ZARZADZENIE NRI17/2019
DYREKTORA Wojewddzkiego Osrodka T erapii Uzaleinieri w Gdansku

zdnia 19.12. 2019 roku

w sprawie szczegoltowych zasad udostepniania dokumentacji medycznej.

Dziatajac na podstawie § 19 ust. 4 Regulaminu Organizacyjnego Wojewddzkiego

Osrodka Terapii Uzaleznien w Gdafiskuzar z 3 dzam, co nastepuje:

§1

Zarzadzenie okresla szczegélowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej

§2

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Gdanisku udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez
pacjenta.

§3

Dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

Ly

2)
3)

4)

do wgladu w zakladzie opieki zdrowotnej (w tym takze do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub
podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjed),

poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu , kopii,

poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw whadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej moze byé udostepniona
przez sporzadzenie kopii w formie odwzorcowania cyfrowego (skanu) i przekazana za
posrednictwem $rodkéw komunikacii elektronicznej lub na informatycznym nosniku
danych.



§4

. Uzyskiwanie dokumentacji medycznej oraz o uzyskiwanie informacji o stanie zdrowia i
udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych nastgpuje na wniosek pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego badz osoby upowaznionej przez pacjenta, stanowi zatacznik
Nr.1 do niniejszego zarzadzenia.

- Wzér oswiadczenia dotyczy:

- wyrazania zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia
medycznego ( rozmowa z terapeuty, terapia ),

- uzyskiwania dokumentacji medycznej,

- uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach
Zdrowotnych.

. Zaudostgpnienie dokumentacji medycznej Osrodek nie pobiera oplat.

. Wnioski o udostgpnienie dokumentacji medycznej mozna skladaé od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 8,00 do 20,00 w rejestracji Osrodka.

. Wzér wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej stanowi zalacznik Nr.2 do

niniejszego zarzadzenia.

Wzér pokwitowania do odbioru dokumentacji medycznej stanowi zalacznik nr. 3 do

niniejszego zarzadzenia.

§5

. Udostgpnienie dokumentacji medycznej nastapi w terminie 7 dni roboczych, liczac od
daty ztozenia wniosku.

- Dokumentacj¢ medyczng mozna odebraé w dni robocze w rejestracji w godzinach od 8.00
do 15.00.

§6

Traci moc zarzadzenie Nr. 3/2017 z dnia 10.04. 2017 roku.

§7

Zarzgdzenie wechodzi w zycie z dniem 02.01.2020rok
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Gdansk, dnia.....................cooi

OSWIADCZENIE*

Ztozone w trybie § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. ,,w sprawie rodzajow , zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania”. ( Dz.U. z dnia 8 grudnia 2015 , p0z.2069 ),

............................................................................................................
......................................................................................................................

........................................................................................................................

O wyraiam zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego (rozmowa z
terapeuty, terapia)

Oswiadczam, ze upowazniam Pana/Panig

................................................................................................................................

/ adres, nr dowodu osobistego, kontakt telefoniczny /

L] uzyskiwania dokumentacji medycznej

U do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielanych swiadczeniach zdrowotnych

w"\‘Nojewédeim Osrodku Terapii Uzaleznien w Gdansku.

L nie upowazniam zadnej osoby do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej oraz do uzyskiwania informacji

0 moim stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych w Wojewoddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien w
Gdansku .

/podpis pacjenta/

00 Zaznacz odpowiedni kwadrat.
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.......................................................................

0 pacjent *)
[0 przedstawiciel ustawowy™*)
[0 osoba upowazniona przez pacjenta*)

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam si¢ z prosbg o udostepnienie dokumentacji medycznej

................................................................................................................

.....................................................................................

................................................................................................................

.......................................................................

(podpis wnioskodawcy)

w formie:

O ksero kopii *)
O oryginatu *)

*) zakresli¢ wlasciwe
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POKWITOWANIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Gdansku wydaje za pokwitowaniem odbioru

dokumentacje medyczng

0zZnaczonej ........

..................

[0 ksero kopii *)

O oryginatu *)

*) zakresli¢ wlasciwe

.............................................................................

(potwierdzenie odbioru dokumentacji przez pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz osobg
upowazniong przez pacjenta)



