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Zatgcznik nr 1 do procedury Udostepniania dokumentacji medycznej; Wydanie nr 10 z dnia 20.07.2022
WNIOSEK

O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. DANE PACJENTA
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(wpisac: sporzadzenie i wydanie wyciagu lub sporzadzenie i wydanie odpisu lub sporzadzenie i wydanie kopii lub sporzadzenie i
wydanie wydruku , lub przestanie elektronicznej dokumentacji medycznej, udostepnienie do wgladu w tym do baz danych w
zakresie ochrony zdrowia)

dokumentacji medycznej znajdujacej sie w zasobach informatycznych / archiwalnych SPZOZ Miedzychaéd,
a dotyczacej:

D mnie
D osoby, ktorej jestem przedstawicielem ustawowym

posiadam upowaznienie od pacjenta ( w zafaczeniu ) | jestem upowazniony przez pacjenta ( w indywidualne;
dokumentacji medycznej )

|:| osoby, ktorej jestem bliskim ( po smierci pacjenta )

2. DANE WNIOSKODAWCY (wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako
przedstawiciel ustawowy pacjenta, osoba bliska /ub z upowaznienia):
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3. Prosze okresli¢ jaka dokumentacja ma zostaé¢ wydana — jaki oddzial, termin hospitalizacji,

poradnia specjalistyczna (jaki specjalista), data wizyty, nazwa badania, data badania, Zespoty
Ratownictwa Medycznego, itd.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z zasadami udostepniania dokumentacji medycznej oraz zostatem/-am
poinformowany/-a o wysokosci optaty za sporzadzenie wyciagu, odpisu , wydruku lub kopii.

W przypadku nie odebrania wnioskowanej dokumentacji medycznej zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw jej sporzgdzenia
oraz kosztow przesyiki listem poleconym. Wyrazam zgode na wystawienie faktury bez podpisu.

miejscowo$¢, data podpis Wnioskodawcy



Oswiadczam, iz udostepniana dokumentacja medyczna, o ktérg wnioskuje potrzebna jest mi w celu profilaktyki,
zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia oraz w celu postepowan odszkodowawczych.

miejscowosc, data podpis Wnioskodawcy

TERMIN ODBIORU/WGLADU DO* WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACIL. ...ttt

data, pieczatka lub czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek

AKCEPTACJA DYREKTORA (lub osoby upowaznionej)

data, pieczatka i podpis

WYDANO: (wypetni¢ w przypadku sporzgdzenia wyciggu, wydruku, odpisu lub kopii- nie obowigzuje w przypadku
udostepniania dokumentacji medycznej po raz pierwszy )

Stron Naleznos¢ Nr faktury Potwierdzenie zaptaty

Data, pieczatka, podpis Data, pieczatka, podpis Data, pieczatka, podpis

POTWIERDZENIE ODBIORU/WGLADU DO* WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany/-a legitymujgcy/-a sie dowodem osobistym seria ....................... 3] SO UPSRUR SO

data i czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

Potwierdzam zgodnos$¢ podanych danych osoby odbierajgcej dokumentacje z dowodem osobistym.

data, pieczatka lub czytelny podpis osoby wydajgcej dokumentacje
* niepotrzebne skresli¢

Zasady udostepniania dokumentacji medycznej:

Na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz Ustawy z dnia 08 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym ustala sig nastepujacy porzadek udostepniania dokumentacji medycznej:

1) Dokumentacja medyczna pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Migdzychodzie jest udostepniana na pisemny wniosek dostepny
w: Rejestracji do Poradni Specjalistycznych, Rejestracji do Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Poradni Ginekologiczno-Potozniczej, Sierakéw, ul. Wroniecka 26 -
pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

2) Dokumentacja medyczna jest udostepniana w ciggu 7 dni roboczych od ztozenia wniosku poprzez wglad lub sporzgdzenie jej wyciggu, odpisu lub kopii.

3) Odpisy, wyciagi, kserokopie, wydruki dokumentacji medycznej wydawane sg codziennie od poniedziatku do pigtku w godzinach pracy poszczegdinych
Rejestracji w SPZOZ Migdzychdd.

4) Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobierana jest optata w wysokos$ci okreslonej przez art.28 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta:

a. jedna strone wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002,

b. jedng strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007,

c. na elektronicznym nos$niku danych- nie moze przekroczy¢ 0,0004.
- przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogtaszanego przez Prezesa Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej,
Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, poczgwszy od pierwszego dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym nastgpito ogtoszenie.

5) Optat nie pobiera sie w przypadku udostgpniania dokumentacji medycznej: pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym
zakresie w sposéb: wyciagu, kopi-skanu, wydruku, odpisu lub na nosniku elektronicznym; komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, Agencji Oceny

Technologii Medycznej i Taryfikacji oraz Agencji Badan Medycznych.

6)  Osoba sktadajgca wniosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej jej dotyczacej z zakresu dziatan Zespotéw Ratownictwa Medycznego obowigzana jest do
podania informacji o okoliczno$ciach zdarzenia, ktérego to udostepnienie dotyczy, w tym daty i miejsca zdarzenia oraz numeru telefonu, z ktérego zostato

wykonane potgczenie dotyczgce powiadomienia o zdarzeniu .Informacje nalezy poda¢ w pkt. 3 niniejszego Wniosku.




