WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypelnieniem prosze zapoznacd sie z pouczeniem na odwrocie wniosku

1. WNIOSKODAWCA:

Prosze o udostgpnienie dokumentacji medycznej: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)
(] do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
[J wydanie kserokopii

L6 L X o1 [0 ) 2

Prosze wypelnic¢ tylko wowczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktorego dotyczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACIJI: (prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubryce)
1 wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
"1 wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
"1 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

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

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: (prosze zaznaczyé¢ X we wlasciwej rubryce)

71 dokumentacje¢ odbiore osobiscie* / przez osobg upowazniong® w siedzibie podmiotu leczniczego

1 dokumentacje prosze przestac listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres
okre$lony w pkt.1*, za pobraniem* (obejmujgcym koszt sporzqdzenia kopii i koszty przesytki wg. stawek
Poczty Polskiej.)

5. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje
sposob 1 tryb udostgpnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuj¢ si¢ do pokrycia kosztow jej
wykonania oraz ewentualnej wysytki. Réwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane
z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

(data i podpis 0soby przyjmujgcej wniosek ) (data i podpis wnioskodawcy )

6. POTWIERZDENIE WYDANIA | ODBIORU

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbidér dokumentacji
medycznej
(data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje ) (data i podpis wnioskodawcy )

NalicZono oplaty W WySOKOSCI: .. u ittt et et e e e e e
kwota do zaplaty data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

*) niepotrzebne prosze skresli¢




10.

11.
12.
13.

POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

. pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

. osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;

. upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wytgcznie osoba upowazniona przez pacjenta za

zycia.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposéb:

° do wgladu w podmiocie leczniczym w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje
i w uzgodnionym terminie;

° poprzez sporzadzenie jej kopii;

° poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony
organ lub podmiot Zgda udostepnienia oryginatow.

Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytgcznie na

zadanie uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze Zzgda¢ wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz

tylko jej kopii.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji kierownika zaktadu lub osoby

przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie

pisemnej z uzasadnieniem.

Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia

osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;.

Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzgdzone w obecnosci pracownika

upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ poswiadczone

notarialnie lub podpis upowazniajgcego musi byé poswiadczony urzedowo.

Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym

dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 7 dni od daty ztoZzenia wniosku.

Opfaty za udostepnienie dokumentacji medycznej: wg cennika Spotki,

W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do

pokrycia kosztdw sporzgdzonej kopii na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (,Dz. U. 2020.295 z poz. Zm.);

2. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. 2020.849 z péz. zm.)

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r.w w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (Dz. U. 2020.666 z p6z. m.)
4. Ustawa z dnia 10 maja2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019.1781 z poz. zm. )
5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2020.1398 z péz. zm.)
Klauzula informacyjna
dotyczaca przetwarzania danych osobowych oséb wnioskujacych o udostepnienie dokumentacji medycznej

1.  Administratorem Danych Osobowych jest Zaktad Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego ,Medicor” sp.
z 0.0. w Gliwicach, ul. Cichociemnych 14, 44-100 Gliwice, tel. 32 231 00 47, reprezentowany przez Prezesa/Dyrektora.

2. W sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych nalezy sie kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem poczty
elektronicznej iod@medicor.gliwice.pl, tel. 32 231 00 47.

3.  Administrator Danych Osobowych bedzie przetwarzat dane osobowe przez okres 20, 22 lub 30 lat liczonych od daty sporzadzenia
ostatniego wpisu w dokumentacji medycznej stosownie do okreséw przechowywania dokumentacji, ktéra byta przedmiotem
whniosku, okreslonych w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4, Osobie wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej przystuguje prawo dostepu do tresci jej danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia niektdrych danych oraz trwatego usuniecia danych osobowych po uptywie okresu przechowywania.

5. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbedne do skutecznego ztozenia wniosku. Dane wymagane do skutecznego
ztozenia wniosku sg gromadzone zgodnie z art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

6. Dane osobowe mogg by¢ udostepniane uprawnionym podmiotom publicznym zgodnie z przepisami prawa.

7. Dane osobowe nie beda przetwarzane w celach marketingowych bez wyraznej zgody i nie beda przetwarzane
w sposob zautomatyzowany, w tym réwniez w formie profilowania.

8. Dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

9.  Szczegotowe informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych w ZLPiS ,,Medicor” sp. z 0.0. w Gliwicach znajduja sie na stronie

internetowej www.medicor.gliwice.pl



