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INSTRUKCJA POSTĘPOWANIA Z DOKUMENTACJĄ MEDYCZNĄ 

I. PODSTAWA PRAWNA 

Zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

(t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 581) podmiot udzielający s wiadczen  zdrowotnych jest obowiązany prowadzic , 

przechowywac  i udostępniac  dokumentację medyczną w sposo b okres lony w niniejszym rozdziale 

oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a takz e zapewnic  

ochronę danych zawartych w tej dokumentacji. Zasady przetwarzania dokumentacji medycznej oraz 

zawartych w niej danych okres la Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie 

rodzajo w, zakresu i wzoro w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2024 

r. poz. 798) oraz Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony oso b fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogo lne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z po z n. zm.). Powyz sze akty 

prawne stanowią podstawę prawną wdroz enia przedmiotowej instrukcji (dalej: „Instrukcja”).  

II. CEL 

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie bezpiecznego przechowywania dokumentacji medycznej 

przez podmiot leczniczy – AK-KAR Sp. z o.o. prowadzący zakład leczniczy MedicArt aesthetic (dalej: 

MedicArt aesthetic), a takz e ustalenie jednolitych zasad postępowania z dokumentacją medyczną oraz 

warunko w jej udostępniania.  

III. PRZEDMIOT I ZAKRES 

 

1. Instrukcja okres la:  

a) osoby, podmioty i instytucje uprawnione do dostępu do dokumentacji medycznej; 

b) zasady przechowywania dokumentacji medycznej przez MedicArt aesthetic; 

c) zasady i tryb udostępniania dokumentacji medycznej przez MedicArt aesthetic . 

2. Instrukcja obowiązuje: 

a) podmioty mające kontakt z dokumentacją medyczną w MedicArt aesthetic, 

b) podmioty występujące o udostępnienie dokumentacji medycznej przechowywanej 

przez MedicArt aesthetic. 

3. Instrukcji nie stosuje się do: 

a) udostępniania innym komo rkom organizacyjnym MedicArt aesthetic udzielającym 

s wiadczen  zdrowotnych w związku z kontynuacją leczenia; 

b) przekazywania wyniko w badan  diagnostycznych lub konsultacji wykonanych w 

procesie diagnostyczno-leczniczego podmiotowi kierującemu; 

c) przekazywania wyniku badania histopatologicznego, poniewaz  jest on wydawany 

niezwłocznie po jego otrzymaniu przez MedicArt aesthetic. 

IV. ZASADY POSTĘPOWANIA 

 

A. PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

 

1. Zabezpieczenie dokumentacji medycznej jest obowiązkiem kaz dego podmiotu 

upowaz nionego, kto ry ma do niej dostęp. Podmioty te zobowiązane są do zachowania w 

tajemnicy informacji związanych z pacjentem uzyskanych w związku z wykonywaniem zadan . 

Osoby te są związane tajemnicą takz e po s mierci pacjenta. 

https://sip.lex.pl/#/document/17710006
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2. Dokumentacja medyczna w MedicArt aesthetic prowadzona jest w systemie 

teleinformatycznym, kto ry zapewnia: 

a) integralnos c  tres ci dokumentacji i metadanych polegającą na zabezpieczeniu przed 

wprowadzaniem niepoz ądanych zmian, nieoczekiwanym uszkodzeniem i utratą; 

b) stały dostęp do dokumentacji dla oso b uprawnionych oraz zabezpieczenie przed 

dostępem oso b nieuprawnionych; 

c) wymagalnos c  identyfikacji osoby sporządzającej dokumentację oraz dokonującej 

wpisu lub innej zmiany i zakresu dokonanych zmian w dokumentacji lub metadanych; 

d) informację o czasie sporządzenia dokumentacji oraz dokonania wpisu lub innej 

zmiany,  

e) odpowiednie warunki chroniące dokumentację medyczną przed zniszczeniem, 

uszkodzeniem lub utratą. 

3. Podmioty przetwarzające dane osobowe zawarte w dokumentacji medycznej działają na 

podstawie udzielonego im upowaz nienia, po uprzednim zapoznaniu się z zasadami ich 

przetwarzania. 

4. MedicArt aesthetic przechowuje dokumentację medyczną przez okres 20 lat, licząc od kon ca 

roku kalendarzowego, w kto rym dokonano ostatniego wpisu, z wyjątkiem: 

a) dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub 

zatrucia, kto ra jest przechowywana przez okres 30 lat, licząc od kon ca roku 

kalendarzowego, w kto rym nastąpił zgon; 

b) dokumentacji medycznej zawierającej dane niezbędne do monitorowania loso w krwi 

i jej składniko w, kto ra jest przechowywana przez okres 30 lat, licząc od kon ca roku 

kalendarzowego, w kto rym dokonano ostatniego wpisu; 

c) zdjęc  rentgenowskich przechowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, 

kto re są przechowywane przez okres 10 lat, licząc od kon ca roku kalendarzowego, w 

kto rym wykonano zdjęcie; 

d) skierowan  na badania lub zlecen  lekarza, kto re są przechowywane przez okres: 

i. 5 lat, licząc od kon ca roku kalendarzowego, w kto rym udzielono s wiadczenia 

zdrowotnego będącego przedmiotem skierowania lub zlecenia lekarza, 

ii. 2 lat, licząc od kon ca roku kalendarzowego, w kto rym wystawiono skierowanie - 

w przypadku gdy s wiadczenie zdrowotne nie zostało udzielone z powodu 

niezgłoszenia się pacjenta w ustalonym terminie, chyba z e pacjent odebrał 

skierowanie; 

e) dokumentacji medycznej dotyczącej dzieci do ukon czenia 2. roku z ycia, kto ra jest 

przechowywana przez okres 22 lat. 

Po upływie okreso w wymienionych powyz ej  MedicArt aesthetic niszczy dokumentację 

medyczną w sposo b uniemoz liwiający identyfikację pacjenta, kto rego dotyczyła. 

Dokumentacja medyczna przeznaczona do zniszczenia moz e byc  wydana pacjentowi, jego 

przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaz nionej przez pacjenta. 

Po upływie okreso w, o kto rych mowa powyz ej, d0o postępowania z dokumentacją medyczną 

będącą materiałem archiwalnym w rozumieniu przepiso w ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o 

narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164), stosuje się przepisy 

wydane na podstawie art. 5 ust. 2 i 2b tej ustawy. 

 

B. UDOSTĘPNIANIE INFORMACJI 

 

1. Podmiot udzielający s wiadczen  zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi 

lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądz  osobie upowaz nionej przez pacjenta. 
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2. Po s mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana: 

a) osobie upowaz nionej przez pacjenta za z ycia lub osobie, kto ra w chwili zgonu pacjenta 

była jego przedstawicielem ustawowym; 

b) osobie bliskiej (za taką uwaz a się: małz onka, krewnego do drugiego stopnia lub 

powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, 

osobę pozostająca we wspo lnym poz yciu lub osobę wskazana przez pacjenta), chyba 

z e udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za 

z ycia, przy czym: 

- w przypadku sporu między osobami bliskimi o udostępnienie dokumentacji 

medycznej, zgodę na udostępnienie wyraz a sąd, o kto rym mowa w art. 628 ustawy z 

dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego, w postępowaniu 

nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonującej zawo d medyczny. 

Osoba wykonująca zawo d medyczny moz e wystąpic  z wnioskiem do sądu takz e w 

przypadku uzasadnionych wątpliwos ci, czy osoba występująca o udostępnienie 

dokumentacji lub sprzeciwiająca się jej udostępnieniu jest osobą bliską; 

- w przypadku gdy pacjent za z ycia sprzeciwił się udostępnieniu dokumentacji 

medycznej, o kto rym mowa w ust. 2, sąd, o kto rym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 

listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego, w postępowaniu nieprocesowym 

na wniosek osoby bliskiej, moz e wyrazic  zgodę na udostępnienie dokumentacji 

medycznej i okres lic  zakres jej udostępnienia, jez eli jest to niezbędne: 

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zados c uczynienia, z tytułu s mierci 

pacjenta; 

2) dla ochrony z ycia lub zdrowia osoby bliskiej; 

c) podmiotom, organom i instytucjom uprawnionym do dostępu do dokumentacji 

medycznej na podstawie obowiązujących przepiso w prawa oraz wewnętrznie 

odpowiednim podmiotom upowaz nionym w celu wykonywania obowiązko w 

słuz bowych. 

3. Dokumentacja medyczna jest udostępniana: 

a) do wglądu w MedicArt aesthetic, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym 

organom lub podmiotom moz liwos ci sporządzenia notatek lub zdjęc ; 

b) przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku, przy czym: 

- wyciąg - skro towy dokument zawierający wybrane informacje lub dane z całos ci 

dokumentacji medycznej; 

- odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginału dokumentacji 

medycznej z wiernym zachowaniem zgodnos ci co do tres ci z oryginałem; 

- kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginału dokumentacji 

medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu); 

c) przez wydanie oryginału za potwierdzeniem odbioru i z zastrzez eniem zwrotu po 

wykorzystaniu, na z ądanie organo w władzy publicznej albo sądo w powszechnych, a 

takz e w przypadku gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodowac  

zagroz enie z ycia lub zdrowia pacjenta; 

d) za pos rednictwem s rodko w komunikacji elektronicznej; 

e) na informatycznym nos niku danych. 

4. Celem uzyskania dostępu do  dokumentacji medycznej nalez y złoz yc  wniosek o udostępnienie 

dokumentacji medycznej, w formie pisemnej (załącznik nr 1), bądz  w formie ustnej do 

protokołu  (załącznik nr 2) po uprzednim ustaleniu toz samos ci pacjenta. Tres c  wniosku 

dostępna jest w MedicArt aesthetic oraz na stronie internetowej. Wnioski moz na składac  

osobis cie w godzinach otwarcia MedicArt aesthetic, za pos rednictwem poczty na adres ul. 

https://sip.lex.pl/#/document/16786199?unitId=art(628)
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Pocztowa 5, 05-555 Tarczyn, bądz  elektronicznie na adres: aesthetic@medicartgroup.pl 

(dokument musi byc  opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, bądz  podpisem 

zaufanym). 

5. MedicArt aesthetic udostępnia dokumentację medyczną w następujący sposo b: 

a) bezpłatnie; 

b) niezwłocznie po weryfikacji uprawnien  podmiotu odbierającego dokumentację 

medyczną; 

c) kopia, wyciąg, odpis, wydruk dokumentacji medycznej pacjenta przesyłana jest pocztą 

(za potwierdzeniem odbioru – lub w inny sposo b ustalony z wnioskodawcą) na 

wskazany adres; 

d) dokumentacja medyczna w formie elektronicznej jest przesyłana pocztą elektroniczną 

lub innym s rodkiem komunikacji elektronicznej lub przekazywana na informatycznym 

nos niku danych, wyłącznie w formie zaszyfrowanej; 

e) kopia lub wydruk dokumentacji medycznej potwierdzana jest za zgodnos c  z 

oryginałem wyłącznie na z ądanie wnioskodawcy. Potwierdzenia dokonuje 

upowaz niona osoba, 

f) udostępnienie dokumentacji medycznej jest kaz dorazowo potwierdzane protokołem 

wydania/odbioru (załącznik nr 3). 

6. W przypadku odmowy udostępnienia dokumentacji medycznej, MedicArt aesthetic informuje 

wnioskodawcę o przyczynie odmowy na pis mie, wskazując moz liwos c  wniesienia skargi do 

Rzecznika Praw Pacjenta. 

7. MedicArt aesthetic prowadzi wykaz (załącznik nr 4) zawierający następujące informacje 

dotyczące udostępnianej dokumentacji medycznej: 

a) imię (imiona) i nazwisko pacjenta, kto rego dotyczy dokumentacja medyczna; 

b) sposo b udostępnienia dokumentacji medycznej; 

c) zakres udostępnionej dokumentacji medycznej; 

d) imię (imiona) i nazwisko osoby innej niz  pacjent, kto rej została udostępniona 

dokumentacja medyczna, a w przypadkach, o kto rych mowa w art. 26 ust. 3 i 4, takz e 

nazwę uprawnionego organu lub podmiotu; 

e) imię (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, kto ra udostępniła dokumentację 

medyczną; 

f) datę udostępnienia dokumentacji medycznej. 

8. Zawarte w dokumentacji dane osobowe są przechowywane i przetwarzane zgodnie z 

obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz obowiązującą w MedicArt aesthetic 

klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych pacjento w/kliento w. 

9. Instrukcja została zatwierdzona i przyjęta przez Zarząd MedicArt aesthetic w dniu 12.08.2025 

r. 

 

Załączniki: 

1) wniosek o udostępnienie dokumentacji medycznej, 

2) protoko ł ustnego przyjęcia wniosku o udostępnienie dokumentacji medycznej, 

3) protoko ł wydania/odbioru dokumentacji medycznej, 

4) wykaz udostępnionej dokumentacji medycznej. 
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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

Dane osoby wnioskującej o wydanie dokumentacji: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................................................... 

Dane pacjenta, kto rego dokumentacja dotyczy: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................................................... 

PESEL: ................................................................................................................................................................................................. 

Wnioskuję o udostępnienie dokumentacji medycznej w formie: 

 wglądu, 

 wyciągu, odpisu, kopii 

 oryginału dokumentacji medycznej i jednoczes nie zobowiązuje się do jej zwrotu po 

wykorzystaniu w terminie do……………………………..…... 

Rodzaj dokumentacji medycznej, kto rej wniosek dotyczy: 

 cała dokumentacja medyczna, 

 dokumentacja medyczna dotycząca okresu od ……………………..…… do ……………………...………….…. 

 wyniki badan : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dokumentację: 

 odbiorę osobis cie, 

 odbierze inna osoba, kto rą niniejszym do tego upowaz niam:  

imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 proszę o przesłanie drogą elektroniczną na adres: 

………………………………………………………………………………………………...………………….…………………….,     

a kod dostępu proszę przesłac  na numer telefonu: ……………………………….……………………………….  

 proszę o przesłane dokumentacji medycznej pocztą na adres: 

………………………………………………………………………………………….……………………….……………………… 

 
 
……………………………………………………………... …………………………………………………………..…………….. 
(data i miejscowość) (podpis pacjenta) 
 
 

 
 
Potwierdzam przyjęcie wniosku:  

 .................................................................................. 
 (data oraz czytelny podpis osoby  

odbierającej oświadczenie od pacjenta) 
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PROTOKÓŁ USTNEGO ZGŁOSZENIA WNIOSKU  
O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

Dane osoby wnioskującej o wydanie dokumentacji: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................................................... 

Dane pacjenta, kto rego dokumentacja dotyczy: 

Imię i nazwisko: ............................................................................................................................................................................ 

PESEL: ............................................................................................................................................................................................... 

Forma złoz onego wniosku:  

 ustnie w placo wce medycznej 

 telefonicznie 

TRES C  WNIOSKU 

Wnioskuję o udostępnienie dokumentacji medycznej w formie: 

 wglądu, 

 wyciągu, odpisu, kopii 

 oryginału dokumentacji medycznej i jednoczes nie zobowiązuje się do jej zwrotu po 

wykorzystaniu w terminie do……………………………..…... 

Rodzaj dokumentacji medycznej, kto rej wniosek dotyczy: 

 cała dokumentacja medyczna, 

 dokumentacja medyczna dotycząca okresu od ……………………..…… do ……………………...……………. 

 wyniki badan : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 inne: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dokumentację: 

 odbiorę osobis cie, 

 odbierze inna osoba, kto rą niniejszym do tego upowaz niam:  

imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………………………… 

PESEL: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 proszę o przesłanie drogą elektroniczną na adres: 

………………………………………………………………………………………………...………………….…………………….,     

a kod dostępu proszę przesłac  na numer telefonu: ……………………………….……………………………… 

 proszę o przesłane dokumentacji medycznej pocztą na adres: 

…………………………………………………………………………………………………………….………………………….… 

Potwierdzam przyjęcie wniosku i weryfikację wnioskodawcy:  

 .................................................................................. 
(data oraz czytelny podpis osoby odbierającej 

oświadczenie od pacjenta) 
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PROTOKO ŁWYDANIA/ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

Dokumentacja: 

 odebrana osobis cie przez pacjenta, 

 odbierze inna osobę upowaz nioną przez pacjenta: 

o upowaz nienie we wniosku 

o upowaz nienie w dokumentacji medycznej, 

o odrębne upowaz nienie (załącznik do wniosku) 

 przesłana drogą elektroniczną na adres: …………………………………………………………………………… 

 przesłana pocztą za potwierdzeniem odbioru na adres: 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 

Rodzaj wydanej dokumentacji: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Potwierdzam odbiór dokumentacji medycznej:  

 .................................................................................. 
 (data oraz czytelny podpis pacjenta) 

 
 
 
Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej i weryfikację uprawnień podmiotu odbierającego: 
 
 
  

 .................................................................................. 
 (data oraz czytelny podpis pracownika) 
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WYKAZ UDOSTĘPNIONEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

Lp. Imię (imiona) i 

nazwisko 

pacjenta 

Sposób 

udostępnienia 

dokumentacji 

Zakres udostępnionej 

dokumentacji 

Imię (imiona) i nazwisko 

osoby, której 

udostępniono 

dokumentację (lub nazwa 

organu/podmiotu) 

Imię (imiona), 

nazwisko i podpis 

osoby 

udostępniającej 

dokumentację 

Data udostępnienia 

       

 

 


