WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypelnieniem prosze zapoznaé sie z pouczeniem na odwrocie whniosku

Pyskowice, dni. oo
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Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej(prosz¢ zaznaczy¢ X we wilasciwej rubryce)
o do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

o wydanie kserokopii

o na informatycznym nosniku danych (dot. badan np. RTG, TK)

o za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
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Prosze wypehié tylko wowezas, gdy sktada inna osoba niz pacjent. ktoérego dotyezy
dokumentacja

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

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

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJ(prosze zaznaczyé X we
wiasciwej rubryce)

0 wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

o wniosek skiada przedstawiciel ustawowy pacjenta

o wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA:(prosze poda¢ nazwe komdrki, poradni
oraz okres leczenia)
..................................................................... WORIRBIS v vevwosmsmunmesasmmr sasnmmes
4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI:( prosz¢ zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)
o dokumentacje odbiore osobiscie/przez osobe upowazniong* w siedzibie podmiotu
leczniczego
o dokumentacje prosze przesta¢ listem poleconym na adres okreslony w pkt. 1(obejmujgcym
koszt sporzgdzenia kopii i koszty przesytki wg. stawek Poczly Polskiej)
5. OSWIADCZENIE:
Os$wiadczam, Ze zapoznatem/lam si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku,
rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostgpniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje
si¢ do pokrycia kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysylki. Rownoczesnie
oéwiadezam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wysylaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu
leczniczego.

(data i podpis wnioskodawcy)

6. POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej

(data i podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢



POUCZENIE

—

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadezen

zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;

upowaznionym organom

Po $mierci pacjenta prawo do wgladu w dokumentacje medyczna ma wylacznie osoba upowazniona

przez pacjenta za Zycia.

Dokumentacja medyczna jest udostgpniona w nastgpujacy sposob:

e do wgladu w podmiocie leczniczym w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w
uzgodnionym terminie;

e poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw lub kopii*(czt. objasnienia u dotu sirony)

e poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawiony organ lub podmiot zada udostgpnienia oryginatow.

5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastgpuje
wylacznie na zadanie uprawionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zada¢ wydania
oryginalu dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpisow lub wyciggow.

6. Udostepnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosei i ochrony
danych osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji Prezesa
podmiotu leczniczego lub osoby przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody
odmowa wydania jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

9. Upowaznienie, o ktorym mowa w pkt. 8 dla swoje] waznosci musi byé sporzadzone w obecnosci
pracownika upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym
lub innym dokumentem urzgdowym ze zdjgciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie pozZniej niz w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku.

12. Oplaty za udostgpnianie dokumentacji medycznej sg zgodne z cennikiem Szpitala w Pyskowicach Sp z.
0.0.

Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezplatne.

13. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca

zobowigzany jest do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku.
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Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej(Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654)

2. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 7 dnia 6 listopada(Dz.U. 7 2009r. Nr 52 poz.
147)

3. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia w sprawi
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. Nr 252,poz. 1697)

4. Ustawa 7 dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, poz. 1000 )

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych(Dz.U. 2016 poz. 652)

e rodzajéw dokumentacji medycznej

*) Objasnienia:

- wycigg-skrdtowy tekst zawierajgcy najwazniejsze dane z catosci lub jego czesci —potwierdzone za zgodnosc z
oryginatem,

- odpis- kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu-potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,

- kserokopia-czysta kopia tekstu lub rysunek wykonana za pomocg kserokopiarki-bez potwierdzenia za zgodnosé
z oryginalem;



