Zarzadzenie nr 1/2018
z dnia 1 wrzesnia 2018 roku

w sprawie sposobu przekazywania kart uodpornienia do podmiotu leczniczego

Centrum Medycznego Goldenmed

Zarzadzenie Prezesa Zarzadu — Grazyna Roman z dnia 2018-09-01 w sprawie sposobu przekazywania
kart uodpornienia do podmiotu leczniczego Centrum Medycznego Goldenmed z oddziatu

noworodkowego lub innego podmiotu leczniczego w przypadku zmiany swiadczeniodawcey.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zarzadza si¢ co nastgpuje:

§1.

Nadzor nad stanem zaszczepienia przeciwko wybranym chorobom zakaznym poszczegolnych grup
0s6b objetych obowigzkiem szczepiefi oraz nadzor nad wykonaniem tego obowiazku przez osoby
do tego zobowigzane jest prowadzony w oparciu o dane ze zbioru oryginalnych kart uodpornienia

znajdujacych si¢ w podmiocie leczniczym Centrum Medycznym Goldenmed.

Karta uodpornienia stanowi indywidualna wewnetrzng dokumentacje medyczna podmiotu
leczniczego dotyczaca przeprowadzonych szczepien ochronnych, przeznaczona na potrzeby
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z §2 ust. 2 pkt. 1 oraz ust. 3 pkt. 8
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Karta uodpornienia jest rowniez
dokumentem skiadajacym si¢ na zbiér kart uodpornienia przedstawiajacy stan zaszczepienia
populacji przeciwko chorobom zakaznym i potwierdzajgcym dla potrzeb nadzoru wykonanie

obowigzku szczepien.

§ 2.

1. Na podstawie art. 17 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r., poz. 947, z pdzn. zm.) obowigzek zalozenia karty
uodpornienia nowonarodzonemu dziecku spoczywa na osobie wydajacej zaswiadczenie o urodzeniu
zywym. Zalozona karta uodpornienia po wypisaniu noworodka z oddziatlu noworodkowego jest
nastepnie przekazywana przez Oddzial Noworodkowy lub rodzicow/opiekunow dziecka do

wybranego przez rodzicow/opiekunéw dziecka sSwiadczeniodawcy sprawujacemu podstawowg
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opieke zdrowotng, ktéry umieszcza w niej kolejne wpisy dotyczace przeprowadzonych przez ten

podmiot szczepien ochronnych.

2. W przypadku zmiany $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej do wybranego przez rodzicéw/opiekunoéw dziecka podmiotu leczniczego, kazdorazowo

za Swiadczeniobiorcg powinna zosta¢ przekazana oryginalna karta uodpornienia.

3. Kwestia przekazania obowiazku przekazania nowemu swiadczeniodawey za pokwitowaniem
oryginatu karty uodpornienia zostala okreslona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych (Dz. U. N. 182 poz. 1086, z pozn.

zm.)

4. Zgodnie z art. 27 pkt. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta mozliwe jest wydanie,
oryginalu dokumentacji medycznej wewnetrznej, nowemu podmiotowi lub organowi do tego
uprawnionemu na podstawie odrebnych przepiséw - na zadnie tego podmiotu lub organu za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem jej zwrotu po wykorzystaniu. Podmiotami i organami,
ktorym mozna ich wniosek przekaza¢ oryginal dokumentacji medycznej wewnetrznej

z pokwitowaniem odbioru i zastrzezeniem jej zwrotu po wykorzystaniu sa:

- organy wladzy publicznej, organy samorzadu zawodowego medycznego, konsultanci krajowi

i wojewddzcy (tj. organy upowaznione do sprawowania nadzoru i kontroli wykonywania szczepien);

- sady prokuratorzy, rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej, lekarze sagdowi, wojewodzkie komisje

ds. orzekania o zdarzeniach medycznych;
- pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona.

5. Przekazanie kart uodpornienia powinno odbywaé si¢ W sposob zapewniajacy ochrone danych
osobowych zawartych w dokumencie oraz przy zastosowaniu odpowiednich  $rodkow

zabezpieczajacych ta dokumentacje.
6. Przekazanie kart uodpornienia do nowego podmiotu leczniczego odbywa si¢ w nastepujacy spos6b:

- bezposrednio przez rodzicow/opiekunéw dziecka podczas zapisu dziecka (jesli sa w posiadaniu

karty uodpornienia dziecka);

- poprzez zobowigzanie si¢ rodzicow/opiekunow dziecka do powiadomienia poprzedniego
swiadczeniodawey o koniecznosci przekazania karty uodpornienia do nowego swiadczeniodawcy

(Zatgcznik 1);

- na podstawie wniosku rodzicow/opiekunéw dziecka do poprzedniego swiadczeniodawcy

o przekazanie karty uodpornienia do nowego $wiadezeniodawcy (Zatacznik nr 2);
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- na podstawie wniosku nowego $wiadczeniodawey o przekazanie Kkarty uodpornienia,
po wezesniejszym ustaleniu z poprzednim $wiadczeniodawca posiadajacego kart¢ uodpornienia
(Zatacznik nr 3);

7. Wedtug opinii Giéwnego Inspektora Sanitarnego wihasciwe sa nastgpujace sposoby przekazywania

karty uodpornienia. za posrednictwem:

- operatora pocztowego sSwiadczacego powszechne ustugi pocztowe, przesytka rejestrowana

(polecona) - Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 z pézn. zm.);

- przesytka Kurierska $wiadczona przez operatora swiadczacego ushlugi pocztowe inne niz
powszechne wpisanego do rejestru operatorow pocztowych - Prawo pocztowe art. 6 ust. 1 z dnia 23

listopada 2012 r.
- bezposrednio w siedzibie podmiotu leczniczego osobie przeprowadzajacej szczepienia.

8. W przypadku szczepienia dziecka w innej placéwee rodzic/opiekun dziecka wypelnia oswiadczenie
o niewykonaniu szczepieh w podmiocie leczniczym Centrum Medycznego Goldenmed

(Zatacznik 4).

9. W przypadku przekazywania oryginatu karty uodpornienia Jjest pozostawienie w dokumentacji
medycznej wewnetrznej dowodéw potwierdzajacych przekazanie oryginatu karty uodpornienia
nowemu swiadczeniodawcy oraz sporzadzenie kopii przekazanej karty uodpornienia. W przypadku

zaginigcia karty uodpornienia mozliwe bedzie odtworzenie utraconej karty uodpornienia.

§3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 wrzesnia 2018 roku.

Pt
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Zalacznik nr 1
do Zarzadzenia nr 1/2018

INFORMACJE DOTYCZACE SZCZEPIEN I KARTY UODPORNIENIA

Warszawa, dn.

Ja, rodzic/opiekun prawny ................ccoeeveiiiiiiiiiiee ] zobowigzuje sie

(imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

powiadomi¢ poprzednia przychodnie rodzinng o koniecznosci przestania karty uodpornienia

mMojego dziecka .............ooiiiiiiiiii do Centrum Medycznego

(imig i nazwisko dziecka)

Goldenmed ,ul. Odkryta 4, 03-140 Warszawa.

PODPIS RODZICA
/OPIEKUNA PRAWNEGO

03-140 Warszawa, ul. Odkryta 4 www.goldenmed.pl kontakt@goldenmed.p
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Zalgcznik nr 2
do Zarzadzenia nr 1/2018

Warszawa, dnia......................

WNIOSEK O PRZEKAZANIE KARTY UODPORNIENIA
DO INNEGO SWIADCZENIODAWCY

(WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN PRAWNY DZIECKA)

Imie i nazwisko dziecka: ...

PESEL GZIBCKAL ...cvcxsrsvons smsis snss sasmmsn mmnmssessss st osisesie s s st 55s e smemsm s sn e

Prosze¢ o przekazanie oryginalu karty uodpornienia do innego $wiadczeniodawcy:

DNEUONE DRI T oo 55 5 B s st A e S

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna | Lo R —————

Czytelny podpis rodzica/opiekuna PTEWIIEEIEY. .m0 5055 0 in o srs s 58 s o e 8 R s

Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek: ................................___

/pracownik Centrum Medycznego Goldenmed/

Karte uodpornienia przygotowano do przekazania do innego swiadczeniodawcy.

/data i podpis pielegniarki/

03-140 Warszawa, ul. Odkryta 4 www.goldenmed.pl kontakt@goldenm
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Zalacznik nr 3
do Zarzadzenia nr 1/2018

Warszawa, dnia......................

WNIOSEK O PRZEKAZANIE KARTY UODPORNIENIA
DO INNEGO SWIADCZENIODAWCY

(WYPELNIA PRACOWNIK PLACOWKI MEDYCZNEJ)

Imig i nazwisko dziecka: .................cooooviviiiine

PESEL QRIBCIL cvcunvss o is sunmussinomnssinsmmmnssssssses m s s st st e

Prosz¢ o przekazanie oryginalu karty uodpornienia do innego Swiadczeniodawcy:

IR DI 5o o R A s RS SR

Adres placOWKi: ...

Czytelny podpis Wnioskujacego: ...................cooeeivmiii
/pracownika wnioskujacej placowki/

Czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek: ..................coooiiiii

/pracownika Centrum Medycznego Goldenmed/

Kart¢ uodpornienia przygotowano do przekazania do innego swiadczeniodawcy.

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

/data i podpis pielegniarki/

03-140 Warszawa, ul. Odkryta 4 www.goldenmed.pl kontakt@goldenmed ¥l
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Zalacznik nr 4
do Zarzadzenia nr 1/2018

OSWIADCZENIE O SZCZEPIENIU W INNEJ PLACOWCE

Warszawa, dn.

Oswiadczam, ze moje dziecko

legitymujace sie numerem PESEL

w innej placowce

PODPIS RODZICA
/OPIEKUNA PRAWNEGO

\l

GOlcn mCd Centrum Medyczne Goldenmed Tel. 22 100-52-82 Fax 22 100-52-92 \E
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