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1. Opéa izjava o politici
U skladu sa Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata (,,Sluzbene novine Federacije
BiH" broj:40/10), pacijent ima pravo pristupa medicinskoj dokumentaciji. Podaci iz medicinske
dokumentacije spadaju u li¢ne podatke o pacijentu i predstavljaju sluzbenu/profesionalnu tajnu. U li¢ne
podatke spadaju svi indetifikacijski podaci o njegovom zdravstvenom i medicinskom stanju, dijagnozi,
prognozi i lijeGenju, kao i doznake za bolovanje. Zdravstveni radnici i nezdravstveni radnici zaposleni u
Zavodu, a kojima su ti podaci dostupni prilikom obavljanja radnih zadataka, obavezuju se da li¢ne podatke o
pacijentu i njegovom zdravstvenom stanju uvaju kao sluzbenu/profesionalnu tajnu.

Neovlasteno odavanje sluzbene/profesionalne tajne, predstavlja tezu povredu radne obaveze, kao i kriviénu
odgovonost u skladu sa Kriviénim zakonom F BiH.

Cilj ove procedure je definisanje nacina udovoljavanja zahtjevima pacijenta za pristupom podacima iz
dokumentacije.

2. Podruéje primjene
Ova procedura se primjenjuje u svim organizacionim jedinicama Zavoda (u Ambulanti na nivou Zavoda,
Odjeljenju za lije¢enje Narkomanije, Odjeljenju za lije¢enje Alkoholizma, Sluzbi op¢ih, pravnih i
ekonomsko-finansijskih poslova).

3. Distribucija i nadzor 5
Za distribuciju su zaduZeni Sefovi odjeljenja i Glavna sestra Zavoda. Procedura je postavljena na vidno
mjesto, dostupna svim radnicima Zavoda.
Direktorica i glavna sestra Zavoda vrSe nadzor za primjenom ove procedure.

4. Opis postupka/ procedure
Kada pacijent zahtjeva kopiju svoje medicinske dokumentacije obrati se Sluzbi op¢ih kadrovnih i
ekonomskiih poslova Zavoda gdje se pacijentu ustupa obrazac Zahtjeva za izdavanje medicinske i
druge dokumentacije, koji sadrzi:
Ime i prezime podnosioca zahtjeva, mjesto i adresu stanovanja, kontakt telefon.

I dio — koji popunjava podnosilac zahtjeva, sadrzi sljedece podatke o boravku, pregledu pacijenta:
(ime i prezime pacijenta, ime oca godina rodenja);

Naziv Odjeljenja na kojem je pacijentu pruZena zdravstvena usluga ili dijagnoza (vrsta oboljenja);
Datum boravka ili pregled pacijenta (godina, mjesec, dan);

Podaci o dokumentaicji koja se trazi, datum i potpis podnosioca zahtjeva.



II dio - koji popunjava zaposlenik za prijem i otpremu poste (tehni¢ki sekretar Zavoda) sadrzi
sljede¢e podatke (li¢na karta ili drugi identifikacijski dokument podnosioca zahtjeva (broj datum,
mjesto izdavanja, za maloljetnika vjenéani list);

Ukoliko pacijent ne moze li¢no podnijeti zahtjev to u njegovo ime moze uciniti opunomocnik koji
dosatvlja ovjerenu punomoé, dokaz o starateljstvu (broj, datum, i mjesto izdavanja), datum 1 potpis
podnosioca zahtjeva.

III dio - koji popunjava referent za prijem i otpremu poste, a sadrzi: Potvrdu o izdavanju, koja
sadrzi speicifikaciju kopije medicinske dokumentacije koja se izdaje, datum i potpis odgovornog lica
koje izdaje dokumentaciju i potpis podnosioca zahtjeva kojem se izdaje medicinska dokumentacija.
Nakon zaprimanja Zahtjeva, osoba zadZena za arhivu Zavoda (u ovom slucaju tehnicki sekretar)
pronalazi medicinsku dokumentaciju, izraduje kopiju trazene dokumentacije, na Kkopiju
dokumentacije se nazna¢i: KOPIJA VIERNA ORIGINALU, IZDATA NA LICNI ZAHTJEV*, te se
kopija ovjerava malim pec¢atom Zavoda.

Ovjerenu kopiju medicinske dokumentacije preuzima pacijent liéno ili opunomoénik kojeg je
pacijent opunomoc¢io za preuzimanje, uz svojeruéni potpis (pacijenta ili punomoénika) i datum
kojim potvrduje da je preuzeo dokumentaciju. Ovjerena kopija dokumentacije se preuzima u
prostorijama Sluzbe op¢ih poslova, gdje se podnosi i zahtjev za izdavanje.

Punomoé za preuzimanje medicinske dokumentacije ¢ini sastavni dio Zahtjeva za izdavanje
medicinske dokumentacije.

Svi zahtjevi pacijenata za idavanje medicinske dokumentacije éuvaju se u Sluzbi opéih poslova u
posebnom ozna¢enom registratoru.

5. Revizija ove procedure se vrii svake tri godine, po potrebi i ranije.

6. Prilog — Zahtjev za izdavanje dokumentacije
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(Ime i prezime podnosioca zahtjeva)

(Mjesto i adresa stanovanja)

(Kontakt telefon)

PREDMET: Zahtjev za izdavanje medicinske i druge dokumentacije

Popunjava podnosilac zahtjeva

Podaci o boravku — pregledu pacijenta

Ime i prezime pacijenta, ime oca, godina rodenja

Naziv Odjeljenja u kojem je pacijentu pruZzena
zdravstvena usluga ili dijagnoza (vrsta oboljenja)

Datum boravka ili pregleda pacijenta

(godina, mjesec, dan)

Podaci — dokumentacija koja se trazi

(Datum) (Potpis podnosioca zahtjeva)




Popunjava zaposlenik za prijem i otpremu poste

Prilikom unoSenja podataka ostvaren je uvid.:

Lié¢na karta ili drugi identifikacioni dokument
podnosioca zahtjeva (broj , datum i mjesto izdavanja),
za maloljetnike vjencani list

Ovjerena punomo¢, dokaz o starateljstvu (broj, datum
i mjesto izdavanja)

Potrebna ukoliko se zahtjev podnosi u ime pacijenta

(Datum) (Potpis podnosioca zahtjeva)

Popunjava referent za prijem i otpremu poste

Potvrda o izdavanju

Datum

Potpis odgovornog zaposlenika Potpis podnosioca zahtjeva




