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Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 51/2023

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
OSOBOM FIZYCZNYM (czesé A)

(nr wypelnia Pracownik Archiwum)

¥

Pacjent moze zglosi¢ Wniosek o pnienie dok ji medycznej w formie pisemnej, w formie ustnej, telefonicznie i w formie elektronicznej.

WNIOSKODAWCA
Imi¢ i nazwisko
Whioskodawcy
PESEL lub data urodzenia (dd-m-rr) | | | | | | | | | |

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres e-mailowy:

TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (zaznaczyé X we wlasciwym miejscu)
] jestem pacjentem, ktérego dokumentacja dotyczy

] jestem przedstawicielem ustawowym pacjenta / opiekunem prawnym

L] posiadam UPOWAZNIENIE wystawione przez pacjenta* (dotaczyé do wniosku)

[] jestem osobg bliskg dla pacjenta ** (WPiSA€ JAKA) .............oooooooo oo

L] instytucje: ZUS, Sad, Prokuratura, Policja itp *** (wpisa¢ jaka) ...

ZWRACAM SIE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

L] do wgladu na miejscu

] wydanie kopii / wyciagu / odpisu / wydruku (wtasciwie podkresli¢), [ potwierdzonej za zgodnoéé z oryginatem
] kopii na informatycznym no$niku danych CD

1 za posrednictwem poczty e-mailowej na ww. adres

L] wydanie oryginatu*** i zobowigzuje si¢ do jego zwrotu po wykorzystaniu do dnia ...

DANE PACJENTA, KTOREGO DOKUMENTACJA DOTYCZY:

(wypetni¢ gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy)

Imig i nazwisko
Pacjenta
PESEL lub data urodzenia (dd-m-rr) | | | | | | | | | |

DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (wskaza¢ nazwe¢ oddzialu / poradni / pracowni)

[ 2 leczenia szpitalnego, w oddziale ........

[ z leczenia ambulatoryjnego, w poradni
RODZAJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1 cato$¢ historii choroby

[ historia choroby - dokumentacja lekarska

[ karta informacyjna z leczenia szpitalnego

[ wyniki badan

L] i€ (WYMIENIE JAKIC) .....oooooooooo oo

* Dotyczy 0sob, ktore nie s3 upowaznione w dokumentacji medycznej
** Dotyczy wylacznie osoby bliskiej uprawnionej do otrzymania dokumentacji pacjenta po jego $mierci, wskazanej w art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osobami bliskimi zgodnie z ww. ustawa sa: malzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta
*** Dotyczy wydania oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organéw wiladzy publicznej albo sadow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta
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SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

[ odbiore osobiscie

[ odbierze osoba upowazniona

L] Tistem poleCONYM M@ AATES ...

[] na adres poczty eleKtronicznej €-Mail ..o

OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sig¢ z informacjami dla osoby wnioskujgcej oraz informacjg
o przetwarzaniu danych osobowych, rozumiem, akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacji
medycznej oraz zobowiqzuje si¢ do poniesienia ewentualnych kosztow udostgpnienia dokumentacji
medycznej zgodnie z ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz cennikiem obowigzujgcym w Szpitalu Specjalistycznym w Chorzowie, a takze pokryje
koszt przesyltki pocztowej w przypadku wystania dokumentacji medycznej. Przyjmuje do
wiadomosci, ze udostgpnione dane w formie cyfrowej zostang mi przestane w formie zaszyfrowanej
w programie 7zip. Hasto do zaszyfrowanego pliku w ramach ochrony danych osobowych (minimum
8 znakow, wielkie i male znaki) zostanie mi podane drogg telefoniczng lub sms na numer podany
w niniejszym wniosku. Jestem swiadomy, ze dostep do dokumentacji w formacie cyfrowym wymaga
zainstalowania programu 7 zip na wlasnym komputerze.

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek data i podpis wnioskodawcy
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia Wojewodztwo
hAY Slaskie

Samorzadu Wojewédztwa Slaskiego &<
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REALIZACJA WNIOSKU (cze$é B)
(wypehia pracownik komorki organizacyjnej, Oddzialu, Poradni)

1. Potwierdzam przygotowanie wymienionej ponizej dokumentacji medycznej i przekazanie jej do punktu kserokopii.
Skrocona nazwa komorki / N1 K. GIOWNE: .....oinii i e e

Skrocona nazwa komoOrki / Nr KartoteKi: ... oo e e

2. Potwierdzam ilos$¢ stron do kserokopii w zakresie odplatno$ci, zgodnie z wewnetrznym rejestrem:

O bezplatnie (pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu, osobie upowaznionej) po raz pierwszy w zadanym zakresie
od nr strony (data) .........ccoeeiiiiiiiiiiie, do nrstrony (data) ........oovieiiiiii ;

od nr strony (data) .........ccoeeiiiiiiiiiiii, do nrstrony (data) ........oovieiiiii e ;

D bezplatnie (w zwiazku z postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, ZUS —

komisja rentowa, w przypadku udostgpnienia dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Agencji Badan Medycznych, Sad, Prokuratura, Policja itp)

odnr strony (data) ...........oceviiiiiiiiiiiin do nrstrony (data) ......o.oeieiiiii ;

D bezplatnie (odstapienie od zaptaty na podstawie art.28 ust.2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku O prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta na wypisany odrecznie wniosek do Dyrektora Szpitala Specjalistycznego)

O odplatnie - od nrstrony (data) .............cooeiiiiiii do nr strony (data) ...........cooeiiiiiiii ;
- od nr strony (data) .............oeiiiiiiii donrstrony (data) .........coeiiiiiiiii e ;

O wystawieniem faktury na adres pacjenta

O za pobraniem obejmujacym koszt kopii i optat Poczty Polskiej

data i podpis pracownika przekazujgcego dokumentacje
z komorki merytorycznej do punktu ksero

3. Nalezno$¢ z tytulu odplatnos$ci za wykonanie stron/y kserokopii wynosi:
(wypetnia pracownik ksero)

( podac ilo$¢ stron ) (podac¢ kwote )

+ koszty przesylki poleconej za potwierdzeniem odbioru ...................coeeel. = fgcznie

4. Fakturanr ..............cooooeinn
(wypelnia pracownik Ksiggowosci)

5. Zwrot oryginalu dokumentacji medycznej do komoérki merytorycznie odpowiedzialnej za jej posiadanie

(data i podpis osoby odbierajace;j)

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia W Wojewodztwo
A

i Slaskie
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego &<



SZPITAL SPECJALISTYCZNY W CHORZOWIE

ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw - CERT
NIP: 627 23 23 217, REGON: 271503395, KRS: 0000050560 @
tel. +48 (32) 346 36 15, fax. +48 (32) 241 47 33
e-mail: sekretariat@sswch.pl
www.sswch.pl

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (cze$¢ C) guypetnia pracownik)

L] potwierdzenie tozsamo$¢ osoby uprawnionej do odbioru przygotowanej dokumentacji medycznej

Potwierdzam udostgpnienie nast¢pujacej dokumentacji medycznej (wpisa¢ forme i zakres)

POBRANO optate za dokumentacj¢ medyczng w wysokosci

ZWOLNIONO z optaty za udostgpniong dokumentacje medyczng z powodu: (wlasciwe zaznaczyé X)

[ udostepnienia dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie
[ po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku przez Dyrektora, dotyczacego bardzo trudnej sytuacji materialnej

[ w zwigzku z postepowaniem przed komisja ZUS, wojewoddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach
Medycznych itd. ****

**** Przyczyng zwolnienia z optat nalezy udokumentowac

data i podpis osoby wydajacej data i podpis osoby odbierajacej

Druk po wypetnieniu podlega ochronie zgodnie z przepisami prawnymi z zakresu ochrony danych osobowych

Podstawy prawne:
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 633 z p6zn. zmian.), 2. Ustawa o Prawach Pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (tekst. jedn. Dz.U. 2020 poz. 849 z pézn. zm.), 3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
1020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020r. poz 666 z p6zn. zmian), 4. Ustawa
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 666 z pdzn. zmian.), S. Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn. zmian.),
6. Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 974 z pézn. zmian.)

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia W Wojewodztwo
i HAY Slaskie
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego <
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Zatgcznik nr 6 do Zarzgdzenia nr 60

INFORMACJA DLA PACJENTOW O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(zwanego dalej ,,RODO”):

1. Administratorem danych osobowych pacjenta Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie jest szpital.
Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
czyli szpitala.

2. Dane osobowe pacjenta sa przetwarzane w celu realizacji prawa do dostgpu do dokumentacji medycznej, na
podstawie przepisow Ustawy z dnia 6 listopada 2008r O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art.6 ust.1
lit.c oraz art.9 ust.2 lit.h ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych 2016/679 (RODO))

w

. Pacjent w ramach przetwarzania danych osobowych ma prawo:

¢ dostgpu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kserokopii,

e sprostowania swoich danych,

e usuni¢cia swoich danych osobowych, gdy przetwarzanie danych nie nastgpuje w celu wywigzania si¢ z
obowiazku wynikajacego z przepiséw prawa lub w ramach sprawowania wladzy publicznej,

e ograniczenia przetwarzania danych, chyba ze przepisy odr¢bne stanowia inaczej,

¢ whniesienia skargi do Prezesa UODO ( na adres Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-

193 Warszawa).

4. Cele przetwarzania danych osobowych:

Szpital moze przetwarza¢ Pani/ Pana dane osobowe w nastgpujacych celach:

a) w celach zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym: ustalenia Pani/Pana tozsamosci przed
udzieleniem §wiadczen zdrowotnych (w chwili zgloszenia, w czasie weryfikacji danych podczas umawiania wizyty
za pomoca rejestracji telefonicznej, w rejestracjach szpitalnych, w gabinecie lekarskim lub na oddziale szpitalnym),
diagnozy medycznej i leczenia, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej oraz
zarzadzania udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych, w tym rozpatrywania skarg i wnioskow pacjentow,
podejmowania dziatan w zakresie profilaktyki zdrowotnej, w tym informowania Pani/Pana o mozliwosci
skorzystania ze $wiadczen zdrowotnych lub przekazywania zaproszen na badania, zapewnienia zabezpieczenia
spotecznego, w tym wystawiania za§wiadczen lekarskich i zwolnien, (a to na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit
h) RODO w zwigzku z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i

Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawq z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawq
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz innymi wlasciwymi przepisami prawa krajowego);

b) w celach archiwalnych, naukowych lub statystycznych - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. j) RODO;
¢) w celach zwigzanych z ustaleniem, dochodzeniem lub obrong roszczen - na podstawie art. 9 ust. 2 lit. f) RODO;

d) w celach zwigzanych z prowadzeniem ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢) RODO w zwigzku z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci.

5. Informacje o kategoriach odbiorcé6w danych osobowych:

Pani/Pana dane osobowe moga zosta¢ ujawnione:

a) osobom wykonujacym zawdd medyczny zatrudnionym lub wspoétpracujacym ze Szpitalem,

b) innym osobom wykonujacym czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a takze czynno$ci
zwigzane z utrzymaniem systemu teleinformatycznego, w ktorym przetwarzana jest dokumentacja medyczna, i
zapewnieniem bezpieczenstwa tego systemu na podstawie upowaznienia nadanego przez Szpital,

¢) podmiotom leczniczym wspotpracujagcym ze Szpitalem w celu zapewnienia ciaglosci leczenia oraz dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych,

d) dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych dla Szpitala, ktére umozliwiaja udzielanie $wiadczen
zdrowotnych (w szczegdlnosci dostawcom i podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obshugi technicznej
systemow teleinformatycznych i aparatury medycznej),

e) osobom przygotowujacym si¢ do wykonywania zawodu medycznego i ksztatlcacym si¢ osobom wykonujacym
zawod medyczny, w zakresie niezb¢dnym do realizacji celow dydaktycznych,

f) podmiotom prowadzacym rejestry medyczne na podstawie obowigzujacych przepisow prawa,

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia W Wojewédztwo
, ) Slaskie
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego >
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g) innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa, w szczegolnosci art. 26 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

6. Przekazywanie danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowych:

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie moze przekazywa¢ Pani/Pana dane osobowe do odbiorcéw zlokalizowanych
poza Europejskim Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej) w zwiazku z zapewnianiem obstugi
technicznej aparatury medycznej oraz systemow informatycznych przez podmioty zewnetrzne. Przekazanie
danych poza Europejski Obszar Gospodarczy moze nastgpowaé wytacznie pod warunkiem spetnienia wymagan
okreslonych w RODO, w szczegdlnosci na podstawie decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni
stopien ochrony lub z zastrzezeniem odpowiednich zabezpieczen.

7. Okres, przez ktory dane osobowe beda przechowywane:

Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez wymagany przepisami prawa okres przechowywania
dokumentacji medycznej. W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w celach zwigzanych z
ustaleniem, dochodzeniem lub obrona roszczen Pani/Pana dane osobowe bg¢da przechowywane przez okres
przedawnienia roszczen okreslony w przepisach prawa. W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
w celu prowadzenia ksiag rachunkowych i dokumentacji podatkowej Pani/Pana dane osobowe bgda
przechowywane przez wymagany przepisami prawa okres przechowywania dokumentacji ksiegowej i podatkowe;j.

8. Prawa przyslugujace osobie, ktérej dane sa przetwarzane:

Przyshuguje Pani/Panu prawo zadania dostepu do swoich danych, sprostowania danych nieprawidtowych,
uzupetniania danych niekompletnych. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

9. Obowiazek podania danych:
Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym 1 jest niezbgdne w celu udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

10. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji:
Nie bedzie Pani/Pan podlega¢ decyzjom podejmowanym w sposob zautomatyzowany (bez udzialu cztowieka).
Pani/Pana dane osobowe nie beda rowniez wykorzystywane do profilowania.

data i podpis wnioskodawcy

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 633 z pézn. zmian.)

2. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 (tekst. jedn. Dz.U. 2020 poz. 849 z p6zn. zm.)

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

4. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 666 z p6zn. zmian.)

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn.
zmian.)

6. Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 974 z p6zn. zmian.)

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia W Wojewédztwo
, ) Slaskie
Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego >
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Zatgcznik nr 5 do Zarzqdzenia nr 60

INFORMACJA DLA OSOBY WNIOSKUJACEJ O DOKUMENTACJE
MEDYCZNA

1. Szpital Specjalistyczny w Chorzowie udost¢pnia dokumentacje medycznag:
a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
b) osobie upowaznionej przez pacjenta,

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniana osobie upowaznionej przez
pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym.
Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢
inna osoba bliska Iub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia (art. 26 ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta).

3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §wiadczen
zdrowotnych, z wylgczeniem medycznych czynnos$ci ratunkowych,

b) w siedzibie podmiotu udzielajacego $§wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym
uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢,

¢) poprzez sporzadzenie wyciggow, odpisow, kopii lub wydrukow,

d) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organéw wladzy publicznej albo sgdow powszechnych, a takze pozostatym podmiotom, w
tym pacjentowi, tylko w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

¢) za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej,

f) na informatycznym nosniku danych.

4. Pacjent moze zadac udostepnienia wypisoOw z dokumentacji medycznej zbiorczej dotyczacej jego
osoby.

5. Zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej:

a) w celu uzyskania dokumentacji medycznej pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
upowazniona przez pacjenta wnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej,

b) w przypadku odbioru dokumentacji przez osobe upowazniong, ktéra nie jest wskazana w
dokumentacji medycznej, dodatkowo nalezy ztozy¢ upowaznienie do odbioru,

¢) wniosek mozna ztozy¢:

- osobiscie, telefonicznie w dni robocze, w godz. 7:35-15.00, pod nr telefonu 32 241 32 55 albo przestac
na adres: Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw lub na adres e-
mailowy: sekretariat@sswch.pl

d) przyktadowy wzor wniosku i upowaznienia mozna pobra¢ ze strony internetowej szpitala
www.sswch.pl

6.Udostepnieniec dokumentacji medycznej nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy.

7. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajagcym zachowanie poufnosci i
ochrony danych osobowych.

8. Dokumentacja wydawana jest bez zbednej zwtoki, w mozliwie najkrotszym terminie, nie poézniej niz
w terminie 7 dni roboczych od daty ztozenia wniosku.

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia W Wojewédztwo
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9.Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej uprawnionym organom oraz podmiotom,
wynika z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i jest
okreslona w cenniku Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

10. Optaty nie pobiera si¢:

a) od pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego w przypadku udostepniania dokumentacji
medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie (osoby upowaznione przez pacjenta do dokumentacji
medycznej nie sg zwolnione z opfat),

b) od organdw rentowych w sprawach $wiadczen z ubezpieczen spotecznych,

c¢) w przypadku udostepniania dokumentacji medycznej w zwigzku z postgpowaniem przed wojewodzka
komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych,

d) od pacjentéw posiadajacych karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art. 32b
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych za udostepnienie dokumentacji w zakresie leczenia onkologicznego,

e) w przypadku wgladu w dokumentacj¢ medyczna.

11. W przypadku wystania dokumentacji medycznej dolicza si¢ koszt przesytki pocztowej zgodnie z
aktualnym cennikiem operatora pocztowego.

12. Optlate za dokumentacje medyczng oraz przesytke mozna dokonaé¢ w formie:

a) gotowkowej (lub kartg ptatniczg w punkcie ksero, w dni robocze od poniedziatku do piatku w godz.
8.00-12:00.

Na zadanie wnioskodawcy Szpital Specjalistyczny w Chorzowie wystawia fakturg na podstawie
paragonu z kasy fiskalnej, a w przypadku dokonania ptatnosci przelewem wystawiona w nastepnym
dniu roboczym po dokonaniu przelewu.

b) bezgotowkowej przelewem bankowym na konto o numerze: ING Bank Slaski 25 1050 1243 1000
0010 0009 7251 z dopiskiem ,,Optata za dokumentacj¢ medyczng, dotyczy (imi¢ i nazwisko pacjenta)”.

13. Odmowa wydania dokumentacji medycznej, w przypadkach w ktorych udostepnienie dokumentacji
medycznej nie jest mozliwe, wymaga zachowania formy pisemnej oraz podania przyczyny odmowy.

data i podpis wnioskodawcy

Inieni Jl, dni,

Druk po wyg ga ochronie 7g z przepisami prawnymi 7 zakresu ochrony danych osobowych

Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia W Wojewédztwo
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Zatgcznik nr 2 do Zarzqdzenia nr 60

Chorzéw, dnia ..................

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

(Imig i nazwisko)

PESEL

dziatajgc na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta upowazniam

Pana/Panig*:

(Imig i nazwisko)

PESEL

do odbioru dokumentacji medycznej:

Ponadto oswiadczam, iz zostalem/-am poinformowany/-a o mozliwosci cofnigcia udzielonego
upowaznienia.

data i czytelny podpis osoby upowazniajace;j

Druk po wypetnieniu podlega ochronie zgodnie z przepisami prawnymi z zakresu ochrony danych osobowych
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Zatgcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 60.

Chorzéw, dnia ..................

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
OSOBIE BLISKIEJ — PO ZMARLEJ (-LYM) PACJENCIE

WNIOSKODAWCA
Imig i nazwisko
Whioskodawcy

PESEL lub data urodzenia (dd-m-rr)
Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres e-mailowy:

Niniejszym wnosz¢ o udostgpnienie dokumentacji medycznej Pacjenta

(imig i nazwisko)
o numerze pesel:

PESEL

zmartej (-tym) w dniu

Niniejszym o$wiadczam, ze jestem w stosunku do zmartej (-ego) osobg bliska w rozumieniu
przepisoOw prawa pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(wpisa¢ stopien pokrewienstwa)

Nadto oswiadczam, ze udostgpnieniu nie sprzeciwia si¢ inna osoba bliska wskazanego powyzej
pacjenta lub nie sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia w innej jednostce medycznej, o ktorej
mam wiedze.

Oswiadczam, ze z uwagi na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje¢ tryb udostgpniania dokumentacji medycznej
przewidziany w art. 26 i 27 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i/lub RODO. Wniosek ten zostanie rozpatrzony przez
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie bez zbgdnej zwloki z kolejnoscia jego wptywu do jednostki. Szpital nie pobiera optaty za udostgpnienie
dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny w
Chorzowie, ktory przetwarza Pani/Pana dane w celu realizacji obowiazkéw i zadan cigzacych na Administratorze, okreslonych w
obowiazujacych przepisach prawa. Pelna wersja klauzuli informacyjnej dostgpna jest u Administratora danych na stronie internetowej
www.sswch.pl

Data i podpis Wnioskodawcy

Druk po wypetnieniu podlega ochronie zgodnie z przepisami prawnymi z zakresu ochrony danych osobowych
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Zatgcznik nr 4 do Zarzgdzenia nr 60

Chorzéw, dnia ..................

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA DO UZYSKIWANIA DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ ORAZ INFORMACJI O STANIE ZDROWIA

WNIOSKODAWCA
Imi¢ i nazwisko
Whioskodawcy

PESEL lub data urodzenia (dd-m-rr)

Adres zamieszkania:

Telefon:

Adres e-mailowy:

Zdniem ................... odwotuje Upowaznienie do udostgpnienia dokumentacji medycznej
oraz uzyskiwania informacji o stanie zdrowia przeze mnie Pani / Pana

(imig i nazwisko)

Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny w Chorzowie, ktory przetwarza Pani
/ Pana dane w celu realizacji obowiazkow i zadan cigzacych na Administratorze, okre§lonych w obowigzujacych
przepisach prawa. Pelna wersja klauzuli informacyjnej dostepna jest u Administratora danych na stronie
internetowej www.sswch.pl

Podpis Odwotujacego

Druk po wypetnieniu podlega ochronie zgodnie z przepisami prawnymi z zakresu ochrony danych osobowych

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie jest jednostka ochrony zdrowia Wojewodztwo
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