
POUCZENIE 

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest własnością podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń zdrowotnych. 

2. Podmiot leczniczy ma obowiązek udostępnić dokumentację medyczną: 

• pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, 

• osobie upoważnionej przez pacjenta, 

• upoważnionym organom oraz podmiotom określonym w art. 26 ust. 3, 3a, 3b i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.  

o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

3. Po śmierci pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, 

która w chwili zgonu pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym lub osobą bliską. 

4. Dokumentacja medyczna jest udostępniana w następujący sposób: 

• do wglądu w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym 

uprawnionym organom lub podmiotom możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć, 

• poprzez sporządzenie kopii lub wydruków,*) objaśnienia u dołu strony. 

5. Udostępnienie dokumentacji medycznej następuje w trybie zapewniającym zachowanie poufności i ochrony danych 

osobowych. 

6. Wydanie dokumentacji następuje za potwierdzeniem tożsamości wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym 

dokumentem urzędowym ze zdjęciem. 

7. Dokumentacja wydawana jest w możliwie najkrótszym terminie. 

8. Nieodebrana kopia dokumentacji jest niszczona po 14 dniach od daty powiadomienia wnioskodawcy o możliwości jej 

odbioru. 

9. Wysokość opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej, wynika z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach 

Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: 

• opłaty nie pobiera się w przypadku udostępnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego 

przedstawicielowi ustawowemu albo osobie upoważnionej, po raz pierwszy w żądanym zakresie, 

• opłata za wydanie dokumentacji medycznej pobierana jest w przypadku ponownego udostępnienia dokumentacji 

medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie upoważnionej, gdy wniosek dotyczy 

dokumentacji medycznej w zakresie, jaki już pacjentowi wydano (w całości lub części). 

Maksymalna wysokość opłaty za jedną stronę kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 

0,00007, przeciętnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, ogłaszanego przez Prezesa Głównego Urzędu 

Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 

ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych, począwszy od 

pierwszego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym nastąpiło ogłoszenie. 

• Udostępnienie dokumentacji do wglądu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezpłatne. 

10. Udostępnienie dokumentacji do wglądu na miejscu, odbywa się po uprzednim uzgodnieniu terminu. 

11. Dokumentacja medyczna jest wysyłana na wniosek pacjenta albo jego opiekuna prawnego albo osoby upoważnionej, 

listem poleconym. Opłata za wysłanie wynosi 50 zł.  

 

Podstawy prawne: 

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), 

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (tekst jedn. Dz. 

U. z 2019 r. poz. 1127 ze zm.), 

3. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i ws prawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE 

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069) 

 

*) objaśnienia: 

• kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginału dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo 

odwzorowania cyfrowego (skanu), 

• wydruk - dokument wytworzony na komputerowym urządzeniu wyjściowym typu drukarka. 


