ZARZADZENIE NR 18/2023
DYREKTORA Wojewédzkiego O$rodka Terapii Uzaleznien w Gdansku
z dnia 24.07.2023 roku

w sprawie szczegdlowych zasad udostgpniania dokumentacji medycznej

Dzialajgc na podstawie par. 19 Regulaminu Organizacyjnego Wojewodzkiego Osrodka Terapii
Uzalezniefi w Gdansku, zarzadzam, co nastepuje:

§1

Zarzadzanie okresla szczegbtowe zasady udostepniania dokumentacji medyczne;.

§2

Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Gdanisku udostepnia dokumentacj¢ medyczng pacjentowi,
Jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

§3

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

i
2
2.

Do wgladu w podmiocie leczniczym

Poprzez sporzadzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku

Poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze
w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta art.27 pkt 3 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z
dnia 6 listopada 2008 r.).

Przed wydaniem oryginatu wykonywana jest kopia dokumentacji.

Dokumentacja medyczna prowadzona w formie papierowej moze byé udostepniona poprzez
sporzadzenie kopii w formie odwzorcowania cyfrowego (skan) i przekazana za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na nosniku danych. Plik z danymi
powinien by¢ uprzednio zaszyfrowany hastem, ktére podane zostaje oddzielnie.

§4

Upowaznienie do uzyskiwania dokumentacji medycznej oraz informacji o stanie zdrowia
iudzielanych $wiadczeniach zdrowotnych nastepuje na podstawie o$wiadczenia pacjenta,
ktérego wzér stanowi zalacznik 1 do zarzadzenia. O$wiadczenie dotyczy:

Wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia
zdrowotnego (rozmowa z terapeuta, terapia)

Upowaznienia lub nie upowaznienia do uzyskiwania dokumentacji medycznej i uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych

Udostgpnianie dokumentacji medycznej oraz informacji o stanie zdrowia i udzielanych
swiadczeniach zdrowotnych nastepuje na podstawie wniosku pacjenta, jego przedstawiciela



ustawowego lub z upowaznienia pacjenta. Wniosek zawiera pokwitowanie odbioru i wydania
dokumentacji. Wzér wniosku stanowi zatgcznik 2 do zarzadzenia.

Wnhiosek mozna sktada¢ w godzinach pracy Osrodka w rejestracji lub sekretariacie.

W przypadku braku upowaznienia do uzyskiwania dokumentacji medycznej lub informacji
o stanie zdrowia i udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych pacjenta nastepuje odmowa
udostepnienia dokumentacji na podstawie zalacznika 3 do zarzadzenia.

W przypadku potrzeby udzielenia informacji o stanie zdrowia pacjenta za pomocg $rodkéw
komunikacji na odlegtos¢ stosuje sie procedure stanowigcg zalacznik 4 do zarzadzenia.

Za udostepnianie dokumentacji medycznej Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien
w Gdansku nie pobiera optat.

§5

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w terminie 7 dni roboczych, liczac od dnia ztozenia
wniosku.

Dokumentacjg odbiera si¢ osobiscie w rejestracji lub sekretariacie w godzinach pracy Osrodka
lub dokumentacja zostaje wystana listem poleconym zgodnie z dyspozycja we wniosku.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24.07.2023 roku.
Traci moc zarzadzenie nr 17/2019 z dnia 19.12.2019 roku.

DYR

Justyna Roz‘é’, G Stanistawska
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Gdansk, dnia................ .
Zat. 1
OSWIADCZENIE*

Zlozone w trybie § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. .,w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania™. ( Dz.U. z dnia 6 kwietnia 2020 r. poz. 666 z p6zA. zm.).

TRIBHEEL « i ciissisicsss wmmiviinns sa st aws 1 fsus (cel: nawiazanie kontaktu telefonicznego oraz powiadomienia SMS o

ichodzacej wizycie w ramach zapewnienia cigglosci opieki zdrowotnej)

U1 wyrazam zgode¢ na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego (rozmowa z
terapeuta, terapia)

Oswiadczam, ze upowazniam Pana/Panig

/ adres. kontakt telefoniczny /

O] uzyskiwania dokumentacji medycznej

L1 do uzyskiwania informacji o0 moim stanie zdrowia i udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych

.. Wojewddzkim Osrodku Terapii Uzaleznien w Gdansku.

L] nie upowazniam Zzadnej osoby do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej oraz do uzyskiwania informacji o

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

Informujemy, ze w dowolnym momencie istnieje mozliwos¢ zlozenia powyzszych o$wiadczen lub ich zmiany za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta.

L NIE CHCE otrzymywa¢ wiadomosci tekstowych SMS z przypomnieniem terminu lub zmiany wizyty.

/podpis pacjenta/

O Zaznacz odpowiedni kwadrat.



KLAUZULA INFORMACYJNA DLA PACJENTOW
Administrator danych
Administratorem, czyli podmiotem decydujacym o tym, ktore dane osobowe beda przetwarzane oraz w jakim celu. i
Jjakim sposobem, jest Wojewddzki Osrodek Terapii Uzaleznien w Gdansku. ktorego dane kontaktowe sg nastepujace:
— adres korespondencyjny: ul. Zakopianska 37, 80-142 Gdansk
— nr telefonu: (48 58) 320 29 57
— adres e-mail: sekretariat@wotu.pl

Inspektor ochrony danych

We wszystkich sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych, ma Pani/Pan prawo kontaktowa¢ sie z naszym
Inspektorem ochrony danych na adres mailowy: iod@wotu.pl

Cel przetwarzania

Administrator przetwarza dane osobowe pacjentéw w celu:

1. prowadzenia profilaktyki zdrowotnej: informowanie pacjenta o mozliwosci udzielenia $wiadczenia, przekazywanie

materiatlow edukacyjnych. przekazywanie informacji o wydarzeniach prozdrowotnych.

diagnozy i leczenia: przetwarzanie zwigzane z procesem udzielania $wiadczen zdrowotnych (diagnostycznych i

leczniczych), w tym prowadzenie dokumentacji medycznej.

3. zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania systemami i uslugami opieki zdrowotnej: rejestracja Pacjenta,

zapewnienie cigglosci opieki zdrowotnej, w tym m.in. przypomnienie o terminie realizacji $wiadczenia zdrowotnego.

potwierdzenie wizyty, odwolanie wizyty, poinformowanie o zmianach organizacyjnych, ktére maja wplyw na

udzielenie oczekiwanego $wiadczenia, odbieranie i archiwizacja o$wiadczen woli w zakresie upowaznienia innych

0s6b do dostepu do dokumentacji medycznej oraz udzielenia tym osobom informacji o stanie zdrowia, zarzadzanie

podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, wykonywanie innych czynnosci pomocniczych przy udzielaniu

swiadczen zdrowotnych.

4. zapewnienia zabezpieczenia spolecznego oraz zarzadzania systemami i uslugami zabezpieczenia spolecznego:
wystawianie zaswiadczen lekarskich.

5. ulatwienia kontaktu: prosimy o dobrowolne podanie nr telefonu. Bedziemy z niego korzystali w celu powiadomienia
0 terminie wizyty poprzez wykonanie telefonu lub powiadomienie wiadomoscig tekstowg SMS.

2.

Podstawa przetwarzania danych

Panstwa dane osobowe przetwarzamy na podstawie art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej w zwigzku z art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO, czyli w celu wykonania obowigzku prawnego
cigzacego na Administratorze oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO — odno$nie do danych szczegdlnych kategorii (np. dot.
zdrowia) do celéw profilaktyki zdrowotnej. Podanie danych w zakresie nieokreslonym przepisami prawa, zostanie
potraktowane jako zgoda na przetwarzanie tych danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. a) RODO). Wyrazenie zgody w tym
przypadku jest dobrowolne, a zgodg tak wyrazona mozna odwota¢ w dowolnym czasie.

Obowiazek podania danych

Podanie danych wymaganych przez przepisy prawa jest obowiazkowe, bez ich podania nie mozna $wiadczy¢ ustug opieki
‘owotnej. Podanie pozostatych danych jest dobrowolne, ale ich niepodanie moze skutkowaé utrudnieniem kontaktu.

Okres przechowywania danych

Zasady przechowywania dokumentacji medycznej okre$la art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta. Po uptywie terminow dokumentacja zostaje zniszczona w sposéb uniemozliwiajacy
identyfikacje Pacjenta.

Odbiorcy danych
Odbiorcami danych moga by¢ osoby upowaznione do dostepu do dokumentacji medycznej oraz uzyskiwania informacji o

stanie zdrowia: podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa oraz podmiotom $wiadczacym nam ustugi na
podstawie uméw lub porozumien np.: dostawey ustug informatycznych, hostingowych., pocztowych.

Prawa oséb

Pacjent posiada: prawo dostgpu do swoich danych osobowych i ich kopii; prawo do sprostowania danych osobowych;
wycofania zgody w dowolnym momencie; prawo zadania usuniecia danych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 3 RODO. prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo
wniesienia sprzeciwy wobec przetwarzania danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl).

Powiadomienia SMS: Pacjent w dowolnym momencie moze wnies¢ sprzeciw wobec otrzymywania powiadomien SMS.
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Zat. 2
WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej
1. Whnioskodawca:
IMIQ 1 NAZWISKO: « o e
ATES ZAMTCSZICAIMA et ¢ 52 astoaioioins & o sisscesiissomcs » = 5 eheeiagos o & asenstissds o 35 5 sesabiivint s's 515 olFiagale o & 31405
Tel. KONtaKtoWY: ...
NrPESEL : ...
2. Dokumentacja dotyczy: (wypelni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca si¢ o udostepnienie

dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta):
[ T MAZWASKOR iema = & =575 e e 15 slesetiafin s 500 gl 512 & Bieio o 2 50 G s = e AtA o 318 Ao

Nt PESBLE o vvamanie s mommunins

3. ‘Wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej
do wgladu w podmiocie leczniczym
wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku
wydania oryginatu
(przez wydanie orvginatu za potwierdzeniem odbioru i = zastr=ezeniem wrotu po wykorzystaniu, na qdanie organéw wiadzy
publicznej albo sqdéw powszechnych, a takze w przyvpadku. gdv zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac

zagrozenie Zycia lub zdrowia pacjenta art.27 pkt 3 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 1.)

4. Dokumentacja medyczna dotyczy leczenia w (podac nazwe placowki/oddziatu):
5 Zakres dokumentacji (np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan, itp.)
6. Forma odbioru wnioskowanej dokumentacji medycznej:

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztu udostepnienia zgodnie z obowiazujacymi przepisami Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 22017 r.poz.1318 ze zm.) **

odbidr osobisty
przestanie dokumentacji na adres wskazany we wniosku

Data i podpis skladajgcego wniosek

Data i podpis pracownika (w przypadku ustnego ztozenia wniosku)

Potwierdzam wydanie wnioskowanej dokumentacji (data, czytelny podpis pracownika)

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji (data, czytelny podpis wnioskujacego)

**dotvezy wylgeznie sytuacyi, w ktérych istnieje podstawa do obcigzenia




N PSZJ-1/PR-1 PROCEDURA PSYCHOTERAPII INDYWIDUALNEJ | GRUPOWE.J
Terapii Uzale3nief w Gdarisku RIZ26/PSZJ-1/PR-1 ODMOWA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Padmiot Leczniczy Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego

Obowiazuje od: 24.07.2023 | Wydanie: 1 Strona 1z 2

Zal. 3

Gdansk, dn

Odmowa udostepnienia dokumentacji - uzasadnienie

Zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.

U.z2017 r.poz.1318 ze zm.), odmawiam udostepnienia wnioskowanej dokumentacji medycznej z przyczyn
jak ponizej.

Tres¢ uzasadnienia:

Data i podpis pracownika

Uzasadnienie odmowy otrzymatam/em:

& (data i czytelny podpis)
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ZAL. 4

PROCEDURA INFORMOWANIA O STANIE ZDROWIA PACJENTA ZA POMOCA
SRODKOW KOMUNIKACJI NA ODLEGLOSC

1. PODSTAWY PRAWNE

Zgodnie z Art. 31 Ustawy z dnia 15 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty — lekarz ma
obowigzek udzieli¢ informacji o stanie zdrowia pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, a za
zgoda pacjenta rowniez innym osobom.

Zgodnie z Art. 16 Ustawy z dnia 15 lipca 2001 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej — pielegniarka jest
obowigzana udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawiciclowi ustawowemu albo osobie wskazanej przez

pacjenta informacji ostanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym do sprawowania opieki
pielegnacyjne;.

Zgodnie z art. 13 Ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym
psychologdéw - psycholog/psychoterapeuta jest obowiazany poinformowa¢ klienta (pacjenta) o celu
postepowania, jego przebiegu, wynikach i sposobie udostepniania oraz powinien uzyskaé¢ akceptacje
planowanych czynnosci.

Zgodnie z art. 9 ust. 3 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy majg prawo do wyrazenia zgody na udzielenie
informacji o stanie zdrowia innym osobom.

2. CEL PROCEDURY

Celem niniejszej procedury jest ustalenie zasad udzielania informacji dotyczacej zdrowia
pacjenta korzystajacego z ustug/swiadczen lub przyjetego do Wojewodzkiego Osrodka Terapii
Uzaleznien w Gdansku (WOTU), w tym udzielania informacji za pomoca $rodkow
komunikacji na odlegtos¢.

3. UPOWAZNIENIE PACJENTA

W procesie rejestracji pacjenta zakwalifikowanego do przyjecia do WOTU odbiera sie od
pacjenta/ przedstawiciela ustawowego pacjenta upowaznienie do udzielania informacji
dotyczacej stanu zdrowia pacjenta w zakresie (zat. 1 do zarzadzenia):

1) Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa, numer telefonu, adres mailowy

Pacjent moze ztozy¢ upowaznienie do udzielania informacji dotyczacej stanu zdrowia poprzez
Internetowe Konto Pacjenta lub w innym podmiocie leczniczym. Dzwonigcy powinien okazaé
takie upowaznienie podczas wideo rozmowy lub przestaé na adres WOTU.

4. UDOSTEPNIANIE INFORMACJI O STANIE ZDROWIA PACJENTA
4.1.JEST UPOWAZNIENIE PACJENTA
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Nalezy sprawdzi¢, czy osoba dzwoniaca dzwoni z numeru telefonu podanego przez pacjenta.
Jezeli nie  ma  mozliwosci  identyfikacji numeru  dzwonigcego  telefonu, to

lekarz/pielegniarka/terapeuta oddzwania na numer telefonu podany w upowaznieniu.

4.2.NIE MA UPOWAZNIENIA PACJENTA - PACJENT PRZYTOMNY

Pracownik  Osrodka notuje dane osoby dzwonigcej i przekazuje informacje
lekarzowi/pielegniarce/terapeucie/psychologowi. Lekarz/pielegniarka/terapeuta/psycholog pyta
pacjenta czy tej osobie moze udzieli¢ informacji telefonicznie. Po zgodzie pacjenta
lekarz/pielggniarka/terapeuta/psycholog  informuje  bezposrednio  lub  oddzwania. W
dokumentacji medycznej odnotowuje si¢ dane osoby upowaznionej do uzyskania informacji o
Pacjencie, jak w pkt. 3 niniejszego dokumentu, tj. zbiera dane osoby upowaznionej w zakresie:

1) Imig i nazwisko, stopien pokrewienstwa, numer telefonu, adres mailowy.

5. WERYFIKACJA OSOBY DZWONIACEJ

Aby uchroni¢ sie przed udzielaniem informacji osobom nieuprawnionym, nalezy skrupulatnie
zweryfikowac tozsamos$¢ osoby dzwonigcej.

Weryfikacji dokonujemy poprzez zadanie pytan kontrolnych do osoby dzwoniacej lub okazanie
dowodu tozsamosci podczas wideo rozmowy.

Pytania powinny uwzglednia¢ indywidualna sytuacje pacjenta oraz by¢ dostosowane do stopnia
pokrewienstwa pacjenta z osobg dzwoniaca.

Przyktadowe pytania:
1) Jaki jest stopien Pani/Pana pokrewienstwa z pacjentem?
2) Prosze podaé¢ numer PESEL pacjenta
3) Prosze poda¢ numer telefonu pacjenta
4) Prosze poda¢ miejsce urodzenia pacjenta
5) Prosze podaé drugie imi¢ pacjenta
6) Prosze powiedzied, czy pacjent posiada znaki szczegdlne (np. tatuaz)
7) Prosze opisa¢ wyglad pacjenta

8) W przypadku wideo rozmowy — prosze okaza¢ inny dokument wskazujacy na wspolng
relacje z pacjentem

6. ZABEZPIECZENIA

Rozmowy i wideo rozmowy odbywaja si¢ z wykorzystaniem sprzetu Osrodka. Nie sg uzywane
prywatne urzadzenia do komunikacji na odlegtos¢.

Rozmowy dotyczace udzielania informacji o stanie zdrowia nie sa nagrywane przez personel.




