ZASADY PRZECHOWYWANIA, UDOSTEPNIENIA I
DOSTARCZANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

I. Przechowywanie dokumentacji medycznej

1.

Fundacja PHARMAHELP przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 50 lat, liczac
od konca roku kalendarzowego, w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu.

Po uplywie wymienionego okresu Fundacja niszczy dokumentacj¢ medyczng w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktoérego dotyczyta. Dokumentacja medyczna
przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu
lub osobieupowaznionej przez pacjenta.

II.Ogolne zasady udostepniania dokumentacji medycznej

1.

II1.

Fundacja PHARMAHELP prowadzi dokumentacj¢ medyczng pacjentdow korzystajacych z
organizowanych i prowadzonych przez Fundacje przegladow lekowych, szczepien ochronnych,
dziatan wchodzacych w zakres opieki farmaceutycznej, badan oraz innych pomiaréw przez osoby
posiadajace stosowne uprawnienia, gabinetow opieki farmaceutycznej, zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami oraz zapewnia ochrong i poufnos¢ danych zawartych
w tej dokumentacji.

W celu uzyskania wyciagéw, odpisow lub kopii dokumentacji medycznej pacjent, jego
przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, zobowigzany jest
ztozy¢ pisemny ,,Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej”’. Wzor wniosku
okresla zalacznik nr 1. Wniosek moze by¢ tez zlozony ustnie lub w innej formie pisemnej
zawierajac niezbedne dane.

Weglad do dokumentacji medycznej pacjenta, odbior wyciagu, odpisu lub kopii dokumentacji
medycznej mozna dokonaé¢ po uprzednim ustaleniu terminu odbioru z Czlonkami Zarzadu
Fundacji. Potwierdzeniem odebrania dokumentacji jest ztozenie podpisu przez udostgpniajacego
dokumentacj¢ 1 odbierajgcego dokumentacje¢ oraz odnotowanie daty odbioru dokumentacji na
pis$mie przewodnim lub ztozonym wniosku. Przed udostepnieniem dokumentacji nalezy dokonaé
weryfikacji tozsamosci osoby odbierajacej dokumentacje.

Szczegolowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej

1. Dokumentacja medyczna pacjenta udostepniana jest:

e pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu tozsamosci (np. dowod
osobisty, paszport, prawo jazdy),

e przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu,

e osobie upowaznionej przez pacjenta — posiadajacej pisemne upowaznienie pacjenta do
dostepu do jego dokumentacji medycznej,

e po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym. Dokumentacjamedyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia



2. Dokumentacja udostgpniana jest rowniez:

podmiotom udzielajagcym swiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do
zapewnienia cigglo$ci $wiadczen zdrowotnych,

organom wladzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodow medycznych oraz konsultantom w ochronie
zdrowia, a takzeRzecznikowi Praw Pacjenta, w zakresie niezb¢dnym do wykonywania przez
te podmioty ich zadan, w szczegolnosci nadzoru i kontroli,

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, sagdom, w tym sgdom dyscyplinarnym,
prokuratorom, lekarzom sadowym i rzecznikowi odpowiedzialnosci zawodowej, w zwigzku
z prowadzonym postgpowaniem,

uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzonena ich wniosek,

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

zakladom ubezpieczen, za zgoda pacjenta,

komisjom lekarskim podleglym ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych,
wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim agencji bezpieczenstwa
wewnetrznego lub agencji wywiadu, podleglym szefom wtasciwych agencji,

personelowi medycznemu i dziatalnosci podstawowej Fundacji w zakresie realizowania ich
zadan, zgodnie z zakresem obowigzkow i czynnosci,

podmiotom prowadzacym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbednym do
prowadzenia rejestrow,

wojewodzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, w zakresie
prowadzonego postepowania,

spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewddzka komisja do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

osobom wykonujagcym czynnosci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011r.0 systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz. U. 2022.0.1555),
w zakresie niezbednym do ich przeprowadzenia,

szkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania dla celéw naukowych, bez
ujawniania nazwisk 1 innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej
dokumentacja.

3. Dokumentacja medyczna udostgpniana jest:

do wgladu na miejscu w siedziby Fundacji;
poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub kopii;

poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zagdanie organéw wtadzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w
przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub
zdrowia pacjenta;

na informatycznym nos$niku danych;



e za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;.
1. Dokumentacja udostepniana jest na pisemny wniosek, ktorego wzor okresla zatacznik nr.1.

2. Fundacja prowadzi ewidencjg/ rejestr zawierajacy informacje dotyczace udostepnianej
dokumentacji medycznej tj.

1) imig¢ (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;
2) sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej;
3) zakres udostgpnionej dokumentacji medyczne;j;

4) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktorej zostala udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takze
nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

5) imi¢ (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktora udostgpnita dokumentacje medyczng;
6) date udostgpnienia dokumentacji medycznej(...)”.

3. Dokumentacja jest udost¢gpniana bez zbednej zwloki na pisemny wniosek osob lub
podmiotow.

4. Na wniosku, o ktorym mowa powyzej Cztonek Zarzadu Fundacji umieszcza adnotacj¢ o
rodzaju, zakresie i ilosci wydanej dokumentacji wraz z data jej wydania oraz naliczonych
oplatach.

5. Pacjent lub osoba upowazniona wtasnorgcznym podpisem kwituje odbidr dokumentacji. W
przypadku przestania dokumentacji droga pocztowa za potwierdzeniem odbioru, do wniosku
nalezy dotaczy¢ zwrotne potwierdzenie odebrania dokumentacji przez pacjenta. W
przypadku przestania dokumentacji za posrednictwem $rodkow komunikacji elektroniczne;,
do wniosku nalezy dolaczy¢ kopie wiadomoscimailowej, stanowiagcej pismo przewodnie do
przesytanej dokumentacji. Adres mailowy pacjent podaje podczas pobytu w szpitalu.

6. Odmowa wydania dokumentacji jest sporzadzana w formie pisemnej z podaniem przyczyny
odmowy.

Iv. Zasady odplatnosci za udostepnianie dokumentacji medycznej

1. Za udostepnienie dokumentacji medycznej Fundacja nie pobiera optate zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

V. Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Instrukcja stosuje si¢ powszechnie obowigzujace
przepisy prawa.

2. Instrukcja wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.



WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMHE T NAZWISKO: ettt e e et e e e et s e e e stesre s saeessaessennean

PESEL: ettt ettt et ettt et b et ee e st e ea b ehe et tea e sae e esbes sae et se it ennan

Adres zamieSZKania: .......evvueeiieirece et e e

Numer telefonu KONtaKtOWEEO: .....cc.o vt e st st s s

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMIE I NAZWISKO: 1.ttt sttt e e e s ettt s st se e e e e e ereeneaneanes

PESEL: ettt e e s e e s e

Whnioskuje o:
O wydanie kopii dokumentacji medycznej
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medyczne;j:

e nazwa oddziatu / poradni / PraCoOWNI: .....ccecvveeeeriieece e seer e e ber e s e r e s er e enees

L I o (=T [=Tov =] 1= FE TR

Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
[0 prosze WYstad Na @dres: ......oeucuieeieeceeeeeeetee ettt r e st et ea e et sae s sens
O odbierze osoba upowazniona:
— MU T NAZWISKO: e e st
— numer dowodu 0SODISTEEO: ...c.cccevvrieeiie ettt er et e ere e

Oswiadczam, iz zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami .

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPtYWU:

Data: .o

Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do wglgdu: .........cccceeveerevecececcrieeeeenene

Podpis pracownika: .......ccoeeeevereceeeeiniieens



POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: ......cc.eeeeeeveeieveeneriesenenenens
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: c.cecveveieieie et

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentaciji.

data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje



