@ MedPrzebudzenie

PROCEDURA (SOP) Dostep do dokumentacji medycznej

Numer 2/2026r

1. Cel

Zapewnienie bezpiecznego, zgodnego z prawem i uporzagdkowanego sposobu udostgpniania
dokumentacji medycznej pacjentow, z zachowaniem poufnosci i ochrony danych osobowych.

2. Zakres

Procedura dotyczy wszystkich pracownikéw 1 wspotpracownikoéw podmiotu leczniczego
majacych dostep do dokumentacji medycznej oraz 0sob 1 instytucji uprawnionych do jej
uzyskania.

3. Podstawa prawna i odniesienia

» obowiazujace przepisy dotyczace praw pacjenta i dokumentacji medycznej,

e przepisy o ochronie danych osobowych (RODO / General Data Protection
Regulation),

e wewngtrzne regulaminy podmiotu leczniczego,

o polityka bezpieczenstwa informacji.

4. Definicje

Dokumentacja medyczna — zbior danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia pacjenta
oraz udzielonych §wiadczen zdrowotnych.

Osoba uprawniona — pacjent, przedstawiciel ustawowy, osoba upowazniona przez pacjenta
lub podmiot uprawniony na podstawie przepisow prawa.

5. Zasady ogdlne

1. Dokumentacja medyczna jest objeta tajemnicg zawodowa i1 ochrong danych
osobowych.
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2. Dostep do dokumentacji jest mozliwy wylacznie dla 0os6b uprawnionych.
3. Udoste¢pnienie dokumentacji odbywa si¢ w sposdb zapewniajacy jej bezpieczenstwo.
4. Kazde udostgpnienie dokumentacji musi zosta¢ odnotowane.

6. Osoby uprawnione do dostepu
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona:

e pacjentowi,

e przedstawicielowi ustawowemu pacjenta,

e 0sobie upowaznionej przez pacjenta,

e podmiotom leczniczym i lekarzom w zakresie niezbednym do dalszego leczenia,
e innym podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow prawa.

7. Formy udostepniania dokumentacji

Dokumentacja moze by¢ udostepniona:
[0 w formie kopii / wydruku
L1 w postaci elektroniczne;j

8. Tryb udost¢pniania
1. Wniosek o udostgpnienie dokumentacji sktada osoba uprawniona.
2. Personel weryfikuje tozsamos$¢ wnioskodawcy.
3. Sprawdza si¢ uprawnienie do uzyskania dokumentacji.
4. Okresla si¢ zakres dokumentacji do udostepnienia.
5. Udostepnienie nastgpuje w terminie zgodnym z obowigzujacymi przepisami.
6. Fakt udostepnienia dokumentacji zostaje odnotowany w rejestrze.

9. Wniosek o udostepnienie dokumentacji
Whniosek powinien zawierac:

e dane pacjenta,

o dane osoby wnioskujacej,

o zakres zadanej dokumentacji,
o forme¢ udostepnienia,
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e podpis wnioskodawcy.

10. Rejestr udostepnionej dokumentacji
Kazde udostepnienie dokumentacji musi by¢ odnotowane i zawierac:

e date udostepnienia,

e dane osoby wnioskujace;j,

o zakres dokumentacji,

o form¢ udostepnienia,

e osobe wydajaca dokumentacje.

11. Ochrona danych i bezpieczenstwo

e dokumentacja przechowywana i udostepniana zgodnie z zasadami poufnosci,

e dostep ograniczony do oséb upowaznionych,

o zakaz udostepniania osobom nieuprawnionym,

e zabezpieczenie dokumentacji przed utrata, zniszczeniem i nieuprawnionym dostgpem.

12. Odmowa udostepnienia
Odmowa moze nastgpi¢ w przypadku:
e braku uprawnien osoby wnioskujace;j,
o braku mozliwosci identyfikacji pacjenta,

o innych przypadkow przewidzianych prawem.

Odmowa wymaga uzasadnienia i odnotowania.

13. Odpowiedzialnos¢
Personel medyczny

o weryfikuje uprawnienia,
e zabezpiecza dokumentacje,
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e prowadzi rejestr udostgpnien.
Kierownik podmiotu

e nadzoruje realizacje procedury,
e odpowiada za zgodno$¢ z przepisami.

14. Nadzor nad procedura

o przeglad procedury co 24 miesigce lub czgéciej w razie zmian przepisOw,
o aktualizacja w przypadku zmian organizacyjnych lub prawnych.

15. Zalaczniki

e Zalacznik nr 1 — Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
e Zalacznik nr 2 — Rejestr udostepnionej dokumentacji (dostgpny w siedzibie firmy)
e Zalacznik nr 3 — Upowaznienie pacjenta (dostepny w siedzibie firmy)
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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zatgcznik nr 1

I. DANE PACJENTA

Imie i NAZWISKO: ..o
PESEL / Data urodzenia: ...............coccoeeiiiiiinieiniiniieecneceeeeeeen
Adres zamieszKania: ...............c.ocooiiiiiiiiiie
Telefon Kontaktowy: ...........ccccivviiiiiiiiiiiieeeee e

II. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

[] Pacjent

L] Przedstawiciel ustawowy

[ Osoba upowazniona przez pacjenta

L] Inna (Wpisac jaka): ....ceeeeeeiieiiieiieeiee e

Imie i NazZWISKO: ..........coooiiiiiie
PESEL: ... e e
AdIeS: ..o
Telefon KontaKtowy: ..........c..coooiiiiiiiiiicceceeeee

Podstawa upowaznienia (jesli dotyczy):

I11. ZAKRES ZADANEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

[] Cata dokumentacja medyczna

L] Historia choroby

[] Karta wizyt / wizyty domowe

[ Wyniki badan diagnostycznych

[] Karta leczenia pielggniarskiego

[] Karta zlecen lekarskich

I 5 PR SS
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Okres dokumentacji (jesli dotyczy):
Od o dO o

IV. FORMA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI

[0 Wglad w siedzibie podmiotu

[ Kopia / wydruk

L1 Wyciag / odpis

L] Nosnik elektroniczny (USB/CD)

[1 Posta¢ elektroniczna (jezeli mozliwe)

V. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze jestem osobg uprawniong do uzyskania dokumentacji medycznej
wskazanego pacjenta oraz ze podane dane sg zgodne z prawda.

VI. PODPIS WNIOSKODAWCY
Imie i NazZWISKO: ..........coooiiiiii

PodPis: ......ooie e

VII. ADNOTACJE PODMIOTU MEDYCZNEGO (wypelnia personel)
Data przyjecia wniosku: ...............cocooviiiiiiiiiie
Osoba przyjmujaca wniosek: .............ccocccooiiiiiiiiniiiicee,

Weryfikacja uprawnien:
L1 Pozytywna
L] Negatywna (POWOA): ..cc.veevieeiieiieeieeieeeie et

Data realizacji wniosku: ...............c.ccooiiiiini

UWAGH: ot
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