- Samodzielny Publiczny Miejski Zespot

‘ . Podstawowej Opieki Zdrowotnej
I' I SPMZPOZ 38-500 Sanok, ul. Jana Pawta 1l 38

p— biuro@spmzpoz.pl, tel. 16 46 49 071

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Whioskodawca:

Imie: Nazwisko: PESEL:

Adres: Telefon:

Udostepnienie doku mentacji medycznej: (Prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym miejscu)

|:| Wydanie kserokopii |:| Wydanie wyciggu |:| Wydanie odpisu
|:| Do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

[0 T o= [0 3.V R RTRR

Dane pacjenta kto rego dOtYCZV whniosek: (Prosze wypetnié tylko wéwczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja)

Imie: Nazwisko: PESEL:

Adres:

Tytut prawny do uzyskania dokumentacji:

|:| Whiosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy |:| Whiosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

|:| Whioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

Dokumentacja dotyczy leczenia w placéwce:

|:| Jana Pawta Il 38 |:| Jan Ill Sobieskiego 1 |:| Btonie 5

Okres leczenia:

Sposdb odbioru dokumentaciji:

|:| Odbidr osobisty lub przez osobe upowazniong, w siedzibie podmiotu leczniczego

|:| Przestanie listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na adres Wnioskodawcy za pobraniem

Oswiadczenie:

Oswiadczam ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposéb oraz tryb udostepniania dokumentacji medyczne;j.
Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Réwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem
dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiér kserokopii / wyciggu / odpisu

(data i podpis osoby wydajacej dokumentacje) (data i podpis wnioskodawcy)




‘_. Samodzielny Publiczny Miejski Zespot
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
I' 'I s P M Z POZ 38-500 Sanok, ul. Jana Pawta 1l 38

p— biuro@spmzpoz.pl, tel. 16 46 49 071

POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego §wiadczen zdrowotnych.

—

2.  Podmiot leczniczy ma obowiazek udostgpnié dokumentacje medyczna:
= pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
= osobie upowaznionej przez pacjenta na piSmie;
-  UpPOWaZniomym Organom.

3. Po émierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wylacznie osoba upowazniona przez pacjenta za Zycia.

- 4, Dolumentacja medyczna jest udostgpniana w nastgpujacy sposéb:
* do wgladu w zakladzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym
terminie;
»  poprzez sporzadzenie jej wyciggéw, odpiséw lub kapii *) czyt. objasnienia u dotu strony
»  poprzez wydanie oryginahu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniemn zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zada udostgpnienia oryginatéw.

5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastgpuje wylgcznie na Zadanie
uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zadaé wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii,
odpis6w lub wyciagow.

6. Udostepnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufno$ci i ochrony danych osobowych.
7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej ‘odmowa nastgpuje na podstawie decyzji dyrektora zaldadu lub osoby przez niego

upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dolumentacji wydawana jest w formie pisemnej z
uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dolgczyd pisemne upowaznienie do wydania dolumentacji medycznej w przypadku upowazmienia
osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;j.

9. Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika upowaznionego do
wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadlou upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzgdowo poswiadczony
podpis upowamiajgcego.

10. Wydanie dokumentacji nastgpuje za potwierdzeniem tozsamoéci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzgdowym ze zdjeciem. :

11. Dokumentacja wydawaﬁa jest nie péZniej niz w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku.
12. Oplaty za udostepnienie dolcumentacji medycznej wynosza:

*  jedna strona wyciagu lub odpisu - 6,00 =i,
= jedna strona kopii - 0,30zt

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

13. W przypadku nie odebrania zlecone]j do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do polrycia
Losztéw sporzgdzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Podstawy prawne:

1. Ustawa = dniu 15 kwietnia 2011 r. o dzickalnodei leczniczej (D=, U. £ 2011r nr 112 poz. 654 );

Ustawa Prawach Pacjenta | Rzecmniku Praw Pacjenta = dia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2009, nr 52, poz. 417 z poin. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw dokumentacji medycmnej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,
poz. 1697)

Ustuwa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. = 2002 r. nr 101, poz. 926 zpdim. zm )

Ustawa =z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 202, poz. 2135 z pdzn. zm.)
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*)Objasnienia:

— wyciag - skidtowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czgsci - potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem;
— odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodnosé z oryginatem;
— kserolopia - czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomocg kserokopiarki - potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem;



