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Zatacznik nr 1 do PP/5-1/2025, Zasady udostepniania dokumentacji medycznej, 11.06.2025

ZASADY UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)

1. KTO MOZE UZYSKAC DOSTEP DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ?

pacjent

przedstawiciel ustawowy pacjenta

osoba upowazniona przez pacjenta
osoba bliska (po $mierci pacjenta)

podmioty na mocy art. 26, ust. 3, 3a, 3b, 4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

2. FORMA UDOSTEPNIANIA

do wgladu w miejscu udzielania $wiadczen w celu sporzadzenia notatek lub zdjec

kserokopia/ wydruk z systemu

odpis

WYCigg

skan przestany za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej

skan na nosniku danych, dostarczonym przez wnioskodawce

przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organdw wtadzy publicznej albo sgdédw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwtoka

w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta

3. JAK ZtOZYC WNIOSEK?

ustny lub pisemny wniosek (wzér wniosku dostepny w placéwce lub na stronie internetowej)
osobiscie w sekretariacie (dni robocze w godz. 7-15.30) lub w dyzurce pielegniarskiej na | pietrze
(w pozostatym czasie)

za pomocy Srodkéw komunikacji elektronicznej na adres mailowy: katowice@emc-sa.pl (w tytule
maila prosze wpisa¢: wniosek o wydanie dokumentacji medycznej)

przestaé na adres Szpitala: Szpital Geriatryczny im. Jana Pawta Il w Katowicach, ul. Morawa 31, 40-

353 Katowice

4. OPLATA

Pierwsze udostepnienie dokumentacji osobie wnioskujgcej jest bezptatne (do 1 egzemplarza).
Za kolejne kopie naliczana jest optata wg cennika dostepnego na stronie internetowej lub w

sekretariacie).



