N .‘.“}zgital Strona 1z12

i INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
im. St. Staszica WYDANIE III

- 007/ZP | ePRRkiECIA DATA
- w sprawie udostepniania materiatéw OBOWIAZYWANIA
histopatologicznych _OD: 20211115
Opracowat: Sprawdzit: Zatwierdzit:
. y

Sepital Specjalistyczny W Pile X

im. Stamsiawa Staszica

INGPEKTCRH ECHRi iNV Di‘}NYEjH

OKAT

AD

b Musiat Dy p

AR

Piotr Budek 2 s f’( { ofln
Wojf:fecn Szafidy
Spis tresci

Lp. Tytut \\,‘_ Strona

1 | Zakres stosowania 2

2 | Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia 2

3 | Udostegpnianie materiatow histopatologicznych 2

4 | Ogoine zasady udostepniania materiaiéw histopatologicznych 2

5 | Udostepnianie materiatow histopatologicznych uprawnionym organom i podmiotom 3

6 | Udostgpnianie dokumentacji medycznej w Zaktadzie Patomorfologii ' 4

o Przechowywanie bloczkéw parafinowych, preparatéw histopatologicznych, preparatéw g

cytologicznych oraz dokumentacji ich udostepniania

8 Podstawa prawna 4
Zalgczniki:
- Zatgeznik nr 1 - wzdr ,\Wniosku o wydanie bloczkéw lub preparatow z Zakiadu Patomorfologii ............. 6
- Zatgeznik nr 2 - wzdr ,Pokwitowania odbioru bloczku lub preparatu z Zakiadu patomorfologii .................... 8

- Zatgeznik nr 3 - wzér , Upowaznienia do odbioru bloczkéw Iub preparatéw z Zakiadu Patomorfologii Szpitala
Specjalistycznego W PIle, .. .cviuuiii o vvivn s innes sies e ST NRPPNN R, 9
- Zalgcznik nr 4 - wzor Wykazu udostepnionych bloczkéw parafinowych, preparatéw histopatologicznych i
preparatéw cytologicznych”

- Zafgeznik nr 5 - wzér ,Protokét przekazania dokumentacji medyczne]” ... 12



b s s

R TR S

S.zp.ital Strona 2z12
Speclall‘f‘ig""‘“y INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
. . WYDANIE 11
im. St. Staszica
INSTRUKCJA DATA
QI -007/ZP w sprawie udost¢pniania materialéw OBOWIAZYWANIA
histopatologicznych Of. A2 1115

Niniejsza instrukcja ma na celu ustalenie jednolitego sposobu udostepniania materiatéw
histopatologicznych pacjentom, osobom upowaznionym, przedstawicielom ustawowym pacjenta oraz
organom | podmioctom uprawnionym na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa. Okreélenie
materiaty histopatologiczne odnosi sie do bloczkdéw parafinowych, preparatéw histopatologicznych,
preparatéw cytologicznych, preparatéw w postaci cyfrowej itp.

Zasady udostepniania dokumentacji papierowej i elektronicznej Zaktadu Patomorfologii okresla
.Instrukcja w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej”.

1. Zakres stosowania

Powyzsza instrukcja obowigzuje w Zakiadzie Patomorfologii Szpitala Specjalistycznego w Pile im
Stanistawa Staszica.

2. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia

1) Dyrektor Szpitala - za zatwierdzenie niniejszej instrukgciji,
2) Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa - za nadzorowanie zasad jej stosowania,
3) Kierownik Zakiadu Patomorfologii za:
a) wdrozenie | przestrzeganie zasad stosowania niniejsze] instrukcji w obrebie komérki
organizacyjnej, '
b) udostepnianie materialéw histopatologicznych pacjentom, osebom upowaznionym,
przedstawicielom ustawowym pacjenta oraz organom i podmiotom uprawnionym na
podstawie obowigzujgcych przepisdéw prawa,

3. Udostepnianie materialéw histopatologicznych

1) pacjentowi, ktérego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu tozsamosci (dowod
osobisty, paszport),
2) przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu:
- rodzicom, do chwili ukoriczenia przez dziecko 18 lat, za okazaniem swojego dowodu
osobistego i metryki urodzenia dziecka,
- opiekunom ustanowionym przez sagd, za okazaniem stosownego orzeczenia (opieka nad
matoletnim, opieka nad niepeinosprawnym lub ubezwtasnowolnionym, kurator itp.),
3) osobie upowaznione] przez pacjenta w historii choroby lub w pisemnym upowaznieniu
podpisanym przez pacjenta,
4) po $mierci pacjenta - osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili
zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym,
5) odwotania lub zmiany upowaznienia dokonuje sie w formie pisemnego oéwiadczenia, ktére
dotgcza sie do dokumentacji medycznej, ktérej dotyczy.
6) udostepnienie materiatéw histopatologicznych i cytologicznych musi by¢é zarejestrowane w
Wykazie udostgpnionych bloczkéw parafinowych, preparatéw histopatologicznych i
cytologicznych” prowadzonej w Zakfadzie Patomorfologii (wzor zatgcznik nr 4).

4. Ogdlne zasady udostepniania materialéw histopatologicznych

1) Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy, lub oscbha upowazniona przez niego, ustnie lub pisemnie
wnioskuje o uzyskanie materiatéw histopatologicznych. Dla ufatwienia mozna wykorzystaé
,Wniosek o wydanie bloczkéw lub preparatéw z Zakladu Patomorfologii” (wzér - zatgcznik
nr 1 do niniejszej instrukeji). Jezeli wniosek o udostepnienia materiatéw histopatologicznych
zostanie wystany pocztg elektroniczng (e-mail), wydanie/przestanie tych materiatéw nastepuje po
sprawdzeniu czy pacjent upowaznit do takiej formy udostepnienia i podat adres e-maila w
dokumentacji medycznej. W przypadku braku takiego upowaznienia przestanie dokumentacji
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7)

medycznej e-mailem moze by¢ dokonane wytacznie:
a) gdy przystany email posiada certyfikat ID dla poczty email lub podpis elektroniczny
pacjenta,
b) po przestaniu pocztg tradycyjna przez pacjenta pisemnego upowaznienia z podaniem
adresu e-mail podpisanego przez pacjenta i po weryfikacji podpisu w dokumentaciji
medycznej dokonanego przez uprawnionego pracownika szpitala.

Jezeli wnioskodawca nie jest pacjentem, lub osobg upowazniong w historii choroby tego
pacjenta, nalezy dotgczy¢ upowaznienie w oryginale podpisane przez pacjenta.

Whioski mozna sktada¢ od poniedziatku do pigtku, w dni robocze w Zakiadzie Patomorfologii
w godz. 7°° — 15% |ub przesta¢ na adres Szpitala,

Udostepnienie materiatéw histopatologicznych nastapi bez zbednej zwtoki.

Odbiér materiatéw histopatologicznych w godz. 7%° — 15%, od poniedziatku do pigtku w dni
robocze, w Zaktadzie Patomorfologii.

Wydanie materiatéw histopatologicznych musi by¢ potwierdzone podpisem wydajgcego i
odbierajgcego oraz datg wydania w Wykazie udostepnionych bloczkéw parafinowych, preparatow
histopatologicznych i preparatoéw cytologicznych.

Dodatkowe informacje mozna uzyskac¢ pod numerem tel. 67 2106 366.

Udostepnianie materiatéw histopatologicznych uprawnionym organom i podm:otom
Udostepnianie materiatéw hlstopatolongnych pacjenta na zewnatrz Szpitala organom i podmiotom
uprawnionym nastepuje na podstawie plsemnego whiosku. Whniosek zawiera dane organu lub
podmiotu wnioskujgcego o udostepnienie, imie, nazwisko, PESEL pacjenta, rodzaj materiatu
hrstopatologlcznego date zwrotu materialu oraz podstawe prawna zgdania wydania. Wniosek
podpisuje uprawniona osoba.

1)

Dokumentacja medyczna udostepniana jest:

a) podmiotom udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych, jezeli dokumentacja ta jest niezbgdna do
zapewnienia ciagto$ci swiadczen zdrowotnych;

b) organom wiadzy publicznej, w tym Rzecznikowi Praw Pacjenta, Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, organom samorzadu zawodéw medycznych oraz konsultantom krajowym |
wojewodzkim, w zakresie niezbednym do wykonywania przez te podmioty ich zadan, w
szczegolnosci kontroli i nadzory;

c) ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, sgdom, w tym sadom dyscyplinarnym,
prokuraturom, lekarzom sadowym i rzecznikom odpowiedzialno$ci zawodowej, w zwigzku z
prowadzonym postgpowaniem;

d) podmiotom, ktérym minister wiasciwy ds. spraw zdrowia ztecﬂ kontrole podmiotow
leczniczych na podstawie art. 119 ust. 1i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej;

e) upowaznionym przez podmiot, o ktérym mowa w art. 121 ustawy z dnia 15.04.2011 r. o
dziatalnosci leczniczej, osobom wykonujacym zawéd medyczny w zakresie niezbgdnym do
sprawowania nadzoru nad podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorca

f) uprawnionym na mocy odrebnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek;

g) organom rentowym oraz zespotom do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, w zwigzku i w
sprawie z prowadzonym przez nie postepowaniem,

h) podmiotom prowadzgcym rejestry ustug medycznych, w zakresie niezbgdnym do
prowadzenia rejestrow;

i) zaktadom ubezpieczen, za pisemna zgodg pacjenta;

j) komisjom lekarskim podlegtym ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrznych, wojskowym
komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczenstwa Wewnegtrznego lub
Agencji Wywiadu, podlegtych szefom wiaéciwych agencji;
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2)

3)

k) osobom wykonujgcym zawdd medyczny, w zwigzku z prowadzeniem procedury oceniajgcej
podmiot udzielajgcy Swiadczer zdrowotnych na podstawie przepisow o akredytacji w
ochronie zdrowia albo procedury uzyskiwania innych certyfikatéw jakosci, w zakresie
niezbednym do jej przeprowadzenia;

) wojewddzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o ktérej mowa w art.
67e ust. 1, w zakresie prowadzonego postepowania;

m) spadkobiercom w zakresie prowadzonego postgpowania przed wojewodzka komisjg do
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;

n) osobom wykonujagcym czynnoséci kontrolne na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbgdnym do ich
przeprowadzenia;

0) cztonkom zespotéw 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.2020.1845 t.j.), w zakresie niezbednym do wykonywania ich zadar.

Udostepnienie materiatow histopatologicznych nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie

poufnoséci i ochrony danych osobowych, za pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu. Wzér pokwitowania okresla zatgceznik nr 2. Przedstawiciel organu lub podmiotu
odbierajgcy materiat histopatologiczny musi posiada¢ imienne upowaznienie do odbioru tych

materiatéw. Wzor upowaznienia okresla zatgeznik Nr 3.

W przypadku koniecznosci udostepniania dokumentacji medycznej prokuratorom, w dni wolne

od pracy, sporzadza sie protokot w 3 egzemplarzach wg wzoru okreslonego w zatgezniku nr 5 do

niniejszej instrukcji. Oryginat przechowuje Zaktad Patomorfologii, kopie otrzymuje przejmujacy
dokumentacje i Dziat Koordynacji Opieki. :

6. Udostepnianie dokumentacji medycznej w Zakladzie Patomorfologii odbywa si¢ na zasadach
opisanych w ,Instrukcji w sprawie udostepniania dokumentacji medycznej”

7. Przechowywanie bloczkéw parafinowych, preparatow histopatologicznych, preparatow
cytologicznych i dokumentacji ich udostepniania

Zaktad Patomorfologii przechowuje:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

bloczki parafinowe i preparaty histopatologiczne - 20 lat od daty badania patomorfologicznego,
preparaty cytologiczne - 10 lat od daty badania patomorfologicznego,

,Ewidencje udostepnionych bloczkow parafinowych, preparatow histopatologicznych i preparatow
cytologicznych” - 20 lat,

Dokumentacje wewnetrznej kontroli jakosci badar - co najmniej 5 lat liczac od korca roku
kalendarzowego, w ktérym przeprowadzono kontrole. '

Whioski na udostepnienie materiatéw histopatologicznych i cytologicznych, w formie rocznikéw —
przez 5 lat.

Dokumentacje wymieniong w pkt 3,4,5 mozna przekaza¢ do Archiwum zaktadowego Szpitala
Specjalistycznego w Pile.

Po uptywie okresu przechowywania:

1)

2)

dokumentacja udostepniania materiatow histopatologicznych i cytologicznych niszczona jest w
sposéb uniemozliwiajgey identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta za posrednictwem Archiwum
zaktadowego Szpitala Specjalistycznego w Pile.

Bloczki parafinowe i preparaty histopatologiczne oraz preparaty cytologiczne stajg sig
odpadami medycznymi i podlegajg utylizacji zgodnie z przepisami dot. postgpowania z
odpadami medycznymi.

8. Podstawa prawna

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U.2021.711 t]. z p6zn. zm.),
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2) Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2020.849 t.
z pézn. zm.). o

3) Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j.),

4) Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.2021.666 t.j.)

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardéw organizacyjnych
opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz.U.2017.2435)

6) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2020.666 t.j.).

7) Rozporzgdzenie Ministra sprawiedliwosci z dnia 7 lutego 2007 roku w sprawie sporzadzenia
niektorych po$wiadczen przez organy samorzgdu terytorialnego i banki (Dz.U.2007.27.185).

Zatgcznik nr 1 do Instrukcji
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WNIOSEK

O WYDANIE BLOCZKOW LUB PREPARATOW
7 ZAKLADU PATOMORFOLOGII

1. Ja nizej podpisana(y)
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA:

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypelnié w przypadku, gdy inna niz powyiej):
TEribe L N ETWIBKO o cus ot s s S Sy R R R 4

Dane umoZliwiajgee KONEAKL | ......vrreurereroeiire et eeiis sy crreeas s e s by b e ss s s sbn b i g s e L R e e e s
(np. adres do korespondencji, telefon, mail)

wnioskuje o wydanie*:

1) bloczka parafinowego — numer badania.........ccooeiviviieniiiiiniiinn, 4

2) preparatu histopatologicznego — numer badania............cooeeeeiiinennnn. 5

3) preparatu cytologicznego — numer badania...........coeeiiiiiiininn 5 B

4) inny material (podac Jaki) .......cconsimvisamanssraes s onss s ssnmnrmit s E AR R g 0 by s R nae s b s res e S
—numer BadaniA. .. ..o ciaen s vasarvngaee "

dotyczacej*:

a) mojej osoby,

b) nizej wymienionej osoby:
THINIE 1. SO SO s i cnsssoncmsss suss sy woms mss 55 mav e v s ATV AR TS SRS PR SAS AP ERIN RS
e ZATAICSTRATI Ay isvsinivs oo s ssavh o S o L S A B B S A v R e
PESEL

—  ktérej jestem przedstawicielem ustawowym / prawnym opiekunem*

—  ktéra upowaznita mnie do odbioru dokumentacji medycznej na podstawie przedlozonego
upowaznienia/pelnomocnictwa*

3. MHejScokonSUBACHL: ...xvovesuiramsmnmnisoms smsensnersnnnssmmsns s eanmuasansns sinss SHEyeis Sarhe vekubn Artens 1 abithsirian

4. Po zakonczonej diagnostyce proszg odestac:
a. kopig wyniku konsultacji zewngtrznej,
b. otrzymany material na adres: Szpital Specjalistyczny w Pile, Zaklad Patomorfologii, ul. Rydygiera 1, 64-
920 Pita,
c. zwrot nie pézniej niz do 3 miesiecy,
d. lub zwrécié osobiscie materiat z wyzej wymienionej deklaracji.

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

(Czytelny podpis pacjenta lub osoby przez
niego pisemnie upowaznionej)

* - niepotrzebne skreslic
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histopatologicznych

Potwierdzam odbiér wiw preparatu 0 NUMErze eWidenCyjnym .. .....c.c..coueeeiiieiieeiees s ersssesesssiessensasesarseessns

1. Zobowiazuje sie jednoczesnie do ochrony i odpowiedniego przechowywania i ponoszenia wszelkich
konsekwencji za udostgpnienie oraz za utrate lub zniszczenie otrzymanego preparatu.

2. Zobowiazuje sie do osobistego zwrotu wiw preparatu w terminie do dnia ... veeseeserereeersesens
Imig i nazwisko osoby pobierajgce] dokumentacje MEAYCZNG ....iccvviviiirisresinreinre i sieessenss s sssesstsssasseeeessesseseassmesseresrasrase

1= o {1 - PR SO SN SR
(Czytelny podpis pacjenta/
petnomocnikal osoby upowaznionej*)

(Czytelny podpis i pieczeé
pracownika wydajgcego preparat)

Adnotacja o zwrocie.

Potwierdzam zwrot wiw preparatu 0 numerze ewidencyjiym .........ccoieveeiivaririeersionssensones g
Uwagi dot. stanie preparatu: v
..................................................... Pita, dnia ..coooviniieiienrenee,
(Czytelny podpis osoby zdajacej) (Czytelny podpis i pieczet
pracownika szpitala
przyjmujgcego preparat)
Uwagi:
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Zalgcznik nr 2 do Instrukeji

Pokwitowanie odbioru
bloczka lub preparatu z Zakladu Patomorfologii przez organ lub podmiot uprawniony

Potwierdzam odbiér bloczku/ preparatu* pacjenta

O NUMErZE EWIAENCYINYITI c..oeiieieiiiiicreiesiiini s esre e e e tb s srnas s sines

1. Zobowigzuje sie jednoczesnie do ochrony i odpowiedniego przechowywania i ponoszenia wszelkich konsekwenciji za
udostepnienie oraz za utratg lub zniszczenie otrzymanego preparatu.

2. Termin zwrotu w/w bloczki/preparatu® do dnia .......coocoeecieiiinen,

Imie. nazwisko osoby pobierajgcej dokumentacje medyczng oraz nazwa dowodu tozsamosci

(Czytelny podpis i pieczeé
pracownika wydajgcego preparat)

Adnotacja o zwrocie.
Potwierdzam zwrot w/w bloczku/preparatu® o nUMerze ewidenCyjnym ...
Uwagi dot. stanie bloczku/preparatu*:

(Czytelny podpis osoby zdajgcej) (Czytelny podpis i pieczeé
pracownika szpitala
przyjmujacego preparat)

Uwagi:

* - niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do Instrukcji
" (Pieczet nagtowkowa)

Upowaznienie

do odbioru bloczkéw lub preparatéw

z Zaktadu Patomorfologii
Szpitala Specjalistycznego w Pile

Imie i nazwisko pacjenta ................oeen

PESEL ... commsrnssmmmsitim s sl siay g ag s (w przypadku braku PESEL poda¢ date urodzenia)

Prosze o wydanie moich materialow histopatologicznych Panu (-ni):

Odbior wytgcznie po okazaniu dokumentu tozsamosci ze zdjgciem
Upowaznienie jest jednorazowe.

(Data, podpis pacjenta)
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ST

S:zp-ita! Strona 12z 12
Specialistycany INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
im. St. Staszica _
Pila WYDANIE III
INSTRUKCJA DATA
Q1-007/ZP w sprawie udostgpniania materialow OBOWIAZYWANIA

histopatologicznych

OD: 2021.11.15

Protokot przekazania dokumentacji medycznej

spisany w dniu .................. pomiedzy:

"

Zafgeznik Nr 5 do instrukgji

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

jako przejmujgcym dokumentacje.

Dokumentacja medyczna dotyczy:

Lp.

Nr historii

choroby

Nazwisko pacjenta

Uwagi

R R A PR R A

R

Przejmujacy zobowiazuje sig do przeslania do szpitala kserokopii pobranej dokumentacji w terminie do 7 dni.

Przekazujacy :

(czytelny podpis pracownika szpitala)

Otrzymuja:

Przejmujacy :

(stanowisko i czytelny podpis osoby

przejmujgcej dokumentacje )

Zakiad Patomorfologii - oryginat,

Przejmujacy - kopia,
3. Dziale Koordynacji Opieki - kopia.

&
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Formularz P-1-03

INSTRUKTAZ

Nazwa dokumentu: Procedura udostepniania dokumentacji medycznej

Symbol: zaktadka zakazenia szpitalne — karty charakterystyki

Wydanie: SOP 11/ZP
Data wydania: 10.01.2022

Przeprowadzajgcy instruktaz: autor procedury

Oswiadczam, ze zapoznatam/tem sie z w/iw dokumentem i zobowiazuje sie do jego
przestrzegania. ;

Imig i nazwisko osoby F

L.p. przeszkolonej

Data szkolenia Czytelny podpis
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