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Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi Q

Sekcja Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych -
Archiwum Zaktadowe

tel. 042 689 58 20 fax.: 42 689 59 76

Lodz, 26.08. 2021 r.
L.9000.0152.3.2021.AM.

Ogloszenie
o zamiarze brakowania (zniszczenia) dokumentacji medycznej

Uprzejmie informujemy, ze zgodnie z art. 29 ust.2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta planowane jest brakowanie (zniszczenie) nastgpujacej dokumentacji indywidualnej
wewnegtrznej pacjentow leczonych w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi (dawniej: w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi ).

Dokumentacja podlegajgca brakowaniu (o zakwalifikowaniu dokumentacji do zniszczenia decyduje wiek pacjenta oraz
ostatnia data wizyty w poradni lub data zakonczenia pobytu w szpital ) zostang zniszczona w dniu 21.09.2021 r.

Dokumentacja wytworzona:
w Zespole Opieki Zdrowotnej Matki i Dziecka im. J. Korczaka, Lédz, al. J. Pilsudskiego 71.

Obecnie:
Osrodek Pediatryczny im. J. Korczaka, Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M Kopernika w Lodzi.

1) Historie chor6b dzieci (urodzonych przed 1997 r):
-> ktérych leczenie w poradni zakorniczono w 2000 r.
-> ktore byly hospitalizowane w 2000 r.

2) Historie choréb dzieci (urodzonych przed 1996-1997 r.):
a) ktorych leczenie w poradni zakoniczono w 1998 r.
b) ktore byly hospitalizowane w 1998 r.

Pacjent, przedstawiciel ustawowy lub osoba upowaiZniona przez pacjenta majg prawo odbioru dokumentac]
przeznaczonej do brakowania.

Osoby zainteresowane odbiorem ww. dokumentacji b¢dg mogly ja odebraé po uprzednim zlozeniu wniosku
do dnia 17.09.2021 r.

Szczegblowe informacje sa dostgpne na stronie internetowej pod adresem: www.szpitale.lodzkie.pl/kopernik w zaktadce
dla pacjenta.

Dodatkowo informacje mozna uzyskaé w Sekcji Statystyki Med omej iVDokumentacji Chorych,pokdj109,lub pod numeren
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Informacje dodatkowe:

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktdra w chwi

zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie

bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia.

W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostgpnienie dokumentacji medycznej, zgodg na udostgpnienie wyraza sad, o ktory

mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wnios

osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny. Osoba wykonujaca zawod medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu

takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostgpnienie dokumentacji lub sprzeciwiajgca sig jej

udostgpnieniu jest osoba bliska.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ udostgpnieniu dokumentacji medycznej sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢

zgodg na udostgpnienie dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1)w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia, z tytutu $mierci pacjenta;

2)dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem o udostgpnienie dokumentacji, sad bada:
1)interes uczestnikéw postgpowania;

2)rzeczywista wigz osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;

3)wolg zmarlego pacjenta;

4)okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.
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Zalacznik nr 1 do Zarzadzenia Dyrektora nr 46/2019

EOBE. OO ... iiinissonsiss snosssim isansae
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

l. WNIOSKODAWCA:

Imig

Nazwisko

Adres zamieszkania

Pesel
Telefon
kontaktowy
1l DOKUMENT MEDYCZNA DOTYCZY TA:'
Imie
Nazwisko
Pesel

M. INFORMACJE D CZACE UDOSTEPNIANEJ DOKUMENTACJI:

Nazwa oddziatu/ poradni/ zaktadu

Okres pobytu (data pobytu/ wizyty)

[ Historia choroby [] Karta informacyjna z leczenia szpitalnego
[ Wyniki badan diagnostycznych (JaKiCh?) .......cooooooeiieieiiieieieieee i,

Rodzaj dokumentacji medycznej

Powdéd udostepnienia
dokumentacji medycznej w celu
ustalenia zasad odptatnosci

[Jwglad do dokumentacji medycznej (w tym mozliwoéé sporzadzenia notatek/ zdjec¢)

[ wydanie oryginatu dokumentacji medycznej (z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu zgodnie z powodem udostepnienia)**

[] wydanie**: [] wyciagu [] odpisu [] kopii

UWAGA! Wydruk oraz elektroniczny nosnik dotyczy wylgcznie dokumentacji medycznef prowadzonej w formie elekironicznej

Forma udostepnienia
dokumentacji medycznej

[J odbiér osobisty

[C] osoba upowazniona
Forma odbioru/ przekazania (] przesylka pocztowa: ***
dokumentacji medycznej [] na adres wskazany w pkt. |

[CJinny adres (aKi?) ..........ooooo i,

czytelny podpis Wnioskujgcego data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek

Legenda:

* wypetnic w przypadku, gdy Whioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z jego
upowaznienia

** wydaje sig tylko na 2qdanie organéw wiadzy publicznej albo sqddw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacyi
mogtaby spowodowac zagroZenie 2ycia lub zdrowia pacjenta

*** Whnioskodawca zobowigzuje sie do wniesienia opfaty za wydanie dokumentacji w wybranej formie zgodnie z obowigzujgcym w Centrum
cennikiem (art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta — tj. Dz.U. z 2017r. poz. 1318, z p6Zn. zm.),
a w przypadku przesytki pocztowej, dodatkowo do pokrycia kosztéw przesytki ,za pobraniem”.

- wstaw znak X" we wlasciwym miejscu
Uwaga - bezplatne udostepnienie kopii dokumentacji —dotyczy tylko elementéw/stron dokumentacji udostgpnionej po raz pierwszy.
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e UWAGA!
W przypadku odmowy wydania dokumentacji medycznej konieczne jest podanie przyczyny odmowy na pismie.

Przyczyna odmowy wydania dokumentacji medycznej:

Nowy adres do korespondenciji (w przypadku zmiany):

czytelny podpis Wnioskujgcego data i czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

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

data odbioru, czytely podpis odbierajgcego data, czytelny podpis osoby wydajqcej dokumentacje



