SPZ0Z w Siemiatyczach

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)]
PROSZE WYPEXNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypetnieniem prosze zapoznac sie z pouczeniem na odwrocie Wniosku

Siemiatycze, dnia......ccccooevevniiiiiinninnnns
1. WNIOSKODAWCA:
IMI€ i NAZWISKO .evveeeiii i o Y ! TP

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: ( prosze zaznaczycé ,X” we wiasciwej rubryce )
o do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

o wydanie kserokopii

o wydanie na noéniku elektronicznym

o wydanie odpisu

Lo ol o 1
Prosze wypetnic tylko wéwczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz Pacjent, ktdrego dotyczy dokumentacja

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:
IMI€ i NAZWISKO .uvieeiiie it PESEL: ..ccvniieeiiiieeeeeeenceeneeene

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII: ( prosze zaznaczyc¢ ,X” we wiasciwej rubryce )

o wniosek sktada Pacjent, ktdrego dokumentacja dotyczy

o wniosek sktada przedstawiciel ustawowy Pacjenta

o wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez Pacjenta

3. DOKUMENTACIJA DOTYCZY LECZENIA: (prosze podac nazwe poradni/komorki organizacyjnej oraz okres leczenia)

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: ( prosze zaznaczy¢ ,X” we wilasciwej rubryce )

o dokumentacje odbiore osobisciel)/ przez osobe upowazniong*) w siedzibie podmiotu leczniczego
o dokumentacje prosze przestac listem poleconym na adres okreslony w pkt. 1 *) (obejmujacym koszt
sporzagdzenia kopii i koszty przesytki listem poleconym wg. stawek Poczty Polskiej.)

5. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposob
i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie w przypadku wnioskowania po raz kolejny o
udostepnienie dokumentacji medycznej, do pokrycia kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysyiki.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu
leczniczego.

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)
7. POTWIERDZENIE

Potwierdzam odbidr dokumentacji medycznej

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

*) niepotrzebne prosze skreslic¢

Zatacznik Nr 1



POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna Pacjenta jest wasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.
2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

= Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

= osobie upowaznionej na pisSmie przez Pacjenta;

= upowaznionym organom.
3. Po $mierci Pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wytgcznie osoba upowazniona przez Niego za
zycia, przedstawiciel ustawowy oraz osoba bliska chyba, ze sprzeciwia sie temu inna osoba bliska.
4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposob:
* do wgladu w zakfadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje i w
uzgodnionym terminie;
e poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw lub kopii *) czyt, objasnienia u dotu strony
* poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot Zagda udostepnienia oryginatow.
5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytacznie
na zadanie uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zagda¢ wydania oryginalnej dokumentacji
medycznej, lecz tylko jej kopii, odpiséw lub wyciggow.
6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.
7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora SPZOZ w
Siemiatyczach lub osoby przez niego upowaznionej. W przypadku niewyrazenia zgody odmowa wydania
dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.
8. Do wniosku nalezy dofaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej, w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.
9. Upowaznienie, o ktdrym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzgdzone w obecnosci pracownika
upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w
notarialnie lub urzedowo pos$wiadczony podpis upowazniajgcego.
10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym
dokumentem urzedowym ze zdjeciem.
11. Dokumentacja wydawana jest nie pozniej niz w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku.
12. Dokumentacja medyczna po raz pierwszy wydawana jest bezptatnie, za kolejne udostepnienie dokumentadji
SPZ0Z w Siemiatyczach pobiera optate. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wynosza:
e jedna strona wyciggu lub odpisu — 9,90 PLN,
* jedna strona kserokopii - 0,35 PLN,
* na informatycznym nosniku danych — 1,98 PLN
 udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu oraz wykonanie fotokopii
jest bezptatne
- wysoko$¢ powyzszych cen jest zmienna, zalezna od przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
13. Wystanie poczta (listem poleconym) kserokopii dokumentacji medycznej nastepuje po dokonaniu wptaty za
wykonane kserokopie, nosnik oraz koszt przesytki wg. stawek Poczty Polskiej.
14. W przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest
do pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Podstawy prawne:

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

2. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2009, nr 52, poz. 417 z pézn. zm.)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. Dz.U. 2020 poz. 666).

*)Objasnienia:

— wyciag - skrotowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czesci - potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem;

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

— kserokopia - czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki - bez potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem;



