          
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKĄ SPZOZ		
we Wrocławiu, 50-981 Wrocław, ul. Weigla 5
Załącznik nr 2 do procedury „Udostępnianie dokumentacji medycznej”/wyd. nr 14
						
[bookmark: _GoBack]WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

1. Wnioskodawca :
Imię i Nazwisko wnioskodawcy ............................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Adres zamieszkania..............................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL

Nazwa i nr dokumentu potwierdzającego status osoby wnioskującej………………………………..
Numer telefonu kontaktowego..............................................................................................................
Wnioskuje (zaznaczyć „x” we właściwym wierszu):
 pacjent
 przedstawiciel ustawowy
 osoba upoważniona
W przypadku dokumentacji osoby zmarłej:
  mąż/żona					  osoba pozostająca we wspólnym pożyciu
  córka/syn					  wnuczek/wnuczka
  ojciec/matka					  dziadek/babcia
  brat/siostra					  przedstawiciel ustawowy
  zięć/synowa					  teść/teściowa
  osoba wskazana prze pacjenta			  inni…………………………………..….
	
2. Dokumentacja medyczna dotyczy (jeżeli wnioskodawcą jest inna osoba niż pacjent):
Imię i Nazwisko..................................................................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr PESEL


3. Wnioskuję o udostępnienie dokumentacji medycznej:
Nazwa oddziału/poradni……………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………….
Okres leczenia……………………………………………………………………………………….
Zakres wnioskowanej dokumentacji………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………….




4. Wnioskuję o (zaznaczyć „x” we właściwym wierszu):
 Sporządzenie kserokopii dokumentacji 
pierwszej / kolejnej
 Sporządzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie drogą     elektroniczną*
 Wgląd do dokumentacji medycznej określonej w pkt.3 w siedzibie Świadczeniodawcy 
 Sporządzenie wyciągu/odpisu (niepotrzebne skreślić) z dokumentacji medycznej 
pierwszego/ kolejnego
5. Dokumentacja wymieniona w pkt 3 (zaznaczyć „ x” we właściwym wierszu):
 zostanie odebrana osobiście;
 proszę o przesłanie listem poleconym na adres jak w pkt. 1
 przekazanie drogą elektroniczną (w przypadku skanu)
6. Wnioskuję o wydanie dokumentacji medycznej na podstawie (zaznaczyć „x” we właściwym wierszu):
 art. 26 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
 art. 26 ust. 2 ustawy z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;
 art. 15 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Pouczam Państwa o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia (art. 233 k.k.) oraz fałszerstwo materialne (art. 270 k.k.)mogące podlegać w szczególności na podrobieniu podpisu.


............................................................
        (data i podpis wnioskodawcy)

*  w celu przesłania dokumentacji proszę dołączyć zgodę do przesłania dokumentacji medycznej pocztą elektroniczną 

(Wypełnia pracownik wydający dokumentację)

WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Tożsamość osoby obierającej dokumentację medyczna stwierdzono na podstawie:
Nazwa i nr dokumentu tożsamości:……..……………………………………………………………….
Data odbioru dokumentacji:…………………………………………………………………………......

……………………………………………………..
		(czytelny podpis osoby odbierającej dokumentację)

Wysłano listem poleconym nr nadawczy/Wysłano na adres e-mail w zaszyfrowanym pliku na adres 

……………………………………………………………dnia………………..………………………



………….…………………………………………………….
(czytelny podpis pracownika wydającego dokumentację)


POUCZENIE
1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest własnością podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń zdrowotnych.
2. Podmiot leczniczy ma obowiązek udostępnić dokumentację medyczną:
· pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
· osobie upoważnionej przez pacjenta na piśmie;
· osobie bliskiej po śmierci pacjenta
· upoważnionym organom.
3. Po śmierci pacjenta, prawo wglądu w dokumentację medyczną ma osoba bliska
4. Dokumentacja medyczna jest udostępniana w następujący sposób:
· do wglądu w zakładzie opieki zdrowotnej w obecności pracownika udostępniającego dokumentację 
i w uzgodnionym terminie;
· poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów lub kopii (czyt. objaśnienia u dołu strony)
· poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, jeśli uprawniony organ lub podmiot żąda udostępnienia oryginałów.
5. Pacjent nie może żądać wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpisów lub wyciągów.
6. Udostępnianie dokumentacji następuje w trybie zapewniającym zachowanie poufności i ochrony danych osobowych.
7. W przypadku odmowy wydania dokumentacji odmowa jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.
8. Do wniosku należy dołączyć pisemne upoważnienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upoważnienia osoby innej niż wskazana w dokumentacji medycznej.
9. Wydanie dokumentacji następuje za potwierdzeniem tożsamości wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzędowym ze zdjęciem.
10. Dokumentacja wydawana jest bez zbędnej zwłoki w terminie ustalonym indywidualnie z wnioskującym 
z uwzględnieniem warunków pracy i organizacji danej komórki oraz w terminie miesiąca od otrzymania żądania w przypadku udostępnienia dokumentacji medycznej na podstawie rozdziału III art. 12 ust. 3 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. .
11. Nie pobiera się opłaty w przypadku udostępniania dokumentacji medycznej pacjentowi lub przedstawicielowi po raz pierwszy w żądanym zakresie oraz formie kopii, wyciągu, odpisu, kopii na elektronicznym nośniku danych lub w formie odwzorowania cyfrowego(skan) oraz w postaci papierowej.
12. Podstawy prawne:
· Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej;
· Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r 
· Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
· Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
· Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 




Objaśnienia:
Kopia – dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginału dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego(skanu).
Odpis – dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginału dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodności co do treści z oryginałem. 
Wyciąg – skrótowy dokument zawierający wybrane informacje lub dane z całości dokumentacji medycznej.
Osoba bliska – małżonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostająca we wspólnym pożyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.
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