Standardy akredytacyjne POZ PP 4 F/POZ/PP4/001 (wydanie 1)

Kliniki Neuroradiochirurgii Spotka z o.0.

ul. Gérskiego 6/92, 00-033 Warszawa Radomskie

NIP 525 238 22 45 REGON 140794224 Centrum Rodziny
Radomskie Centrum Rodziny POZ | Diagnostyka | Konsultacje
ul. Radomskiego 5, 26-600 Radom ' '
tel.: (+48) 48 377 90 20 fax: (+48) 48 377 90 28

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ?

Nr..........
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypefnieniem prosze zapoznaé sie z pouczeniem na koncu wniosku

Radom, dnia.........cccccevvevvivivnnnnnnnnnnn.
1. WNIOSKODAWCA:
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*Informacja nie jest wymagana, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja; w przypadku oséb, ktére
nie posiadajg numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

**prosimy wypetnic to pole, jesli dokumentacja ma zostac¢ wystana pocztg tradycyjng

*** prosimy wypetic to pole, jesli dokumentacja ma zostac¢ wystana pocztg elektroniczng

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: (prosze zaznaczy¢ X we wtasciwej rubryce)

O do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

O wydanie kserokopii

O wydanie wyciggu

O wydanie odpisu

O wydanie wydruku (dotyczy przypadkdw, w ktérych dokumentacja jest prowadzona w formie elektronicznej)

O wydanie oryginatu — z zastrzezeniem zwrotu (fylko na Zzgdanie organdéw wiadzy publicznej albo sadéw
powszechnych lub gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta)

O za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej

O na elektronicznym nos$niku danych

Prosze wypetni¢ tylko prczas, qdy wniosek skiada inna osoba niz pacjent, ktoreqo dotyczy dokumentacja
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:
IMI T NAZWISKO.....ceiiieiiie ittt e e e e et e e e e e e e e e nenees PESEL:...ccoi i,

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczy¢ X we wtasciwej rubryce)
O wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
O wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
O wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta
D NNy

3.DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (prosze zaznaczyc¢ X we wiaSciwej rubryce)

Szpitalnego (zakres dokumentacji, nazwa oddziatu, za jaki OKIres) ..o,
Podstawowej Opieki Zdrowotnej POZ (za jaKi OKIES?) .. ..euiuiuiiit i e
Poradni Specjalistycznej (AOS) — Poradnia (za jaki OKIES?).....uuie i
Badanie obrazowe (TK, MR, RTG, USG, MMR, PET) (data badania) .............cooviiiiiiiiiiiiicieeeee e

OO oOoOooo

Dokumentacja medyczna dotyczy Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego****
** w przypadku dokumentacji medycznej dotyczacej DiLO nie pobiera sie optat za przygotowanie do udostepnienia

Szczegdétowy zakres dokumentaciji lub inne uwagi:

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczyé X we whasciwej rubryce)

O dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego

1 Formularz ma charakter pomocniczy - sfuzy usprawnieniu procesu udostgpniania dokumentacji medycznej. Wniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zostac ztozony takze w innej formie.




O dokumentacje prosze przesta¢ listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres okreslony
w pkt.1) (obejmujgcym koszt przygotowania dokumentacji do udostepnienia i koszty przesytki zgodnie
z cennikiem RCR - pfatne z géry w siedzibie placéwki lub na konto.)

O dokumentacje prosze przesta¢ za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail:

Dokumentacja przestana w postaci elektronicznej zostanie skompresowana i zabezpieczona hastem. Pliki mozna bedzie
odczyta¢ m.in. za pomoca darmowego oprogramowania do dekompresji (ZIP, RAR).
Haslo zostanie przekazane wnioskodawcy innym kanatem komunikacji niz pliki z dokumentacjg medyczna.

O dokumentacje odbierze osoba upowazniona:
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*w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc.

5. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na kohcu niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposoéb i tryb
udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz ewentualnej
wysyiki.

Réwnoczesnie oswiadczam, ze rozumiem i akceptuje ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji pocztg lub komunikacjg
elektroniczng. W przypadku nieodebrania zleconej do udostepnienia dokumentacji medycznej w terminie 14 dni od
powiadomienia o przygotowaniu dokumentacji, zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw sporzadzonej dokumentacji (jezeli
udostepnienie dokumentacji ma charakter odpfatny).

data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek data i podpis wnioskodawcy

6. WERYFIKCJA WNIOSKU (wypetnia osoba upowazniona do udostepniania dokumentaciji)

O Whniosek uwzgledniony

data i podpis osoby upowaznionej
do udostepniania dokumentacji medycznej

O Odmawia sie uwzglednienia WNIOSKU Z POWOAU: ... ...ttt ettt ae e e ens

data i podpis osoby upowaznionej
do udostepniania dokumentacji medycznej

7. POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU

Dokumentacja:
O Wystana pocztg tradycyjna/elektroniczng® na wskazany adreS W dniu .........c..oooiiiiiiiiiiii e
O Odebrana osobiscie przez pacjenta
O Odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o Upowaznienie w dokumentacji medycznej
o Upowaznienie w niniejszym wniosku
o Odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku)

NaliCZONO Optaty W WY SOKOSCI ¥ . . .. . e et et
**) w przypadku dokumentacji medycznej dotyczacej DiLO nie pobiera si¢ optat za przygotowanie do udostepnienia

Potwierdzam wydanie dokumentacji medyczne;j Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje data i podpis wnioskodawcy
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Termin zwrotu dokumentaciji (oryginat wydawany tylko na zgdanie organéw wifadzy publicznej albo sgdéw powszechnych
lub gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogfaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta): .......................

Potwierdzeniem odbioru dokumentacji wystanej poczta jest:

- Zotta zwrotka (w przypadku poczty tradycyjnej);
- wydrukowany e-mail potwierdzajgcy dostarczenie wiadomosci (w przypadku poczty elektronicznej), dotgczony do
niniejszego wniosku.

*) niepotrzebne skresli¢

10.

11.

12.

13.

14.

POUCZENIE

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

e 0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;

e upowaznionym organom.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze
udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposob:

e do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje i w uzgodnionym

terminie;
e poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow, kopii lub wydrukéw;
e poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony
organ lub podmiot Zgda udostepnienia oryginatow;

e za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

e nainformatycznym nosniku danych.
Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytgcznie na zadanie
uprawnionego organu lub podmiotu.
Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.
Do wniosku nalezy dotgczy¢ upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby innej niz
wskazana w dokumentacji medycznej.
Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem.
Dokumentacja wydawana jest niezwtocznie.
Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalane sa zgodnie z cennikiem. Aktualny cennik zamieszczony jest na
tablicy informacyjnej, na stronie internetowej oraz w Rejestracji.
W przypadku nie odebrania zleconej do udostepnienia dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia
kosztéw przygotowanej do udostepnienia dokumentacji na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.
Pierwsza kopia dokumentacji medycznej wydawana jest pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu w Zzgdanym
zakresie nieodptatnie.
Dokumentacja przestana w postaci elektronicznej zostanie skompresowana i zabezpieczona hastem. Pliki mozna bedzie
odczytaé m.in. za pomocg darmowego oprogramowania do dekompresji. Hasto zostanie przekazane wnioskodawcy innym
kanatem komunikaciji niz pliki z dokumentacjg medyczna.
Cho¢ szpital zapewnia odpowiednie do ryzyka $rodki ochrony, wystanie dokumentacji pocztg lub droga elektroniczng wiaze
sie z ryzykiem jej zniszczenia, uszkodzenia, zaginiecia, lub przejecia przez osobe nieuprawnionag.
PowyZzsze zasady dotyczg udostepniania dokumentacji medycznej. Nie odnoszg sie do realizacji uprawnien oséb, ktérych
dane sg przetwarzane, zgodnie z art. 15 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych)

Podstawy prawne:

a ks

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalno$ci lecznicze (Dz. U. z 2011r nr 112 poz. 654 );

Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2009, nr 52, poz.417 z p6zn. zm.)

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

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 z p6zn. zm)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 202,
poz. 2135 z p6zn. zm.)

Standardy akredytacyjne POZ PP 4 F/POZ/PP4/001 wydanie 1 Strona3z3



