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INSTRUKCJA POSTEPOWANIA Z DOKUMENTACJA MEDYCZNA

I.  PODSTAWA PRAWNA

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 581) podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych jest
obowigzany prowadzi¢, przechowywa¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob

okreslony w niniejszym rozdziale oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, a takze zapewnié¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji. Zasady
przetwarzania dokumentacji medycznej oraz zawartych w niej danych okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 798) oraz Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. U. UE. L.z 2016 1. Nr 119, str. 1 z p6Zn. zm.). PowyZsze akty prawne stanowig
podstawe prawng wdrozenia przedmiotowej instrukcji (dalej: ,Instrukcja”).

II. CEL

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie bezpiecznego przechowywania dokumentacji
medycznej przez podmiot leczniczy - PREMEVO Sp. z 0.0. prowadzacy zaktad leczniczy MedicArt
(dalej: MedicArt), a takze ustalenie jednolitych zasad postepowania z dokumentacja medyczng
oraz warunkow jej udostepniania.

[II.  PRZEDMIOT I ZAKRES

1. Instrukcja okresla:
a) osoby, podmioty i instytucje uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej;
b) zasady przechowywania dokumentacji medycznej przez MedicArt;
c) zasadyi tryb udostepniania dokumentacji medycznej przez MedicArt.
2. Instrukcja obowigzuje:
a) podmioty majace kontakt z dokumentacja medyczng w MedicArt,
b) podmioty wystepujace o udostepnienie dokumentacji medycznej przechowywanej
przez MedicArt.
3. Instrukcji nie stosuje sie do:
a) udostepniania innym komoérkom organizacyjnym MedicArt udzielajgcym
Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z kontynuacjg leczenia;
b) przekazywania wynikéw badan diagnostycznych lub konsultacji wykonanych w
procesie diagnostyczno-leczniczego podmiotowi kierujacemu;
c) przekazywania wyniku badania histopatologicznego, poniewaz jest on wydawany
niezwlocznie po jego otrzymaniu przez MedicArt.

IV.  ZASADY POSTEPOWANIA
A. PRZECHOWYWANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

1. Zabezpieczenie dokumentacji medycznej jest obowigzkiem kazdego podmiotu
upowaznionego, ktéry ma do niej dostep. Podmioty te zobowigzane sg do zachowania w
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tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem
zadan. Osoby te sg zwigzane tajemnica takze po Smierci pacjenta.

Dokumentacja medyczna w MedicArt prowadzona jest w systemie teleinformatycznym,
ktéry zapewnia:

integralnos¢ tresci dokumentacji i metadanych polegajaca na zabezpieczeniu przed
wprowadzaniem niepozadanych zmian, nieoczekiwanym uszkodzeniem i utratg;

staty dostep do dokumentacji dla 0s6b uprawnionych oraz zabezpieczenie przed dostepem
0s6b nieuprawnionych;

wymagalnos¢ identyfikacji osoby sporzadzajacej dokumentacje oraz dokonujgcej wpisu
lub innej zmiany i zakresu dokonanych zmian w dokumentacji lub metadanych;
informacje o czasie sporzadzenia dokumentacji oraz dokonania wpisu lub innej zmiany;,
odpowiednie warunki chronigce dokumentacje medyczng przed zniszczeniem,
uszkodzeniem lub utrata.

Podmioty przetwarzajace dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej dziataja na
podstawie udzielonego im upowaznienia, po uprzednim zapoznaniu sie z zasadami ich
przetwarzania.

MedicArt przechowuje dokumentacje medyczng przez okres 20 lat, liczagc od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu, z wyjatkiem:

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata
lub zatrucia, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konica roku
kalendarzowego, w ktérym nastapit zgon;

b) dokumentacji medycznej zawierajgcej dane niezbedne do monitorowania loséw
krwi i jej sktadnikow, ktora jest przechowywana przez okres 30 lat, liczac od konica
roku kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu;

c) zdjed rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacja medyczna pacjenta,
ktére sg przechowywane przez okres 10 lat, liczac od korica roku kalendarzowego,
w ktérym wykonano zdjecie;

d) skierowan na badania lub zlecen lekarza, ktére sg przechowywane przez okres:

i. 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym udzielono $wiadczenia
zdrowotnego bedacego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza,

ii. 2 lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym wystawiono
skierowanie - w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne nie zostato udzielone
z powodu niezgtoszenia sie pacjenta w ustalonym terminie, chyba Ze pacjent
odebrat skierowanie;

e) dokumentacji medycznej dotyczacej dzieci do ukonczenia 2. roku zycia, ktéra jest
przechowywana przez okres 22 lat.

Po uptywie okreséw wymienionych powyzej MedicArt niszczy dokumentacje medyczna
w sposéb uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktérego dotyczyta. medyczna
przeznaczona do zniszczenia moze by¢ wydana pacjentowi, jego przedstawicielowi
ustawowemu lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

Po uptywie okreséow, o ktérych mowa powyzej, do postepowania z dokumentacja
medyczng bed3cg materiatem archiwalnym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 14
lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164),
stosuje sie przepisy wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy.

UDOSTEPNIANIE INFORMAC]I
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1. Podmiot udzielajacy $wiadczenn zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZ osobie upowaznionej przez
pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a)

b)

osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym;

osobie bliskiej (za taka uwaza sie: matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego,
osobe pozostajagca we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazana przez pacjenta),
chyba Ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu
pacjent za zycia, przy czym:

- w przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji
medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktdrym mowa w art. 628 ustawy
z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod
medyczny. Osoba wykonujgca zawdd medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do
sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o
udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osoba
bliska;

- w przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji
medycznej, o ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktérym mowa w art. 628 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu
nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie
dokumentacji medycznej i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to
niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados¢uczynienia, z tytutu Smierci
pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej;

podmiotom, organom i instytucjom uprawnionym do dostepu do dokumentacji
medycznej na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa oraz wewnetrznie
odpowiednim podmiotom upowaznionym w celu wykonywania obowigzkéw
stuzbowych.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

a)

b)

d)

do wgladu w MedicArt, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym
organom lub podmiotom mozliwo$ci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku, przy czym:

- wyciag - skrétowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z cato$ci
dokumentacji medycznej;

- odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu
dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z
oryginalem;

- kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji
medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu);

przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych,
a takze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢é
zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;
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e) nainformatycznym nos$niku danych.

Celem uzyskania dostepu do dokumentacji medycznej nalezy ztozy¢é wniosek o
udostepnienie dokumentacji medycznej, w formie pisemnej (zatacznik nr 1), badz w
formie ustnej do protokotu (zatgcznik nr 2) po uprzednim ustaleniu tozsamosci pacjenta.
Tre$¢ wniosku dostepna jest w MedicArt oraz na stronie internetowej. Wnioski mozna
sktadac¢ osobiscie w godzinach otwarcia MedicArt, za po$rednictwem poczty na adres ul.
Pocztowa 3, 05-555 Tarczyn, badZ elektronicznie na adres: biuro@medicartgroup.pl
(dokument musi by¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, badz
podpisem zaufanym).

MedicArt udostepnia dokumentacje medyczng w nastepujacy sposob:

a) bezptatnie;

b) niezwlocznie po weryfikacji uprawnien podmiotu odbierajacego dokumentacje
medyczna;

c) kopia, wyciag, odpis, wydruk dokumentacji medycznej pacjenta przesytana jest
poczta (za potwierdzeniem odbioru - lub w inny sposéb ustalony z wnioskodawcg)
na wskazany adres;

d) dokumentacja medyczna w formie elektronicznej jest przesylana poczta
elektroniczng lub innym srodkiem komunikacji elektronicznej lub przekazywana
na informatycznym nos$niku danych, wytacznie w formie zaszyfrowanej;

e) kopia lub wydruk dokumentacji medycznej potwierdzana jest za zgodno$¢ z
oryginatem wylgcznie na zadanie wnioskodawcy. Potwierdzenia dokonuje
upowazniona osoba,

f) udostepnienie dokumentacji medycznej jest kazdorazowo potwierdzane
protokotem wydania/odbioru (zatgcznik nr 3).

W przypadku odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej, MedicArt informuje
wnioskodawce o przyczynie odmowy na pismie, wskazujac mozliwo$¢ wniesienia skargi
do Rzecznika Praw Pacjenta.

MedicArt prowadzi wykaz (zatgcznik nr 4) zawierajacy nastepujace informacje dotyczace
udostepnianej dokumentacji medyczne;j:

a) imie (imiona) i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja medyczna;

b) sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej;

c) zakres udostepnionej dokumentacji medycznej;

d) imie (imiona) i nazwisko osoby innej niz pacjent, ktérej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3 i 4,
takze nazwe uprawnionego organu lub podmiotu;

e) imie (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, ktéra udostepnita dokumentacje
medyczna;

f) date udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

Zawarte w dokumentacji dane osobowe sg przechowywane i przetwarzane zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami prawa oraz obowiazujaca w MedicArt
klauzula informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych pacjentéw/klientéw.
Instrukcja zostata zatwierdzona i przyjeta przez Zarzad MedicArt w dniu 12.08.2025 .

Zataczniki:
1)
2)
3)
4)

wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej,

protokot ustnego przyjecia wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej,
protokoét wydania/odbioru dokumentacji medycznej,

wykaz udostepnionej dokumentacji medyczne;.
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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:

TIMIE 1 NAZIWISKO! cuureeeeteeteieeetscee ittt sttt ts s ses e sss e s s s s s £ RS e e bbbt

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

IMIE 1 NAZWISKO: cuurivreisetscsissssssssiss s ssssssssssssses s s s ssssssss s ssssssssssse s s ssss e sesssesss s ase st ss s sanesens

PESEL: ottt b R SRR s

Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie:

a
a
a

wgladu,
wyciagu, odpisu, kopii
oryginatu dokumentacji medycznej i jednocze$nie zobowigzuje sie do jej zwrotu po

wykorzystaniu w terminie do..........ccceeeiieiiiesie e

Rodzaj dokumentacji medycznej, ktérej wniosek dotyczy:

O cata dokumentacja medyczna,
O dokumentacja medyczna dotyczaca okresu od ..........coocovvveriennecnnen. o U0
74 4 LS B 0T 1 s ORI
I 4o L= TSSO PSS PPN
Dokumentacje:
O odbiore osobiscie,
O odbierze inna osoba, ktdrg niniejszym do tego upowazniam:
IMIE 1 NAZWISKO: 1vvii ittt e e e e e e et sr e e ee nre e eaes
28 DN D) PSSR
O prosze 0 przestanie drogg elektroniczng na adres:
a kod dostepu prosze przestaé na numer telefonu: .........cooeeeinin e
[0 prosze 0 przestane dokumentacji medycznej poczta na adres:

(data i miejscowos¢)

(podpis pacjenta)

Potwierdzam przyjecie wniosku:

(data oraz czytelny podpis osoby
odbierajqcej oswiadczenie od pacjenta)
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PROTOKOL USTNEGO ZGLOSZENIA WNIOSKU
0 UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentaciji:

Imie i NAZWISKO: ..ottt SN OO

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

090N LR - VATTA T 3 (o RN et SN

g D S

Forma ztoZonego wniosku:
O ustnie w placéwce medycznej
O telefonicznie
TRESC WNIOSKU
Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie:
O wgladuy,
O wyciagu, odpisu, kopii
O oryginalu dokumentacji medycznej i jednocze$nie zobowigzuje sie do jej zwrotu po wykorzystaniu

w terminie do......coceeev i

Rodzaj dokumentacji medycznej, ktérej wniosek dotyczy:

O cata dokumentacja medyczna,

O dokumentacja medyczna dotyczgca OKIresu 0d .........coceceeneereeneineereeeseeneesis e dO e

[0 WYNIKE DAAAN: ...ttt e et s et ettt es ekt ek et s s s ek es ek s s et b es s eb £ es £t £t en e s e e e e e

N 33 o U OSSR
Dokumentacje:

O odbiore osobiscie,

O odbierze inna osoba, ktéra niniejszym do tego upowazniam:
100 Lo o E= VAT T (o PP
5 DY D7 P PP PRSP

O prosze o przestanie drogg elektroniczng na adres:

a kod dostepu prosze przestac na numer telefonu: ..........coocove v

O prosze o przestane dokumentacji medycznej poczta na adres:

Potwierdzam przyjecie wniosku i weryfikacje wnioskodawcy:

(data oraz czytelny podpis osoby
odbierajqcej oswiadczenie od pacjenta)
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PROTOKOL WYDANIA/ODBIORU DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Dokumentacja:
[0 odebrana osobiscie przez pacjenta,
[0 odbierze inna osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie we wniosku
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,

o odrebne upowaznienie (zatacznik do wniosku)

O

przestana drogg eleKtroniczng Na adres: .......c.oceeocrie e e e

a

przestana poczta za potwierdzeniem odbioru na adres:

Potwierdzam odbidr dokumentacji medycznej:

(data oraz czytelny podpis pacjenta)

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej i weryfikacje uprawnieri podmiotu odbierajqcego:

(data oraz czytelny podpis pracownika)
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WYKAZ UDOSTEPNIONE] DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]
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Lp.

Imie (imiona) i
nazwisko
pacjenta

Sposéb

udostepnienia
dokumentacji

Zakres udostepnionej
dokumentacji

Imie (imiona) i nazwisko
osoby, ktorej
udostepniono
dokumentacje (lub nazwa
organu/podmiotu)

Imie (imiona),
nazwisko i podpis
osoby
udostepniajacej
dokumentacje

Data udostepnienia
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