Realizacja prawa pacjenta do dostepu do dokumentacji medycznej
w Complex Clinic sp. z o0.0.
- informacje dla Pacjenta/osoby upowaznionej przez Pacjenta -

Dokumentacja medyczna

Dokumentacja medyczna jest to zbiér dokumentéw wytwarzanych, prowadzonych, przetwarzanych i przechowywanych przez Complex Clinic sp. z
0.0. - jako podmiotu leczniczego - dotyczacych: udzielonych pacjentowi §wiadczent zdrowotnych (np. informacja o rozpoznaniu choroby, problemu
zdrowotnego, przebieg dzialan medycznych, wynik przeprowadzonego badania), ewentualne zalecenia, zgody/zgdd (odmowy udzielania zgody)
udzielonych przez pacjenta/przedstawiciela ustawowego pacjenta na udzielanie §wiadczed zdrowotnych, upowaznienia dotyczace uzyskiwania
informacijl o stanie zdrowia, dostepie do dokumentaciji medyczne;.

Komu udost¢pniana jest
dokumentacja medyczna?

Complex Clinic sp. z 0.0. udostgpnia dokumentacje medyczna:
1) Pacjentowi,
2) przedstawicielowi ustawowemu Pacjenta,
3) osobie upowaznionej przez Pacjenta.

Zobacz tez: udostepnianie dokumentaciji innym podmiotom — zgodnie z regulaminem organizacyjnym Complex Clinic sp. z 0.0. 1 obowiazujacymi
przepisami prawa.

Jak uzyskac dostep do
dokumentacji medycznej?

ZY6z wniosek:
a.  w rejestracji Complex Clinic sp z o.0. [w godzinach pracy placoéwki]
b. wysylajac wiadomo§¢ e-mail na adres: kontakt@complexclinic.pl - wniosek nalezy wystac z uprzednio zgtoszonego nam adresu e-mail,
c. listownie pod adres: ul. Pétnocna 27/lok. 2, 20-064 Lublin.

We wniosku wskaz: imig i nazwisko, numer PESEL Pacjenta, zakres Zadanej dokumentacji, sposéb udost¢pnienia — pomocniczo przygotowalis$my
wz6r wniosku (do pobrania w rejestracji lub na naszej stronie internetowej). Jezeli jeste$ osoba upowazniona przez Pacjenta/ przedstawicielem
ustawowym Pacjenta we wniosku podaj swoje imi¢ i nazwisko i dat¢ urodzenia.

Potwierdzenie tozsamosci

Zanim dokumentacja medyczna zostanie wydana, obowigzani jeste$my potwierdzi¢ tozsamos¢ osoby skladajacej wniosek, a w przypadku gdy wniosek
sktada osoba inna niz Pacjent, réwniez prawo do uzyskania tej dokumentacji (potwierdzenie bycia przedstawicielem ustawowym Pacjenta/posiadania
upowaznienia udzielonego przez Pacjenta). W tym celu prosimy, zebyscie mieli Pafistwo przy sobie dokument potwierdzajacy tozsamos¢ (np. dowéd
osobisty, paszport, prawo jazdy). W przypadku zlozenia wniosku elektronicznie 1 zawnioskowania o elektroniczne przeslanie dokumentaciji — wniosek
powinien by¢ podpisany podpisem kwalifikowanym albo e-PUAP (profilem zaufanym).

Kiedy uzyskasz dostep?

Co do zasady po potwierdzeniu tozsamosci i uprawnien do dostgpu do dokumentacji medycznej, dokumentacja wydawana jest niezwlocznie
po ztozeniu wniosku.
Czas realizacji wniosku moze by¢ wydluzony, w szczegdlnosci, gdy:
1) zlozony wniosek nie zawiera niezbednych do wydania dokumentacji informacj,
2) uprawnienie do dostepu do dokumentacji medycznej wymaga przeprowadzenia postgpowania sprawdzajacego,
3) wydana ma by¢ duza ilos¢ dokumentacji lub zamawiane sa dane archiwalne — bedziemy potrzebowali czas na zgromadzenie tej dokumentacii,
4) forma w jakiej udostepniona ma by¢ dokumentacja nie moze by¢ zrealizowana od razu.

Sposo6b udostgpnianie
dokumentacji medycznej

W zaleznoéci od formy (elektroniczna, papierowa) dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu - w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjeé;

2) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §wiadczent zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych
czynnosci ratunkowych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub
zdjeé;

3) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii! lub wydruku;

—  wyciag - skrétowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej;

—  odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;




4) przez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wladzy publicznej albo
sadéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogltaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta;

5) za posrednictwem $rodkéw komunikaciji elektronicznej;

6) nainformatycznym no$niku danych.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze by¢ udostepniona przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego
(skanu) i przekazanie w sposob okredlony pkt 4 i 5, na zadanie pacjenta lub innych uprawnionych organéw lub podmiotdw.

Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w
ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:
1. dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciala lub zatrucia, ktéra jest przechowywana przez okres 30 lat,
liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktorym nastapit zgon;
2. dokumentacji medycznej zawierajacej dane niezbedne do monitorowania loséw krwi 1 jej skfadnikéw, ktoéra jest przechowywana przez okres
Okresy przechowywania 30 lat, liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;
dokumentacji medycznej 3. zdjec rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta, ktére sa przechowywane przez okres 10 lat, liczac od kofica
roku kalendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie;
4. skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktore sa przechowywane przez okres:
a. 5 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub
zlecenia lekarza,
b. 2 lat, liczac od kofica roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono skierowanie - w przypadku, gdy swiadczenie zdrowotne nie zostalo
udzielone z powodu niezgloszenia si¢ pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent odebrat skierowanie;
c. dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukoniczenia 2. roku zycia, ktéra jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uplywie ww. okreséw Complex Clinic sp. z 0.0. niszczy dokumentacje medyczna w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje Pacjenta, ktoérego
dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana Pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie
upowaznionej przez Pacjenta.

1. Po $mierci Pacjenta dokumentacja medyczna jest udost¢pniana osobie upowaznionej przez Pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
Pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej?, chyba ze udostepnieniu
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu Pacjent za zycia, z zastrzezeniem pkt 2 i 3 ponizej.

Udostepnianie dokumentacji 2. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad, w postepowaniu

medycznej po $mierci Pacjenta nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba wykonujaca zawéd medyczny moze wystapic z
whnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca
si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska.

3. W przypadku gdy Pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostepnieniu dokumentaciji medycznej, sad w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostgpnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia.

—  kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu)

2 osoba bliska - malzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub
osoba wskazana przez Pacjenta






