwy w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgodg na
udostepnianie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostgpniania.
Przyktadowy wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta stanowi
Zatacznik nr 3 do niniejszej Procedury.
Wzory upowaznien mozna pobraé:
1) w archiwum SPSK-2,
2) nastronie internetowej SPSK-2.
Odbiér dokumentacji medycznej mozliwy jest od poniedziatku do pigtku (wytacznie w dni
robocze), w archiwum SPSK-2 w godzinach 7:35 - 15:00.
Wydanie kopii dokumentacji medycznej odbierajagcemu nastgpuje:
1) wylgcznie przez pracownika archiwum SPSK-2,
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2) po okazaniu dowodu tozsamosci (np. dowodu osobistego, paszportu, prawa jazdy, itp.)
i po uiszczeniu optat (jezeli dotyczy), za potwierdzeniem datg wydania i podpisem
odbierajacego.

3) poprzez wystanie kopii dokumentacji medycznej listem poleconym — potwierdzone
data nadania w Kancelarii (punkcie podawczym) SPSK-2. Do dokumentacji zatgczona
jest faktura wystawiona za wykonanie kopii oraz nadanie przesyiki (jezeli dotyczy);

4) na adres poczty elektronicznej z ktdrej zostat wystany wniosek — o ile tenze adres
poczty elektronicznej widnieje juz w dokumentacji medycznej jako adres podany przez
pacjenta w zwigzku z korzystaniem ze swiadczen w danym podmiocie. W tym trybie
dokumentacja medyczna wysylana jest w formie zaszyfrowanej, a hasto zostaje
dostarczone uprawnionemu inng drogg niz wyzej wymieniona.

Dokumentacja medyczna moze by¢ réwniez udostepniona poprzez wydanie oryginatu za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ
wtadzy publicznej albo sagdu powszechnego zazada udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji
a takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta. W archiwum nalezy zdeponowac kopie potwierdzong za zgodnos¢
z oryginatem.

W Archiwum prowadzone sg Rejestry Udostepniern Dokumentacji Medycznej (wzor -
Zatgczniki nr 9-11 do niniejszej Procedury).

W jednostkach / komdrkach organizacyjnych SPSK-2 obowigzki zwigzane z udostepnianiem
dokumentacji medycznej zgodnie z zasadami niniejszej Procedury wykonuja tylko osoby
upowaznione do przetwarzania danych osobowych. Wykonujac te obowigzki, osoby opisane
powyzej wspotpracujg z Archiwum,

B. Przekazanie do wgladu dokumentacji medycznej z leczenia w oddziale szpitalnym lub

poradni

Pacjent, osoby przez niego upowaznione i jego przedstawiciele ustawowi majg prawo wgladu
do dokumentacji medycznej indywidualnej, dotyczacej jego leczenia, za posrednictwem
lekarza prowadzgcego.

Dokumentacja zbiorcza jest przekazana pacjentowi do wgladu na jego ustny lub pisemny
whniosek, jedynie w zakresie wpiséw dotyczacych danego pacjenta, za posrednictwem lekarza
prowadzgcego.

Wglad do dokumentacji medycznej mozliwy jest po uprzednim zweryfikowaniu tozsamosci
pacjenta, osoby przez niego upowaznionej lub jego przedstawiciela ustawowego.

Osoby uprawnione do wgladu do dokumentacji medycznej na mocy niniejszej litery majg
prawo do sporzadzenia fotokopii i notatek. Fakt sporzadzenia takich fotokopii jest
kazdorazowo odnotowywany przez pracownika jednostki / komorki organizacyjnej
udostepniajgcego dokumentacje medyczng w odpowiednim Rejestrze udostepnien
dokumentacji medyczne;.

Uzyskanie kopii i notatek dokumentacji medycznej odbywa sie na zasadach okreslonych
w niniejszej Procedurze.
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. Udostepnianie dokumentacji medycznej z leczenia w pracowniach diagnostycznych

Wyniki badan wykonane w trakcie hospitalizacji pacjenta nie mogg by¢ udostgpniane
pacjentom przez pracownie.

Wyniki badari stanowia integralng cze$¢ historii choroby i sq udostepniane na zasadach
okres$lonych w niniejszej Procedurze.

. Zasady odptatnosci za udostepnianie dokumentacji medycznej

Nieodptatnie jest udostepnianie pierwszej kopii dokumentacji medycznej pacjentowi lub
przedstawicielowi ustawowemu w zagdanym zakresie.
Opfat nie pobiera sie w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej:
Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych
Kasie Rolniczej Ubezpieczenia Spotecznego
Wykreslony
Swiadczeniohiorcy posiadajgcemu karte DILO (Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego)
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badari Medycznych
Bezptatne jest udostepnianie dokumentacji medycznej do wglgdu na miejscu.
Za udostepnianie kolejnej kopii, skanu, wyciggu, odpisu, kopii na nosniku danych, Szpital
pobiera optate.
Podstawg wyliczenia kwoty stanowigcej odptatnos¢ za udostgpnienie dokumentacji medycznej
jest opublikowana przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego wysoko$¢ przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim kwartale.
Wysokos¢ optat:
1) jedna strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,002 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
2) jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekraczac
0,00007 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
3) udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie
moze przekracza¢ 0,0004 przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
Aktualne ceny wykonania kopii dokumentacji medycznej wykazane sg w ,Cenniku ustug
medycznych SPSK-2".
W przypadku pobierania dokumentacji medycznej w celu innym niz dalsze leczenie do ww. cen
doliczany jest podatek VAT.
Ptatnoéé¢ za udostepniong kopie dokumentacji medycznej mozna dokona¢ gotdwka, kartg
ptatniczg w kasie badZ przelewem na nr konta:
BGK 1911301176 0022 2136 0820 0004
Whiesienie optaty w kasie dokonuje sie na podstawie ,zlecenia na wystawienie faktury”
(2atacznik nr 4 do niniejszej Procedury) wraz z kopig wniosku o udostgpnienie kopii
dokumentacji medyczne;j.
W przypadku wystania dokumentacji medycznej listem poleconym doliczana zostaje opfata
ryczattowa zgodna z cennikiem Poczty Polskiej S.A. z siedzibg w Warszawie za list polecony
(jezeli dotyczy).
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12. W przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji, pacjent lub jego
przedstawiciel ustawowy, lub osoba upowazniona przez pacjenta zobowigzani sq do pokrycia
kosztow sporzadzonej kopii.

E. Udostepnianie dokumentacji medycznej organom i podmiotom uprawnionym

1. Whniosek ztozony przez uprawnione organy zostaje zarejestrowany w Kancelarii Szpitala.

2. Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego upowazniona zatwierdza wniosek przestany przez
uprawnione organy celem dalszej realizacji.

3. Jezeli wnioskowana dokumentacja znajduje sie w jednostce / komdrce organizacyjnej innej niz
archiwum zaktadowe, pracownik archiwum SPSK-2 przekazuje do jednostki / komorki
informacje niezbedne do przygotowania dokumentacji medycznej wraz z okresleniem terminu
dostarczenia dokumentacji do archiwum SPSK-2.

4, Jezeli wedtug tresci wniosku ma zosta¢ wydana oryginalna dokumentacja medyczna, SPSK 2
zobowigzany jest do wykonania kopii dokumentacji, ktéra zostaje w placdwce szpitala.

5. Jednostka / komérka organizacyjna zobowigzana do przekazania dokumentacji medycznej ma
obowigzek dostarczenia jej we wskazanym terminie.

5. Pisemny wniosek organu, lub uprawnionego podmiotu w przypadku watpliwosci zasadnosci
wydania dokumentacji medycznej podlega zaopiniowaniu przez radce prawnego w zakresie
zgodnosci z zasadami prawa.

6. Raz w roku pracownik Archiwum sprawdza terminowo$¢ zwrotu oryginatéw dokumentacji
medycznej w Rejestrze Udostepnionych Oryginatéw Dokumentacji Medycznej. W razie
stwierdzenia braku dokumentacji medycznej wysyta pismo przypominajgce do uprawnionych
podmiotéw, organow.

F. Udostepnianie dokumentacji medycznej w celach dydaktycznych osobom ksztatconym przed
i podyplomowo w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym

1. SPSK 2 udostepnia dokumentacje medyczng osobom, ktére ksztatcone sg w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym wytacznie w celach dydaktycznych.

2. Osoby, o ktérych mowa w ustepie powyzej, zobowigzane sg do zachowania w tajemnicy
informacji zawartych w dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

3. Warunkiem udostepnienia dokumentacji medycznej w celach dydaktycznych jest ztozenie
wniosku do Archiwum lub w danej jednostce / komdrce organizacyjnej, w ktérym wskazany
zostanie cel dydaktyczny udostepnienia dokumentacji medycznej oraz o$wiadczenie o
zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w dokumentacji medycznej
(wzdr — Zatacznik nr 5 do niniejszej Procedury).

4, Dokumentacja udostepniana jest w sposdb uniemoiliwiajacy wglad do danych osobowych
pacjenta, jesli nie jest to wymagane przez cel udostepnienia dokumentacji.

G. Udostepnianie dokumentacji medycznej szkole wyiszej lub instytutowi badawczemu do
wykorzystania w celach naukowych
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Warunkiem udostepnienia szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu dokumentacji
medycznej szpitala jest ztozenie wniosku Rektora, Dziekana, Dyrektora lub uprawnionego
przedstawiciela jednostki, zawierajgcego:

piecze¢ jednostki,

dane osoby ubiegajacej sie o udostepnienie dokumentacji medycznej (w tym adres do
korespondencji, numer telefonu lub adres e-mail, nazwa i numer dokumentu tozsamosci),
wskazanie przeznaczenia udostepnionych danych: cele naukowe — napisanie pracy (rodzaj i
tytut pracy),

zakres zgdanych informacji ze zbioru (nalezy wskaza¢, jakie dane maja zosta¢ udostgpnione),
informacje umozliwiajagce wyszukiwanie w zbiorze zgdanych danych (oddziat, przedziat
czasowy),

data i podpis Rektora, Dziekana, Dyrektora lub uprawnionego przedstawiciela jednostki,
przyktadowy wzér wniosku (wzor - Zatgcznik nr 6 do niniejszej Procedury).

Ztozony wniosek zostaje zarejestrowany w Kancelarii Szpitala.

Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego upowazniona przed rozpatrzeniem wniosku moze
zasiegna¢ opinii radcy prawnego oraz kierownika komodrki organizacyjnej, ktérej wniosek
dotyczy.

Dyrektor Szpitala lub osoba przez niego upowainiona podejmuje decyzje dotyczacy
rozpatrzenia wniosku, a nastepnie po zatwierdzeniu przekazuje wniosek do Archiwum.
Pracownik Archiwum przygotowuje stosowne pismo i przesyta do Rektora, Dziekana,
Dyrektora lub uprawnionego przedstawiciela jednostki.

Po wyrazeniu zgody przez Dyrektora lub osobg przez niego upowazniong na udostgpnienie
dokumentacji medycznej osoba ubiegajgca sie o udostepnienie ustala z pracownikiem
Archiwum termin wgladu do dokumentacji medycznej.

Dokumentacja medyczna udostepniana jest w Archiwum Szpitala.

Welad do dokumentacji medycznej odbywa sig¢ w obecnosci pracownika Archiwum po
uprzednim zabezpieczeniu danych osobowych pacjentow przed dostgpem o0sob
nieupowaznionych.

W przypadku udostepnienia dokumentacji do wgladu konieczne jest podpisanie przez osobg
korzystajaca z dokumentacji medycznej odpowiedniego o$wiadczenia (wzdr Zatgcznik nr 7 do
niniejszej Procedury).

Dokumentacja i kopia dokumentacji udostepniane s w sposéb uniemozliwiajacy wglad do
danych osobowych pacjenta.

Kopiowanie dokumentacji moze odbywac sie za osobng zgodg i podpisaniem odpowiedniego
os$wiadczenia (wz6r Zatgcznik nr 7 do niniejszej Procedury).

Kopiowania dokumentacji dokonuje pracownik Archiwum.,

Za wykonanie kopii pobierana jest optata zgodnie z cennikiem szpitalnym.

Z dokumentacji medycznej w tym samym czasie korzystac¢ moze tylko jedna osoba.

H. Udostepnianie archiwalnej dokumentacji medycznej
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Pracownicy archiwum nie sa uprawnieni oraz nie mogg ingerowac w zawartos¢
przekazywanych materiatdw. Za rzetelnos¢ oraz merytoryczng wierzytelno$¢ przekazywane;j
dokumentacji odpowiadajg jej twdrcy.

Podstawa udostepnienia dokumentacji znajdujacej sie w zasobach archiwum jest wypeiniony
formularz ,Wniosek o wydanie dokumentacji archiwalnej’— (wz6r — zatgcznik nr 8 do
niniejszej Procedury) w ktérym numery historii chorob wpisane sg narastajgco, zgodnie z Ip.
Ksiegi Oddziatowej za zgoda Kierownika Wydziatu Organizacyjno - Prawnego lub osoby do
tego upowaznionej.

Pracownik archiwum przekazuje dokumentacje medyczng osobom do tego uprawnionym za
potwierdzeniem odbioru.

Korzystajgcy z dokumentacji, zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
prowadzenia dokumentacji medycznej, ponosi petng odpowiedzialnos¢ za stan udostepnionej
dokumentacji, chronologiczne utozenie oraz jej kompletno$c.

Zwrotu dokumentacji medycznej do archiwum nalezy dokonac za potwierdzeniem zdania
pracownikowi archiwum.

Odbidr i zwrot dokumentacji archiwalnej jest kazdorazowo odnotowany we wiasciwym
rejestrze.

W przypadku pilnej potrzeby (w szczegdlnosci powtdrnej hospitalizacji) dokumentacja
medyczna jest udostepniana w godz. 07:30-15:00 w czasie nieprzekraczajgcym 1 godzine.

W przypadku potrzeby uzyskania dokumentacji medycznej poza godzinami pracy archiwum
(tj. 15:00-07:30) lekarz dyzurny zatwierdza ,Wniosek o wydanie dokumentacji archiwalnej’-
(wzor — zatgcznik nr 8 do niniejszej Procedury), ktéry nastepnie przesytany jest do Kierownika
Wydziatu Organizacyjno — Prawnego tel: 606 331 328,

VI. Postanowienia koricowe:

Pracownicy majgcy dostep do dokumentacji medycznej majg obowigzek przechowywac jg w
sposob uniemozliwiajgcy wglgd do niej osobom nieuprawnionym.

Przystepng i czytelng informacje pomocng przy zatatwianiu spraw zwigzanych
z udostepnianiem dokumentacji medycznej mozna uzyska¢ w archiwum SPSK-2 lub pod
numerem telefonu 91 48 38 635

Potencjalne ryzyko: Przypadkowe udostepnienie danych osobie niepowotane;j.

Zataczniki:

SL b W R e

Whniosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej (zatgcznik nr 1);

Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej (zatacznik nr 2);

Whniosek o udostepnienie dokumentacji po $§mierci pacjenta (zatgcznik nr 3);

Zlecenie na wystawienie faktury (zatgcznik nr 4);

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej w celach dydaktycznych (zatacznik nr 5);
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6. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej szkole wyzszej lub instytutowi
badawczemu (zatgcznik nr 6);

7. Oéwiadczenie o korzystaniu z dokumentacji medycznej (zatgcznik nr 7);

8. Whniosek o wydanie dokumentacji archiwalnej (zatgcznik nr 8);

9. Rejestr udostepniert dokumentacji medycznej pacjentom (zatacznik nr 9);

10. Rejestr udostepnien dokumentacji medycznej podmiotom uprawnionym (zatacznik nr 10);

11. Rejestr udostepniert dokumentacji medycznej w celach dydaktycznych i naukowych (zatacznik
nr11);

12. Klauzule informacyjne (zatgcznik nr 12).

Podstawa prawna:
e Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
2009.52.417 ze zm.);
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020.04.14 ze
zm.).

Historia zmian:

Lp. Tres¢ zmiany Data wprowadzenia
zmiany
111.A.11.4) 20.07.2023
1. Byto: -

Jest: na adres poczty elektronicznej z ktérego zostat wystany wniosek — o
ile tenze adres poczty elektronicznej widnieje juz w dokumentacji
medycznej jako adres podany przez pacjenta w zwigzku z korzystaniem ze
$wiadczen w danym podmiocie.

2. HILH 20.07.2023
Byto —
Jest: |. Udostepnianie archiwalnej dokumentacji medycznej

1. Pracownicy archiwum nie sg uprawnieni oraz nie mogg
ingerowac w zawartos¢ przekazywanych materiatéw. Za
rzetelno$é oraz merytoryczng wierzytelnosé
przekazywanej dokumentacji odpowiadajg jej tworcy
miedzy innymi (historie choréb, pakiety fopieczetowane,
zamkniete kartony SOR do grudnia 2015r. Zaktad
Rehabilitacji, Zaktad Analityki Lekarskiej, Sterylizacja,
Programy Naukowe).

2. Podstawa udostepnienia dokumentacji znajdujacej sie w
zasobach archiwum jest wypetniony formularz ,Wniosek o
wydanie dokumentacji archiwalnej’— (wzér — zatgcznik nr
8 do niniejszej Procedury) w ktorym numery historii
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Wydanie: 5 Data wydania:
ij SAMODZIELNY SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA 2029-12-12
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e e

chordb wpisane sg narastajgco, zgodnie z Ip. Ksiggi
Gtownej za zgoda Zastepcy Dyrektora ds. Administracyjno
- Organizacyjnych lub osoby do tego upowaznionej.

3. Pracownik archiwum przekazuje dokumentacje medyczng
osobom do tego uprawnionym za potwierdzeniem odbioru.

4. Korzystajacy z dokumentacji, zgodnie z obecnie
obowigzujacymi przepisami dotyczgcymi prowadzenia
dokumentacji medycznej, ponosi petng odpowiedzialnos¢
za stan udostepnionej dokumentacji, chronologiczne
utozenie oraz jej kompletnosc.

5. Zwrotu dokumentacji medycznej do archiwum nalezy
dokona¢ za potwierdzeniem zdania pracownikowi
archiwum.

6. Odbiorizwrot dokumentacji archiwalnej jest kazdorazowo
odnotowany we wtasciwym rejestrze.

7. W przypadku pilnej potrzeby (w szczegélnosci powtérnej
hospitalizacji) dokumentacja medyczna jest udostepniana
w godz, 07:30-15:00 w czasie nieprzekraczajgcym 1
godzine.

8. W przypadku potrzeby uzyskania dokumentacji medycznej
poza godzinami pracy archiwum (tj. 15:00-07:30) lekarz
dyzurny zatwierdza ,Wniosek o wydanie dokumentacji
archiwalnej’— (wzér - zatacznik nr 8 do niniejszej
Procedury), ktory nastepnie przesytany jest do Kierownika
Wydziatu Organizacyjno — Prawnego tel: 606 331 328.

3. Cel i zakres stosowania procedury, pkt 3 12.12.2023
Byto: -
Jest: Ustalenie sposobu funkcjonowania Archiwum SPSK nr 2 PUM
w Szczecinie.

4, Byto: Rozdziaty II, Il i IV 12.12.2023
Jest: Rozdziaty IV, Vi VI

5. Byto: 12.12.2023

Jest: Dodano rozdziaty II. Zasady zabezpieczenia papierowej
dokumentacji medycznejilll. Postepowanie z archiwalna
dokumentacjg medyczng

6. Byto: V.A.10. Odbiér dokumentacji medycznej mozliwy jest od 12.12,2023
poniedziatku do pigtku (wytgcznie w dni robocze), w archiwum
SPSK-2

Jest: V.A.10. Odhidr dokumentacji medycznej mozliwy jest od
poniedziatku do pigtku (wytgcznie w dni robocze), w archiwum
SPSK-2 w godzinach 7:35 - 15:00

7. Byto: V.F. Udostepnianie dokumentacji medycznej w celach | 12.12.2023
dydaktycznych
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PODMIOTOM UPRAWNIONYM
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Wydanie: 5

Data wydania:
2023-12-12

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL

KLINICZNY NR 2 Strona 14 z 15 ZI 3 1 3 2 3 3
seky Sty )

PUM w Szczecinie

1. SPSK 2 udostepnia dokumentacje medyczng osobom, ktére
przygotowywane sg w SPSK 2 do wykonywania zawodu
medycznego i osobom wykonujgcym zawéd medyczny
ksztatlconym w SPSK 2 wytacznie w celach dydaktycznych.

2. Osoby, o ktérych mowa w ustepie powyzej, zobowigzane s
do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w
dokumentacji medycznej, takze po smierci pacjenta.

3. Warunkiem udostepnienia dokumentacji medycznej w
celach dydaktycznych jest ztozenie wniosku do Archiwum
lub w danej jednostce / komdrce organizacyjnej, w ktérym
wskazany zostanie cel dydaktyczny udostgpnienia
dokumentacji  medycznej oraz  o$wiadczenie 0
zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej (wzér — Zatgcznik nr
5 do niniejszej Procedury).

4, Dokumentacja udostepniana jest w sposob
uniemozliwiajacy wglad do danych osobowych pacjenta.

Jest: V.F. Udostepnianie dokumentacji medycznej w celach
dydaktycznych osobom ksztatconym przed i podyplomowo w
Pomorskim Uniwersytecie Medycznym

1. SPSK 2 udostepnia dokumentacje medyczng osobom, ktére
ksztatcone sa w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym
wytacznie w celach dydaktycznych.

2. Osoby, o ktérych mowa w ustepie powyzej, zobowigzane s3
do zachowania w tajemnicy informacji zawartych w
dokumentacji medycznej, takze po $mierci pacjenta.

3. Warunkiem udostepnienia dokumentacji medycznej w
celach dydaktycznych jest ztozenie wniosku do Archiwum
lub w danej jednostce / komorce organizacyjnej, w ktorym
wskazany zostanie cel dydaktyczny udostepnienia
dokumentacji medycznej oraz  oSwiadczenie 0
zobowigzaniu sie do zachowania w tajemnicy informacji
zawartych w dokumentacji medycznej (wzor — Zatgcznik nr
5 do niniejszej Procedury).

4, Dokumentacja udostepniana jest W Sposob
uniemozliwiajgcy wglad do danych osobowych pacjenta,
jesli nie jest to wymagane przez cel udostepnienia
dokumentacji.

8. Byto: 1V.2.16) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67eust. 1 Ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, w zakresie
prowadzonego postepowania;

12.12.2023
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Wydanie: 5

Data wydania:
2023-12-12

Strona 15z 15

Z13.1,3.2,33

Jest: IV.2.16) Wykreslony

Byto: IV.2.17) 17) spadkobiercom w zakresie prowadzonego
postgpowania przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o
zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art. 67eust. 1 Ustawy
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

Jest: IV.2.17) Wykreslony

12.12.2023

10.

Byto: V.D.2 trzeci e W zwigzku 2 postepowaniem przed
Wojewdodzka Komisjg ds. Orzekania o Zdarzeniach Medycznych
Jest: V.D.2 trzeci » Wykreslony

12.12.2023

11.

Byto: V.A.4 Wnioski mozna sktada¢ w Kancelarii Szpitala
(budynek C, pokdj 110) lub przestaé na adres korespondencyjny
SPSK2 : al. Powstaricéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, z
dopiskiem ,Archiwum - Udostepnianie  dokumentagji
medycznej”. Czytelnie, odrgcznie podpisany skan wniosku
mozna réwniez wysta¢ na adres e-mail: archiwum@spsk2-
szczecin.pl
Jest: V.A.4 Wnioski mozna sktadaé w:
1) Kancelarii Szpitala (budynek C, pokdj 110)
2) Klinikach oraz Poradniach SPSK2
3) Pocztg tradycyjng na adres korespondencyjny SPSK2 : al.
Powstaricow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, z
dopiskiem ,Archiwum - Udostepnianie dokumentacji
medycznej”.
4) Czytelnie, odrecznie podpisany skan wniosku mozna
rowniez wysta¢ na adres e-mail: archiwum@spsk2-
szczecin.pl

12.02.2023
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Zafaeznik nr 1 do Procedury ,,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE) PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACIENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCJONOWANIE ARCHIWUM

SZPITALA*

"E
== SAMODZIELNY
__} ) PUBLICZNY SZPITAL

KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

WNIOSEK O WYDANIE KOPIl DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Dane pacjenta: Miejscowos¢ i data:
Imie i nazwisko:

Adres:

Nr PESEL:

Nr telefonu kontaktowego:

Dane osoby wnioskujacej o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej:
Imie i nazwisko:

Adres:

Nr PESEL:

Nr telefonu kontaktowego:

Ja nizej podpisany/a, legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria i numer ..................

udostepnienie kserokopii dokumentacji medycznej:

z Oddziatu Kliniki/ Poradni/ Izby Przyjeé (podkresli¢ wtasciwa jednostke)

(nazwa jednostki)
ZOKIeSU ..o (dla pojedynczej wizyty wpisa¢ konkretng date),

w postaci (zaznaczy¢ wiasciwe):
O karta informacyjna (wypis z Kliniki lub Izby Przyje¢)
O petna historia choroby
0 opis operacji
O wynik badania ......c.ccovvevieeeeen e,
(nazwa badania)

Wydanie:5 Opracowal: Archiwum

wnioskuje o



0 IR sswmmmmasimnasmimammsngs (okresli¢ jaka)
Oéwiadczam, ze dokumentacje medyczng w tym zakresie pobieram po raz pierwszy:

O] tak O nie

Deklaruje nastepujaca forme odbioru dokumentacji medycznej (zaznaczy¢ wlasciwe):

] odbior osobisty
] przekazanie listem poleconym z doliczeniem kosztow przesytki

(] odbiér przez osobe upowazniong

(czytelny podpis)

Deklaracja osoby upowaznionej przez pacjenta do odbioru dokumentacji

medycznej
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych oéwiadczen, informuje, ze
jestem upowazniony/a przez wskazanego powyiej pacjenta do uzyskania dokumentacji
medycznej dotyczacej jego osoby/ jestem przedstawicielem/kg ustawowym pacjenta, o

ktorego dokumentacje wnosze™*.

(czytelny podpis)
*) zaznaczy¢ wtasciwe

Upowainienie do odbioru dokumentacji medycznej

Ja nizej podpisany/podpisana, upowazniam Pana/Pania........
zamieszkatego/zamieszkata..suamamsamnmssros s legitymujacego/legitymujacy sig
dowodem osobistym, seria i numer ... do odbioru dokumentacji medycznej

dotyczacej mojej osoby.

(czytelny podpis)

Odebrano:
Dataiiwmasimmsasssmsaranai
PodpISt s s
Wydanie:5 Opracowat: Archiwum



Zatacznik nr 2 do Procedury ,,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE) PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACIENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM
SZPITALA”

v SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej

Ja nizej podpisany/podpisana, upowazniam Pana/Panig..............ccooiiiiiiiiiiii
zamieszkalepo/zamieszkald . v viss s sy ssmamanes legitymujgcego/legitymujacy si¢
dowodeni 0sObiStyml; SELIE | DUNMIEE sovwews coansussses s do odbioru dokumentacji medycznej

dotyczacej mojej osoby.

(czytelny podpis)

Odebrano:

Wydanie:$ Opracowal: Archiwum 1



i i

TR




Zatacznik nr 3 do Procedury ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNE) PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACJENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM
SZPITALA"

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

Miejscowosc i data:

Whiosek o udostepnienie dokumentacji po $mierci pacjenta

Niniejszym wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej Sp. ..o PESEL
............................ zmartym(-ej) W dniu oo Wi
Oswiadczam, ze jestem w stosunku do zmartej(-ego) .....cccvvvrniniiinens (wpisac stopien

pokrewienstwa).

Whnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:
- waglad,
— odpis,
— kserokopia,
— na elektronicznym nosniku danych,
— przestanie drogg elektroniczng na adres: ...............

Zakres:
— w catosci,
—  WCZESCi vvviiriiainns

Okazano:

Pl nre | (W | R —
Akt matzeidstwa nr .....cc...ee.e.
Akt urodzenia nr.....cceeeeeenne
Inny doRument: .eamasins

(czytelny podpis)

Wydanie:§ Opracowal: Archiwum
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Zatacznik nr 4 do Procedury ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACH MEDYCZNE) PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM, PRZEDSTAWICIELOM
USTAWOWYM PACJENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM SZPITALA”

Jednostka zlecajaca
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
PUM w Szczecinie
Al. Powstaricow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin

ZLECENIE NA WYSTAWIENIE FAKTURY

Data i godzina Odr. powstawania Forma ptatnosci:
zlecenia: kosztu:

Nabywca:

Imie i nazwisko

Ulica

Kod pocztowy Miasto

Prosze o wystawienie faktury za nastepujace ustugi:
Kod wg cennika Nazwa llos¢

,_
=

W|l oo Nl |l | & W] ol -

(=Y
o

=
=

[y
o8]

[
w

Podpis osoby zlecajacej

"W przypadku wykonania ustug na podstawie skierowania ptatnego w rubryce piszemy skierowanie i kopie tegoz skierowania podtaczamy do szablonu

Ptatnosci nalezy dokonaé:

1) W dni robocze w godzinach: 7.25 — 14.55 w Punkcie Kasowym znajdujacych sie w Budynku Dyrekgji na terenie
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM -Kasa Giéwna na | pietrze.

2)W dni robocze w godzinach: 7.30 — 14.30 w Punkcie Kasowym znajdujacych sie w Budynku Dyrekcji na terenie
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM -Dziat Sprzedazy Ustug Medycznych i Marketingu na

parterze wejscie od strony Apteki Szpitalnej.
3) W dni robocze w godzinach 15.00-7.00 w Punkcie Kasowym w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej znajdujacym sie

w budynku K na | pietrze na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM.
4) W dni $wigteczne i wolne od pracy catodobowo w Punkcie Kasowym w Zakladzie Diagnostyki Laboratoryjnej
znajdujacym sie w budynku K na | pietrze na terenie Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 PUM.

Wystawit:

Wydanie:5 Opracowat: FK
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Zatacznik nr 5 do Procedury ,,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACH MEDYCZNE) PACIENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACIENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM
SZPITALA”

E-ﬁ SAMODZIELNY
__J ) PUBLICZNY SZPITAL

KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej w celu dydaktycznym

Miejscowosc¢ i data:

Dane osoby wnioskujacej o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej:
Imie i nazwisko:

Adres:

Nr PESEL:

Nr legitymacji:

Nazwa Uczelni:

Nr telefonu kontaktowego:

Ja nizej podpisany/a, wnioskujg o udostgpnienie kserokopii dokumentacji medycznej:

z Oddziatu Kliniki/ Poradni/ lzby Przyjeé (podkresli¢ wiasciwg jednostke)

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

(nazwa jednostki)

Lo =11 11T £ Lor: A O PP SRR

Wnosze o udostepnienie wskazanej dokumentacji w celu dydaktycznym:

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

Oséwiadczam, iz zobowiazuje sie do utrzymania w tajemnicy otrzymanych informacji, takze po
$mierci pacjentow, ktérych one dotycza.

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

Wydanie:$ Opracowal: Archiwum 1



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOB
WYSTEPUJACYCH Z WNIOSKIEM O DOSTEP DO DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ SPSK-2 W CELACH NAUKOWYCH LUB DYDAKTYCZNYCH

Fi iR DOOPISHIN  cwwmmes s R S s * wyrazam/nie wyrazam zgody** na
przetwarzanie moich danych w zakresie imienia i nazwiska, informacji o odbywanych
studiach lub kursach, przygotowywanej pracy naukowej oraz danych kontaktowych przez
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie z siedzibg przy al.
Powstancow Wielkopolskich 72 (70-111 Szczecin) w celu procedowania zlozonego wniosku
o dostgp do dokumentacji medycznej SPSK-2. Jestem swiadomy tego, Ze wydana przeze mnie
zgoda moze zosta¢ w kazdej chwili wycofana, a wycofanie zgody nie wplynie na zgodnos¢ z
prawem przetwarzania, ktorego dokonano przed jej wycofaniem.

*nalezy wpisaé czytelnie imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dane beda przetwarzane;
**niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis

Wydanie:5 Opracowal: Archiwum 2



Zalaeznik nr 6 do Procedury ,,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM, PRZEDSTAWICIELOM
USTAWOWYM PACJENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCJONOWANIE ARCHIWUM SZPITALA”

T pieciae stkoly)
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM

w Szczecinie

Archiwum

al. Powstancow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej Szkole wyzszej/Instytutowi Badawczemu
(w formie wydania kopii/ w formie wgladu w miejscu wytworzenia*)
Zwracam sie z wnioskiem o udostepnienie nizej wymienionemu, nizej wymienionej dokumentacji
medycznej zgodnie z art.26 ust. 4 Ustawy z dnia 06.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

1. Imig i nazwisko osoby ubiegajacej sie o udostepnienie dokumentacji medycznej, adres do

korespondencji, numer telefonu lub adres e-mail:

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

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

(nalezy wskazaé, jakie dane majg zosta¢ udostepnione)

4, Informacje umozliwiajgce wyszukiwanie w zbiorze zgdanych danych:

(nalezy podaé m. in. oddziat, przedziat czasowy)

Jednoczesnie upowazniam osobe wskazang w pkt. 1 - do prowadzenia korespondencji z SPSK nr 2 PUM w
Szczecinie w przedmiotowej sprawie, uzyskania zanonimizowanej dokumentacji medycznej, ktdrej dotyczy niniejszy
wniosek, wniesienia w imieniu wnioskodawcy optaty za kserokopie dokumentacji medycznej oraz do innych
zwigzanych z tym czynnosci.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o udostepnienie (podpis przedstawiciela uczelni)
dokumentacji medycznej)

* niepotrzebne skredli¢

Wydanie:5 Opracowal: Archiwum 1
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Zatacznik nr 7 do Procedury ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC) MEDYCZNEJ PACIENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM, PRZEDSTAWICIELOM
USTAWOWYM PACIENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM SZPITALA"

MiejscowosE, dnid.....cociiiniinnns

(dane osoby ubiegajacej sie o udostepnienie
dokumentacji medycznej, nr i rodzaj dokumentu
wydanego przez uczelnig)

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z DOKUMENTACI)I MEDYCZNEJ

Oéwiadczam, e W dniu/dniach ... korzystatem/am z dokumentacji

medycznej SPSK nr 2 PUM w Szczecinie, zgodnie z wnioskiem

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich powzigtych z tej dokumentacji danych oraz wykorzystania
danych z w/w dokumentacji jedynie w pracy NaUKOWEJ Pl. ...ccvviimioii i

(imie | nazwisko, stanowisko stuzbowe)

Oéwiadczam, ze zostata mi wydana / nie zostata mi wydana kopia dokumentacji medycznej w powyzszym zakresie.

(data i podpis)

Wydanie:5 Opracowal: Archiwum 1



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 0OSOB WYSTEPUJACYCH Z
WNIOSKIEM O DOSTEP DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ SPSK-2 W CELACH
NAUKOWYCH LUB DYDAKTYCZNYCH

Ja, nizej podpisany ...cvieneene v * wyrazam/nie wyrazam zgody** na przetwarzanie moich danych w zakresie
imienia i nazwiska, informacji o odbywanych studiach lub kursach, przygotowywanej pracy naukowej oraz danych
kontaktowych przez Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie z siedziba przy al. Powstacow
Wielkopolskich 72 (70-111 Szczecin) w celu procedowania ztozonego wniosku o dostep do dokumentacji medycznej
SPSK-2. Jestem $wiadomy tego, ze wydana przeze mnie zgoda moze zostac w kazdej chwili wycofana, a wycofanie
zgody nie wplynie na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano przed jej wycofaniem.

*nalezy wpisac czytelnie imie i nazwisko osoby, ktérej dane beda przetwarzane;

**niepotrzebne skresli¢

data i czytelny podpis

Wydanie:5 Opracowat: Archiwum



Zatacznik nr 8 do Procedury ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ PACIENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACIENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM
SZPITALA"

i

| == SAMODZIELNY

! | PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

WNIOSEK O WYDANIE KOPIl DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

KARTA UDOSTEPNIENIA Nr..coviniesniissan
nr lp. ks. udostepnien

Prosze o wypozyczenie/ o udostepnienie na miejscu* dokumentacji

MEAYCZNE] e iieverie e e
(podacd rodzaj
dokumentacji)

{nazwa jednostki organizacyjnej)
ilosci pozyCji...ounnnit

Cel:( zaznaczy¢ ,, x” we wtasciwym wierszu. Bd):

[Ina wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej

przez pacjenta.

Ona wniosek sadu/prokuratury/zaktadu ubezpieczen

Cdla potrzeb podmiotéw prowadzacych rejestry ustug medycznych

Ona wniosek oséb wykonujacych czynnoéci kontrolne

Okontynuacji leczenia

[Ina wniosek organéw wiadzy publicznej (np. NFZ, Rzecznik Praw Pacjenta)
Oweryfikacji rozliczen swiadczen

Odotaczenia dokumentacji

Oszkole wyiszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych
Oinne(podac JaKIE).. o e sinsssssssse s

Podpis i pieczed osoby korzystajace] podpis i piecze
ordynatora/kierownika
z dokumentacji

W przypadku udostepnienia dokumentacji o dostgpnosci prawnie ograniczonej szkole wyiszej
lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych uzytkownik podpisuje
zobowiazanie.

Wydanie:5 Opracowal: Archiwum
P 1



Zobowigzuje sie do wykorzystania informacji uzyskanych na podstawie udostepnionych materiatow z
zasobu Archiwum Medycznego, a majacych znamiona aktualno$ci, w sposéb nienaruszajacy wolnosci
albo praw, wynikajacych w szczegélnosci z przepiséw chronigcych dobra osobiste lub dane osobowe.

data podpis
* niepotrzebne skreslic

Wydanie:5 Opracowal: Archiwum 2



Zafgcznik nr 9 do Procedury ,,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACI MEDYCZNEJ PACJIENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM, PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACJENTOW ORAZ ORGANOM |
PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCJIONOWANIE ARCHIWUM SZPITALA”

KLINICZNY NR 2

| == SAMODZIELNY
) PUBLICZNY SZPITAL

PUM w Szezecinie

WYKAZ UDOSTEPNIONEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PACJENTOW SPSK-2 W SZCZECINIE

data
zozenia
whniosku

Numer historii choroby

Imie (imiona) i nazwisko
pacjenta, ktérego dotyczy
dokumentacja

Imie (imiona) i
nazwisko osoby
innej niz pacjent

Sposdb
udostepnienia
dokumentacji

Zakres
udostepnionej
dokumentacji

Imie i nazwisko

osoby

udostepniajacej
dokumentacje

Data
udostepnie
nia i
podpis
osoby
udostepniaj
acej
dokumenta
cie

Data zwrotu
dokumentacji

ZAZNACZ
JESU
BRANA
PIERWSZY
RAZ

ORYGINA
t/ KOPIA

Wydanie:5

Opracowat: Archiwum
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Zalgcznik nr 12 do Procedury ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC) MEDYCZNEJ PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACJENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM
SZPITALA”

KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB UPOWAZNIONYCH PRZEZ,
PACJENTOW

Kto jest Administratorem moich danych osobowych?

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w
Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin.

Z kim moge si¢ skontaktowaé w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych Osobowych
Administrator powolat Inspektora Ochrony Danych (IOD). Kontakt z IOD jest mozliwy telefonicznie pod nr:
91 466 14 77, lub za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@spsk2-szczecin.pl. Do IOD nalezy
kierowa¢ wylacznie sprawy dotyczgce przetwarzania Panistwa danych przez SPSK-2, w tym sprawy dotyczace
realizacji praw w zakresie dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania
oraz sprzeciwu na ich przetwarzanie.

Skad Administrator ma moje dane osobowe?

Administrator przetwarza Pafistwa dane otrzymane od pacjenta, ktéry upowaznit Pafstwa do uzyskiwania
informacji o jego stanie zdrowia lub uzyskiwania dostgpu do jego dokumentacji medycznej

W jakim celu bedg przetwarzane moje dane osobowe?

Lp. | Cel przetwarzania Podstawa prawna

I. | Udzielenie informacji o stanie | art. 6 ust 1 lit. ¢) RODO; ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

zdrowia pacjenta SPSK-2 pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. | Udzielenie dostepu do | art. 6 ust 1 lit. ¢) RODO;

dokumentacji medycznej | ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
pacjenta SPSK-2 Pacjenta.

3. | Archiwizacja dokumentow art. 6 Ust 1 lit. ¢) RODO; ustawa z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w
sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania
materialéw archiwalnych do archiwéow panstwowych i brakowania
dokumentacji niearchiwalnej; ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Jakie dotyczgce mnie dane przetwarza Administrator?

Administrator przetwarza Paiistwa dane niezbgdne dla celow weryfikacji panstwa tozsamosci oraz wypeknienia
Paiistwa uprawniei do uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta SPSK-2 lub uzyskania kopii jego
dokumentacji medycznej (sq to imig i nazwisko, dane kontaktowe, nr PESEL),

Czy moje dane b¢dg komu$ udostepniane?

Odbiorcami Pafistwa danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze umowy powierzenia.

Jalk dlugo moje dane beda przetwarzane?

Panstwa dane osobowe przechowywane bgdg zgodnie z przepisami prawa obowiazujacymi w tym zakresie a w
szezegolnosci zgodnie z zapisami Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz instrukcji
kancelaryjnej.

Jakie s3 moje prawa zwigzane z przetwarzaniem moich danych Osobowych

Posiadajg Pafistwo prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
uzupetnienia, usunigcia, wniesienia sprzeciwu lub ograniczenia przetwarzania, a takze uzyskania pierwszej
nieodplatnej kopii Paistwa danych osobowych. Maja Panstwo réwniez prawo cofngé zgode na przetwarzanie
danych osobowych przetwarzanych na podstawie udzielonej zgody (nie wplynic to na legalnosé przetwarzania
danych, ktorego dokonano przed cofnigciem zgody). Z powyzszych uprawnieni moga Panstwo skorzystaé w
siedzibie administratora, piszac na adres administratora lub za posrednictwem poczty elektronicznej kierujac
korespondencje na adres: iod@spsk2-szczecin.pl. Maja Panstwo réwniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, jakim jest Urzad Ochrony Danych Osobowych mieszczacy sic pod adresem ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa;

Czy moje dane beda przetwarzane jeszeze w jaki$ sposob?

Pafstwa dane osobowe przetwarzane sa w $ciSle ograniczonym minimalnym zakresie niezbednym do
realizowania ww. celéw, administrator danych nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym
profilowania.

Wydanie:5 Opracowal: DJ



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA OSOB WYSTEPUJACYCH Z WNIOSKIEM O
DOSTEP DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W CELACH NAUKOWAYCH LUB
DYDAKTYCZNYCH

Kto jest Administratorem moich danych osobowych?

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w
Szczecinie al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin,

Z kim moge sie skontaktowaé w kwestiach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych Osobowych
Administrator powolat Inspektora Ochrony Danych (10D). Kontakt z IOD jest mozliwy telefonicznie pod nr:
91 466 14 77, lub za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@spsk2-szczecin.pl. Do 10D nalezy
kierowa¢ wylacznie sprawy dotyczace przetwarzania Pafistwa danych przez SPSK-2, w tym sprawy dotyczgce
realizacji praw w zakresie dostepu do swoich danych, ich sprostowania, usuwania, ograniczenia przetwarzania
oraz sprzeciwu na ich przetwarzanie.

Skad Administrator ma moje dane osobowe?

Panstwa dane osobowe zostaly przekazane Administratorowi przez uczelnie lub instytut badawczy, ktére
wystapily z wnioskiem o udzielenie Panstwo dostepu do dokumentacji medycznej SPSK-2. Panstwa dane
osobowe mogly tez zosta¢ podane Administratorowi przez Panstwa..

W jakim celu bedg przetwarzane moje dane osobowe?

Lp. | Cel przetwarzania Podstawa prawna

1. | Procedowanie  wniosku o | art. 6 ust 1 lit. a) RODO;
dostep do  dokumentacji | art. 6 ust 1 lit. ¢) RODO

medycznej SPSK-2 ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.
2. | Udzielenie dostepu do | art. 6 ust 1 lit. ¢) RODO;
dokumentacji medycznej | ustawa z dnia 6 listopada 2008 . o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
SPSK-2 Pacjenta.
3. | Archiwizacja dokumentéw art. 6 Ust 1 lit. ¢) RODO; ustawa z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w

sprawie klasyfikowania i kwalifikowania dokumentacji, przekazywania
materialéw archiwalnych do archiwéw paristwowych i brakowania
dokumentacji niearchiwalnej; ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Jakie dotyczace mnie dane przetwarza Administrator?

Administrator przetwarza Panstwa dane niezbedne dla procedowania wniosku o dostgp do dokumentacji
medycznej (sa to imi¢ i nazwisko, informacje na temat odbywanych studiach lub kursach, przygotowywanej
pracy naukowej oraz danych kontaktowych).

Czy moje dane beda komu$ udostgpniane?

Odbiorcami Pafistwa danych osobowych beda podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepiséw prawa oraz podmioty, z ktérymi administrator zawrze umowy powierzenia.

Jak diugo moje dane beda przetwarzane?

Pafistwa dane osobowe przechowywane beda zgodnie z przepisami prawa obowigzujacymi w tym zakresie a w
szczegblnosci zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 20 pazdziernika 2015 r. w sprawie klasyfikowania
dokumentacji, przekazywania materialéw archiwalnych do archiwéw panstwowych i brakowania dokumentacji
niearchiwalnej.

Jakie s3 moje prawa zwigzane z przetwarzaniem moich danych Osobowych

Posiadajg Pafistwo prawo do zadania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania,
uzupetnienia, usunigcia, wniesienia sprzeciwu lub ograniczenia przetwarzania, a takze uzyskania pierwszej
nieodplatnej kopii Panstwa danych osobowych. Maja Paiistwo rowniez prawo cofna¢ zgode na przetwarzanie
danych osobowych przetwarzanych na podstawie udzielonej zgody (nie wplynie to na legalno$¢ przetwarzania
danych, ktorego dokonano przed cofnigciem zgody). Z powyzszych uprawniefi moga Panstwo skorzystat w
siedzibie administratora, piszac na adres administratora lub za posrednictwem poczty elektronicznej kierujac
korespondencje na adres: iod@spsk2-szczecin.pl. Maja Pafstwo rowniez prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego, jakim jest Urzad Ochrony Danych Osobowych mieszezacy si¢ pod adresem ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa,

Czy podanie moich danych jest obowigzkowe?

Wydanic:5 Opracowat: DJ



Podanie przez Paiistwa danych osobowych nie jest obligatoryjne na mocy przepisu prawa, jednak jest niezbedne
do zrealizowania przewidzianego prawem uprawnienia. Odmowa podania przez Parstwa danych osobowych
moze uniemozliwi¢ procedowanie ztozonego wniosku o dostep do dokumentacji medycznej.

Czy moje dane bgdg przetwarzane jeszeze w jakis sposob?

Paiistwa dane osobowe przetwarzane sa w $ci$le ograniczonym minimalnym zakresie niezbednym do
realizowania ww. celow, administrator danych nie stosuje zautomatyzowanego podejmowania decyzji w tym
profilowania,

Wydanie:5 Opracowal: DJ
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