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PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 991, 1675, 1972
Z pézn. zm.).

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1545, 1675, 1692, 1972. z pd6zn. zm.).

3. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 z pdzn.
zm.).

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

5. Komunikat Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego z dnia 8 sierpnia 2025 r. w sprawie

przecietnego wynagrodzenia.

1. Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie udostepnia dokumentacje¢ medyczng:

Pacjentowi, ktorego ta dokumentacja dotyczy, za okazaniem dowodu tozsamosci (dowdd
osobisty, paszport);

Przedstawicielowi ustawowemu pacjenta (do chwili ukonczenia przez dziecko 18 lat) - rodzicom za
okazaniem dokumentu tozsamos$ci lub opiekunom ustanowionym przez sad, za okazaniem
stosownego orzeczenia (opicka nad maloletnim, opieka nad niepetnosprawnym lub
ubezwlasnowolnionym, kurator itp.);

Osobie upowaznionej przez pacjenta za okazaniem dowodu tozsamosci;

Osobie upowaznionej przez pacjenta na podstawie odrgbnego pelnomocnictwa/upowaznienia z
podpisem notarialnie poswiadczonym Iub podpisanego w obecnosci pracownika WSPR
odpowiedzialnego za udostgpnianie dokumentacji medycznej, ktéry poswiadcza fakt ztozenia w
jego obecnosci podpisu upowazniajacego;

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta
za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym W Sposob
okreslony w punktach 2 — 4.

upowaznionym Organom.

2. Formy udostepniania dokumentacji medycznej:

do wgladu w WSPR w obecnosci pracownika udostgpniajgcego dokumentacje, W uzgodnionym
terminie;

poprzez sporzadzenie jej wyciggu — skrotowego dokumentu zawierajacego wybrane informacje lub
dane z catosci dokumentacji medyczne;;

poprzez sporzadzenie odpisu — dokumentu wytworzonego poprzez przepisanie tekstu z oryginatu
dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;

poprzez sporzadzenie kopii lub wydruku — dokumentu wytworzonego poprzez odwzorowanie
oryginatu dokumentacji medycznej w formie kserokopii.

poprzez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,
na zadanie organow wiladzy publicznej lub sgdow powszechnych a takze w przypadku, gdy zwloka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac¢ zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

W przypadku udostepnienia dokumentacji poprzez wydanie oryginatu za ,,Pokwitowaniem odbioru” i z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, w WSPR pozostawia sie kopie wydanej dokumentacji.

W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, wydaje si¢ pisemng odmowe
udostgpnienia wraz z podaniem przyczyny odmowy.
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W WSPR prowadzi si¢ ,,Rejestr udostepnionej dokumentacji medycznej”, ktory sktada si¢ z Rejestru
Udostgpnianej Dokumentacji Medycznej — prowadzonego przez Kierownika Dziatu Ustug Medycznych oraz
rejestrow pomocniczych — prowadzonych przez koordynatorow medycznych filii WSPR.

3. Procedura udostepnienia dokumentacji medycznej:

1. W celu uzyskania kopii dokumentacji medycznej pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba
upowazniona przez pacjenta sktada pisemny ,,Wniosek 0 wydanie dokumentacji medycznej”. Wnioski
mozna pobrac:

1. w Kancelarii WSPR — Szczecin ul. Twardowskiego 18, od poniedziatku do piatku (w dni
robocze), w godz. 7.25 — 15.00
2. w filit WSPR od poniedziatku do piatku (w dni robocze), w godz. 9.00 — 15.00.
3. nastronie internetowej WSPR: www.999.szczecin.pl w zaktadce: Dla pacjenta — udostepnianie
dokumentacji medycznej.
W przypadku odbioru dokumentacji przez osobg¢ inng niz wskazana w dokumentacji medycznej nalezy
dodatkowo ztozy¢ ,,Upowaznienie do wydania dokumentacji medyczne;j”.
Wzory upowaznien mozna pobra¢ w miejscach wskazanych w pkt. 1 - 3. Udostepnienie dokumentacji medycznej
nastepuje niezwlocznie (gdy jest ona niezbedna do zapewnienia dalszego leczenia, a zwtoka w jej wydaniu mogtaby
narazi¢ pacjenta na szkode na zdrowiu), nie p6zniej niz W terminie 14 dni roboczych, liczac od daty ztozenia
wniosku.

2. Wydanie dokumentacji medycznej nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem

osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjgciem.

4. Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej:

1. Za udostgpnienie dokumentacji medycznej w formie wyciggow, odpisow lub kopii WSPR pobiera
optate.

2. Podstawa wyliczenia kwoty odplatnosci jest publikowana przez Prezesa Glownego Urzedu

Statystycznego wysoko$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w
poprzednim kwartale.

3. Wysoko$¢ optat wynosi:
1. za jedna strong wyciggu lub odpisu dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,002
przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
2. za jedna strone kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — nie moze przekracza¢ 0,00007
przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
3. za udostgpnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nos$niku danych — nie moze
przekraczaé 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale.
Zakaczniki:
1. Podstawa wyliczenia odptatnosci za wydanie dokumentacji dokumentacje medyczna.
2.  Whiosek o wydanie dokumentacji medycznej
3. Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej
4. Wzo6r Rejestru udostepniania dokumentacji medycznej dla WSPR.
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Odptatnos¢ za dokumentacje medyczna. Podstawa wyliczenia.

- w okresie 01.12.2025 r. - 28.02.2026 r.

Maksymalne optaty za udostgpnienie dokumentacji medyczne;j

Podstawa wyliczenia - wysoko$¢

1 strona wyciagu

1 strona kopii

Dokumentacja medyczna na

przecietnego wynagrodzenia w albo odpisu albo wydruku informatycznym no$niku
poprzednim kwartale danych
III kwartal 2025 r. maks. 0,002 maks. 0,00007 maks. 0,0004
8 771,70 zt przecigtnego przecigtnego przecigtnego wynagrodzenia
wynagrodzenia wynagrodzenia
17,54 z} 0,61 z1 3,51 z1

Przedmiotowej optaty nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej: pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie.
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Szczecin, dnia..........oooovviiiinnn.
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji medycznej:
Imi¢ i nazwisko:

Adres :

Nr telefonu kontaktowego:

Dane pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja:
Imig¢ i Nazwisko:

PESEL:

Data i miejsce udzielania pomocy przez ZRM

Whioskuj¢ o wydanie:
O Kopii dokumentacji medycznej
O Odpisu dokumentacji medycznej
O Wyciagu z dokumentacji medycznej
O Dokumentacji medycznej do wgladu

Whioskowang dokumentacje medyczna:
O Odbiore osobiscie
O Wystaé poczta na adres:

Os$wiadczam, iz:
O Zobowigzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem
obowiazujacym w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.

Miejscowosc, data podpis wnioskodawcy
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Potwierdzenie wplywu:
Data:

Uzgodniony termin odbioru/udostepnienia do wgladu:

Podpis pracownika Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie:

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII:
O Odebrano osobiscie przez pacjenta W dnill ...........ieiriniirit ettt e eeaaeaann
O Odebrana przez osobg upowazniong przez pacjenta W dnitl...........c.oeiiiiiiiirirerereiiiiiiieeeerenennnn,
O Upowaznienie w niniejszym wniosku
O Odregbne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku)
O Potwierdzenie odbioru dokumentacji medycznej udostgpnionej osobie bliskiej

Potwierdzam odbidr / kserokopii*/ odpisu*/wyciggu*/wydruku*/ dokumentacji medycznej w dniu ................
Oswiadczam, ze nie jest mi znany sprzeciw innych oséb bliskich.

*Przez osobe bliskq nalezy rozumie¢ matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w
linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcg we wspolnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta (art.3
ust.1 pkt.2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Naliczono optaty w wysokosci:

Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng potwierdzono na podstawie:

Rodzaj i numer dokumentu

Data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:
O Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji medycznej

Data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje
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Szczecin, dnia.................

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane upowazniajacego Pacjenta:
Imi¢ i nazwisko:

PESEL:

Adres zameldowania
Data i miejsce urodzenia:

Upowazniam Pania/Pana:
Legitymujaca/ego si¢ (rodzaj dokumentu)
seria i numer

Do odbioru dotyczacej mnie dokumentacji medycznej wyszczegdlnionej we wniosku ztozonym w dniu:

Data i czytelny podpis Pacjenta




