INFORMACJE OGOLNE

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 25 maja 2018 roku ,,Rozporzqdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie
danych)” - tzw. ,RODO”

Zarzad Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie informuje Szanownych Pacjentow
Szpitala, co nastepuje:

Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego w  Brzozowie Podkarpackiego Os$rodka
Onkologicznego im. Ksiedza Bronistawa Markiewicza $wiadoma wagi probleméw
zwigzanych z ochrong prawa do prywatnos$ci, w tym w szczegdlnosci prawa osob
fizycznych powierzajgcych swoje dane osobowe do wtasciwej i skutecznej ochrony tych
danych deklaruje:

> zamiar podejmowania wszystkich dziatan niezbednych dla ochrony praw
i usprawiedliwionych intereséw jednostki zwigzanych z bezpieczenstwem
danych osobowych;

> zamiar statlego podnoszenia Swiadomos$ci oraz  kwalifikacji  0so6b
przetwarzajacych dane osobowe w Szpitalu Specjalistycznym w Brzozowie
w zakresie problematyki bezpieczenstwa tych danych;

> zamiar traktowania obowigzkow 0so6b zatrudnionych przy przetwarzaniu danych
osobowych jako nalezacych do kategorii podstawowych obowigzkéw
pracowniczych oraz stanowczego egzekwowania ich wykonania przez
zatrudnione osoby;

> zamiar podejmowania w niezbednym zakresie wspdlpracy z instytucjami
powotanymi do ochrony danych osobowych.

Dyrekcja Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie $wiadoma zagrozen zwigzanych
z przetwarzaniem przez Szpital danych osobowych na duza skale - w tym,
w szczeg6lnosci, z zagrozen wynikajacych z dynamicznego rozwoju metod i technik
przetwarzania tych danych w systemach informatycznych oraz sieciach
telekomunikacyjnych - ustalita wytyczne polityki ochrony danych osobowych,
przetwarzanych w Szpitalu w zwigzku z realizacjg jego celéw statutowych, w postaci
»Regulaminu przetwarzania i ochrony danych osobowych” oraz procedur
dotyczacych stosowania tego ,,Regulaminu”.



Szpital Specjalistyczny w Brzozowie w celu realizacji swoich zadan statutowych
dokonuje miedzy innymi przetwarzania danych osobowych, o ktérych mowa w art. 4 pkt
1 RODO.

Zgodnie z przepisami tego artykutu dane osobowe oznaczaja informacje
o zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osobie fizycznej (,0sobie, ktérej
dane dotycza”); mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna to osoba, ktéra mozna
bezposrednio lub posrednio zidentyfikowa¢, w szczeg6lnoSci na podstawie
identyfikatora takiego jak imie i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji,
identyfikator internetowy lub jeden badz kilka szczegélnych czynnikéw okreslajacych
fizyczna, fizjologiczng, genetyczng, psychiczna, ekonomiczng, kulturowg lub spoteczna
tozsamo$¢ osoby fizycznej. Natomiast przetwarzanie danych oznacza operacje lub
zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych lub zestawach danych
osobowych w sposéb zautomatyzowany lub niezautomatyzowany, taka jak zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub
modyfikowanie, pobieranie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez

przestanie, rozpowszechnianie lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie
lub laczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie.

Podstawowe definicje:

Rozporzadzenie unijne ,RODO” - Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych);

zbior danych oznacza uporzadkowany zestaw danych osobowych dostepnych wedtug
okreSlonych kryteriéw, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest scentralizowany,
zdecentralizowany czy rozproszony funkcjonalnie lub geograficznie;

dokumentacja medyczna - dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w przepisach
Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
wydanych na jej podstawie aktach wykonawczych;

osoba wykonujaca zawéd medyczny - osoba uprawniona na podstawie odrebnych
przepis6w do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
lub w okre$lonej dziedzinie medycyny, w tym miedzy innymi: lekarz, lekarz dentysta,
pielegniarka, potozna, ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny, technik
analityki medycznej i inne osoby wskazane w art. 6a ustawy o diagnostyce
laboratoryjnej, farmaceuta, technik farmacji, psycholog, psychoterapeuta,
fizjoterapeuta, logopeda, felczer, optometrysta, dietetyk, a takze inne osoby
wykonujace inne zawody wskazane w tabeli nr 1 zalacznika nr 3 do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 roku w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniobiorcéw, szczegotowego sposobu rejestrowania tych
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informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen
ze srodkow publicznych;

profilowanie oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych
osobowych, ktore polega na wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektérych
czynnikow osobowych osoby fizycznej, w szczegélnosci do analizy lub prognozy
aspektéw dotyczacych efektow pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomicznej,
zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodno$ci, zachowania, lokalizacji
lub przemieszczania sie;

pseudonimizacja oznacza przetworzenie danych osobowych w taki sposéb, by nie
mozna ich byto juz przypisa¢ konkretnej osobie, ktérej dane dotycza, bez uzycia
dodatkowych informacji, pod warunkiem zZe takie dodatkowe informacje s3
przechowywane osobno i s3 objete S$rodkami technicznymi i organizacyjnymi
uniemozliwiajgcymi ich przypisanie zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osobie fizycznej;

administrator danych osobowych oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ
publiczny, jednostke lub inny podmiot, ktéry samodzielnie lub wspélnie z innymi ustala

cele i sposoby przetwarzania danych osobowych - w_ przypadku Szpitala

Specjalistycznego w Brzozowie Administratorem Danych Osobowych (ADQ) jest
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie;

administrator systemu informatycznego (ASI) oznacza Kierownika Sekcji Obstugi

i Konserwacji Urzadzen (Sekcji Informatycznej) Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie
odpowiedzialnego za wdrozenie i stosowanie zasad bezpieczenstwa systemow
informatycznych, zobowigzanego do stosowania technicznych i organizacyjnych
Srodkow ochrony przewidzianych w systemach informatycznych oraz do tworzenia
i wtasciwego zarzadzania kopiami zapasowymi zawierajacymi dane osobowe;

podmiot przetwarzajacy oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny,
jednostke lub inny podmiot, ktory przetwarza dane osobowe w imieniu administratora;

odbiorca oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub inny
podmiot, ktéremu ujawnia sie dane osobowe, niezaleznie od tego, czy jest strona trzecia;

organy publiczne, ktéore moga otrzymywac dane osobowe w ramach konkretnego

postepowania zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa czlonkowskiego, nie sa
jednak uznawane za odbiorcéw; przetwarzanie tych danych przez te organy publiczne

musi by¢ zgodne z przepisami o ochronie danych majgcymi zastosowanie stosownie do
celéw przetwarzania;

strona trzecia oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke lub
podmiot inny niz osoba, ktorej dane dotycza, administrator, podmiot przetwarzajacy czy

osoby, ktére - z upowaznienia administratora lub podmiotu przetwarzajacego -
moga przetwarzaé¢ dane osobowe;
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organ nadzorczy oznacza niezalezny organ publiczny ustanowiony przez panstwo
cztonkowskie; w przypadku Polski jest to Prezes Urzedu Ochrony Danych

Osobowych;

zgoda osoby, ktorej dane dotycza oznacza dobrowolne, konkretne, $wiadome
ijednoznaczne okazanie woli, ktérym osoba, ktérej dane dotycza, w formie
oSwiadczenia lub wyraznego dzialania potwierdzajacego, przyzwala na przetwarzanie
dotyczacych jej danych osobowych;

dane genetyczne oznaczajg dane osobowe dotyczace odziedziczonych lub nabytych
cech genetycznych osoby fizycznej, ktore ujawniaja niepowtarzalne informacje o
fizjologii lub zdrowiu tej osoby i ktére wynikaja w szczeg6lnosci z analizy prébki
biologicznej pochodzacej od tej osoby fizycznej;

dane biometryczne oznaczajg dane osobowe, ktére wynikajg ze specjalnego
przetwarzania technicznego, dotycza cech fizycznych, fizjologicznych lub
behawioralnych osoby fizycznej oraz umozliwiajg lub potwierdzaja jednoznaczna
identyfikacje tej osoby, takie jak wizerunek twarzy lub dane daktyloskopijne;

dane dotyczace zdrowia oznaczaja dane osobowe o zdrowiu fizycznym lub
psychicznym osoby fizycznej - w tym o korzystaniu z ustug opieki zdrowotnej -
ujawniajgce informacje o stanie jej zdrowia;

Inspektor Ochrony Danych oznacza wyznaczong przez Administratora danych osobe

odpowiedzialng za organizacje ochrony danych osobowych;

bezpieczenstwo informacji oznacza zachowanie poufno$ci, integralnosci i dostepnosci
informacji; dodatkowo moga by¢ brane pod uwage inne wtasciwosci, takie jak
autentyczno$¢, rozliczalnosé, niezaprzeczalno$¢ i niezawodnos¢;

naruszenie ochrony danych osobowych oznacza naruszenie bezpieczenstwa
prowadzace do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,
zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych
osobowych przesytanych, przechowywanych lub w inny sposéb przetwarzanych;

zdarzenie zwiazane z bezpieczenstwem informacji oznacza zdarzenie zwigzane
z bezpieczenstwem informacji, jako okreslonym stanem systemu, ustugi lub sieci, ktéry

wskazuje na mozliwe naruszenie niniejszego Regulaminu, btad zabezpieczenia lub
nieznang dotychczas sytuacje, ktora moze by¢ zwigzana z bezpieczenstwem;

incydent zwiazany z bezpieczenstwem informacji oznacza pojedyncze zdarzenie lub

serie niepozadanych lub niespodziewanych zdarzen zwigzanych z bezpieczenstwem
informacji, ktore zagrazaja ich poufnosci, dostepnosci lub integralnosci;

dostepnosc¢ oznacza wtasciwos¢ okreslajaca, ze zasob systemu teleinformatycznego jest
mozliwy do wykorzystania na zadanie, w okreslonym czasie, przez podmiot uprawniony
do pracy w systemie teleinformatycznym;
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poufnos¢ danych oznacza wtasciwos$¢ zapewniajacy, ze dane nie s3 udostepniane
nieupowaznionym podmiotom;

integralno$¢ danych oznacza wtasciwo$¢ zapewniajaca, ze dane osobowe nie zostaty

zmienione lub zniszczone w sposdb nieautoryzowany;

rozliczalnos¢ oznacza wtasciwo$¢ zapewniajgcg, ze dziatania podmiotu moga by¢

przypisane w sposéb jednoznaczny tylko temu podmiotowi;

informatyczny nosnik danych oznacza materiat stuzacy do zapisywania,

przechowywania i odczytywania danych w postaci cyfrowe,;.

Dane osobowe Pacjentéw naleza do tzw. szczegdlnej kategorii danych osobowych,
do Kktdrej, zgodnie z punktem 35 preambuly do rozporzadzenia RODO,
prawodawca unijny zalicza wszystkie dane o stanie zdrowia osoby, ktérej dane
dotycza, ujawniajace informacje o przesziym, obecnym lub przyszilym stanie
fizycznego lub psychicznego zdrowia konkretnej osoby. Unijny ustawodawca zalicza
do danych medycznych takze informacje pochodzace z badan laboratoryjnych lub
lekarskich czesci ciata lub ptynéw ustrojowych, w tym, co jest nowos$cig w szczego6lnosci
z punktu widzenia obowigzujacych do tej pory krajowych przepiséw, dane genetyczne
iprobki biologiczne oraz wszelkie informacje, na przyklad o chorobie,
niepetnosprawnosci, ryzyku choroby, historii medycznej, leczeniu klinicznym lub stanie
fizjologicznym lub biomedycznym osoby, ktdrej dane dotyczg, niezaleznie od ich Zrddta,
ktorym moze by¢ na przyktad lekarz lub inny pracownik stuzby zdrowia, szpital,
urzadzenie medyczne lub badanie diagnostyczne in vitro. Do danych dotyczacych
zdrowia zaliczajg sie takze numery, symbole lub oznaczenia przypisane danej osobie

fizycznej w_celu jednoznacznego zidentyfikowania tej osoby fizycznej do celéow

zdrowotnych, przy czym, chodzi tutaj o oznaczenia nadawane nie tylko podczas
$Swiadczenia ustug opieki zdrowotnej, ale takze rejestracji do tych ustug. Tym samym

unijny prawodawca wprowadzil jednoznaczna zasade, iZ juz na etapie rejestracji
Pacjenta, na przyklad w poradni, jego dane osobowe, ktoére sa zwiazane
zudzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej, zaliczane sa do kategorii danych
wrazliwych, podlegajacych szczegélnej ochronie.

Podstawa prawna przetwarzania medycznych danych osobowych -
gléwne pozycje
Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku
w sprawie ochrony danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o ochronie danych

Ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych Dz.U.2018.1000 z dnia 2018.05.24

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej Dz.U.2018.160 t.j. z dnia 2018.01.19
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Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2017.1318
tj. zdnia 2017.07.04

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych Dz.U.2017.1938 t.j. z dnia 2017.10.19

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie zdrowia Dz.U.2017.1845 t.j.
zdnia 2017.10.05

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty Dz.U.2018.617 t.j. z dnia
2018.03.26

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej Dz.U.2018.123 t.j. z dnia
2018.01.16

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz.U.2015.2069 z dnia 2015.12.08

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 roku w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegoétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania swiadczen ze
srodkow publicznych Dz.U.2016.192 t.j. z dnia 2016.02.17

Dane osobowe Pacjentéw Szpitala przetwarzane s3 w celu $wiadczenia na ich rzecz
ustug medycznych, co stanowi podstawe zadan statutowych Szpitala; podstawg prawna
przetwarzania danych medycznych jest przede wszystkim art. 9 ust. 2 lit. h
(przetwarzanie szczegdlnych kategorii danych osobowych) oraz art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, d,
e, f rozporzadzenia RODO oraz art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celéw zwigzanych
z realizacja Swiadczen zdrowotnych na rzecz Pacjentow - bez podania tych danych
nie bedzie mozliwe wykonanie tych swiadczen przez Szpital.

W przypadku przetwarzania danych osobowych Pacjenta, jesli jest to niezbedne
do realizacji celéw zdrowotnych przetwarzania - nie jest wymagana zgoda
Pacjenta na przetwarzanie jego danych osobowych.

Zgoda Pacjenta na przetwarzanie danych osobowych jest wymagana
w nastepujacych przypadkach:

1/ dane osobowe Pacjenta przetwarzane beda w celach marketingowych - za takie
przetwarzanie danych nie uznaje sie przetwarzania stuzacego bezposrednio realizacji

celéw zdrowotnych;

2/ dane osobowe Pacjenta umieszczane beda na tzw. liScie 0sdb oczekujacych na
wykonanie s§wiadczenia;

3/ dane osobowe Pacjenta przetwarzane beda w zwiazku z realizacja badan
Klinicznych lub innych badan naukowych - zgody Pacjenta nie wymaga
przetwarzanie danych na potrzeby udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
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Pacjenta bedacego uczestnikiem badania Kklinicznego (np. leczenie skutkdéw dziatan
niepozadanych, leczenie towarzyszace);

4/ dane osobowe Pacjenta przekazane beda do panstwa trzeciego - o ile
Administrator Danych nie posiada innej podstawy prawnej przetwarzania danych

osobowych Pacjenta.

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, realizujgc polityke ochrony danych osobowych,
doktada szczegélnej starannosci w celu ochrony interes6w osob, ktérych dane dotyczg,
a w szczegoblnosci dazy do zapewnienia, aby dane te byty:

a) przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposéb przejrzysty dla osoby, ktorej
dane dotycza (.zgodnos$¢ z prawem, rzetelno$¢€ i przejrzystosc”);

b) zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie wuzasadnionych celach
i nieprzetwarzane dalej w sposéb niezgodny z tymi celami; dalsze przetwarzanie do
celow archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan naukowych Ilub
historycznych lub do celéow statystycznych nie jest uznawane w mysl art. 89 ust. 1 za

niezgodne z pierwotnymi celami (,0graniczenie celu”);

c) adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celow, w ktorych sa

przetwarzane (,minimalizacja danych”);

d) prawidlowe i w razie potrzeby uaktualniane; nalezy podja¢ wszelkie rozsadne
dziatania, aby dane osobowe, ktére sa nieprawidtlowe w $wietle celéw ich
przetwarzania, zostaty niezwtocznie usuniete lub sprostowane (,prawidtowosc¢”);

e) przechowywane w formie umozliwiajgcej identyfikacje osoby, ktorej dane dotycza,
przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do celéw, w ktorych dane te sa
przetwarzane; dane osobowe mozna przechowywac przez okres dtuzszy, o ile bedg one
przetwarzane wytgcznie do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan
naukowych lub historycznych lub do celow statystycznych na mocy art. 89 ust. 1,
z Zastrzezeniem ze wdrozone zostang odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne
wymagane na mocy niniejszego rozporzadzenia w celu ochrony praw i wolnosci oséb,

ktérych dane dotycza (.ograniczenie przechowywania”);

f) przetwarzane w sposéb zapewniajagcy odpowiednie bezpieczenstwo danych
osobowych, wtym ochrone przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem
przetwarzaniem oraz przypadkowa utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomoca
odpowiednich §rodkéw technicznych lub organizacyjnych (.integralnosc i poufnosc”).

W szczeg6lnosci celem wdrozonego systemu zarzadzania bezpieczenstwem danych
osobowych jest osiggniecie takiego poziomu organizacyjnego i technicznego, ktory -
odnos$nie danych osobowych personelu Szpitala oraz jego Pacjentéw i kontrahentow:

e bedzie gwarantem peinej ochrony danych;
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e zapewni zachowanie poufnosci, integralnosci oraz rozliczalnos$ci danych;

e zagwarantuje odpowiedni poziom bezpieczenstwa danych we wszystkich
systemach ich przetwarzania;

e maksymalnie ograniczy wystepowanie zagrozen dla bezpieczenstwa danych,
ktére wynikaja z celowej badZz przypadkowej dziatalnosci cztowieka oraz ich
ewentualne wykorzystanie na szkode Szpitala;

e zapewni poprawne i bezpieczne funkcjonowanie wszystkich systemow
przetwarzania danych;

e zapewni gotowo$¢ do podjecia dziatan w sytuacjach kryzysowych dla
bezpieczenstwa Szpitala, jego interesow oraz posiadanych i powierzonych mu
danych.

Bezposredni nadzor nad przetwarzaniem danych osobowych sprawuja Administrator
Danych Osobowych (ADQ), ktérym jest Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, oraz

wyznaczony przez niego Inspektor Ochrony Danych (I0D).

W przypadku danych osobowych przetwarzanych w systemach informatycznych, za
bezpieczenstwo przetwarzania tych danych odpowiada Administrator Systemow
Informatycznych (ASI) oraz podlegli mu pracownicy Sekcji Obstugi i Konserwacji
Urzadzen.

Zasady dotyczace przetwarzania danych osobowych, w tym danych o stanie
zdrowia, wynikajace z obowiazujacych przepisow

1/ Dane osobowe musz3a by¢ (Art. 5 RODO):

a) przetwarzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposéb przejrzysty dla osoby, ktorej
dane dotycza;

b) zbierane w konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i
nieprzetwarzane dalej w sposéb niezgodny z tymi celami; dalsze przetwarzanie do
celow archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan naukowych lub
historycznych lub do celéw statystycznych nie jest uznawane za niezgodne z
pierwotnymi celami;

c) adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do celéw, w ktérych sa
przetwarzane;

d) prawidlowe i w razie potrzeby uaktualniane; nalezy podja¢ wszelkie rozsadne
dzialania, aby dane osobowe, ktére sa nieprawidtlowe w S$wietle celow ich
przetwarzania, zostaty niezwtocznie usuniete lub sprostowane;

e) przechowywane w formie umozliwiajgacej identyfikacje osoby, ktérej dane dotycza,
przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbedne do celéw, w ktérych dane te s3
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przetwarzane; dane osobowe mozna przechowywac przez okres dtuzszy, o ile bedg one
przetwarzane wytacznie do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan
naukowych lub historycznych lub do celéow statystycznych, z zastrzeZeniem ze
wdrozone zostang odpowiednie $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone
tych danych;

f) przetwarzane w_sposéb zapewniajacy odpowiednie bezpieczenstwo danych
osobowych, wtym ochrone przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem
przetwarzaniem oraz przypadkowa utratg, zniszczeniem lub uszkodzeniem, za pomoca
odpowiednich srodkéw technicznych lub organizacyjnych.

2/ Zgodnos¢ przetwarzania z prawem (Art. 6 RODO):

Przetwarzanie danych osobowych jest zgodne z prawem wylacznie w przypadkach, gdy
spetniony jest co najmniej jeden z ponizszych warunkéw:

a) osoba, ktérej dane dotycza wyrazita zgode na przetwarzanie swoich danych
osobowych w jednym lub wiekszej liczbie okreslonych celow;

b) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej strong jest osoba, ktorej
dane dotyczg, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed
zawarciem umowy;

c) przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze;

d) przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zZywotnych intereséw osoby, ktérej dane
dotyczg, lub innej osoby fizycznej;

e) przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej
administratorowi;

f) przetwarzanie jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interesOw realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia, z wyjatkiem
sytuacji, w ktérych nadrzedny charakter wobec tych interesdw maja interesy lub
podstawowe prawa i wolnosci osoby, ktérej dane dotycza, wymagajace ochrony danych
osobowych, w szczeg6lnosci gdy osoba, ktorej dane dotyczg, jest dzieckiem.

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wycofa¢ zgode.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Osoba, ktérej dane dotycza, jest o tym
informowana, zanim wyrazi zgode.

3/ Przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych osobowych (Art. 9 RODO):
Zabrania sie przetwarzania danych osobowych ujawniajacych pochodzenie rasowe lub

etniczne, poglady polityczne, przekonania religijne lub $wiatopogladowe, przynalezno$¢
do zwigzkow zawodowych oraz przetwarzania danych genetycznych, danych
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biometrycznych w celu jednoznacznego zidentyfikowania osoby fizycznej lub danych
dotyczacych zdrowia, seksualnosci lub orientacji seksualnej tej osoby.

Przetwarzanie w/w danych jest jednak mozliwe, jezeli speiniony jest jeden z ponizszych
warunkow:

a) osoba, ktérej dane dotyczg, wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie tych danych
osobowych w jednym lub kilku konkretnych celach, chyba Ze prawo Unii lub prawo
panstwa cztonkowskiego przewiduja, iZ osoba, ktérej dane dotycza, nie moze uchyli¢
tego zakazu;

b) przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia obowigzkéw i wykonywania
szczegO6lnych praw przez administratora lub osobe, ktorej dane dotycza, w dziedzinie
prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone
prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na
mocy prawa panstwa czlonkowskiego przewidujacymi odpowiednie zabezpieczenia
praw podstawowych i intereséw osoby, ktorej dane dotyczg;

c) przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktorej dane
dotycza, lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktérej dane dotycza, jest fizycznie lub
prawnie niezdolna do wyrazenia zgody;

d) przetwarzania dokonuje sie w ramach uprawnionej dziatalno$ci prowadzonej
z zachowaniem odpowiednich zabezpieczen przez fundacje, stowarzyszenie lub inny
niezarobkowy podmiot o celach politycznych, Swiatopogladowych, religijnych lub
zwigzkowych, pod warunkiem Ze przetwarzanie dotyczy wytacznie cztonkéw lub bytych
cztonkow tego podmiotu lub 0s6b utrzymujacych z nim state kontakty w zwigzku z jego
celami oraz ze dane osobowe nie s3 ujawniane poza tym podmiotem bez zgody osdb,
ktérych dane dotyczg;

e) przetwarzanie dotyczy danych osobowych w sposéb oczywisty upublicznionych
przez osobe, ktorej dane dotycza;

f) przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen lub w
ramach sprawowania wymiaru sprawiedliwo$ci przez sady;

g) przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem
publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktdre sa
proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i
przewidujg odpowiednie i konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i interesow
osoby, ktdrej dane dotycza;

h) przetwarzanie jest niezbedne do celow profilaktyki zdrowotnej lub medycyny
pracy, do oceny zdolnosci pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego, leczenia lub zarzadzania
systemami iustlugami opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spolecznego na
podstawie prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego lub zgodnie z umowa z
pracownikiem stuzby zdrowia pod warunkiem odpowiedniego zabezpieczenia

tych danych; ta kategoria danych osobowych moze by¢ przetwarzana jezeli dane
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te sa przetwarzane przez - lub na odpowiedzialno$¢ - pracownika podlegajacego

obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa
panstwa czlonkowskiego, lub przepisow ustanowionych przez wlasciwe organy
krajowe lub przez inna osobe réwniez podlegajaca obowiazkowi zachowania

tajemnicy zawodowej na mocy prawa Unii lub prawa panstwa czlonkowskiego,
lub przepiséw ustanowionych przez wlasciwe organy krajowe;

i) przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledéw zwigzanych z interesem publicznym
w dziedzinie zdrowia publicznego, takich jak ochrona przed powaznymi
transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi lub zapewnienie wysokich standardow
jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej oraz produktéow leczniczych lub wyrobow
medycznych, na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére
przewidujg odpowiednie, konkretne srodki ochrony praw i wolnosci osob, ktorych dane
dotycza, w szczegdlnosci tajemnice zawodowa;

j) przetwarzanie jest niezbedne do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do
celow badan naukowych lub historycznych lub do celéw statystycznych, na podstawie
prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego, ktére s3 proporcjonalne do
wyznaczonego celu, nie naruszajg istoty prawa do ochrony danych i przewiduja
odpowiednie, konkretne $rodki ochrony praw podstawowych i intereséw osoby, ktdrej
dane dotycza.

4/ Prawa osoby, ktorej dane dotycza (Art. 12 RODO):

Administrator podejmuje odpowiednie $rodki, aby w zwieztej, przejrzystej, zrozumiatej
i tatwo dostepnej formie, jasnym i prostym jezykiem - w szczeg6lnosci gdy informacje sg
kierowane do dziecka - udzieli¢ osobie, ktorej dane dotycza, wszelkich informacji oraz
prowadzi¢ z nig wszelka komunikacje w sprawie przetwarzania. Informacji udziela sie
na pi$mie lub w inny sposéb, w tym w stosownych przypadkach - elektronicznie. Jezeli
osoba, ktdrej dane dotyczg, tego zazada, informacji mozna udzieli¢ ustnie, o ile innymi
sposobami potwierdzi sie tozsamo$¢ osoby, ktérej dane dotycza.

Administrator bez zbednej zwtoki - a w kazdym razie w terminie miesiaca od
otrzymania zadania - udziela osobie, ktorej dane dotycza, informacji o dziataniach
podjetych w zwigzku z zgdaniem. W razie potrzeby termin ten mozna przedtuzy¢ o
kolejne dwa miesigce z uwagi na skomplikowany charakter zadania lub liczbe zgdan. W
terminie miesigca od otrzymania Zgdania administrator informuje osobe, ktorej dane
dotycza o takim przedtuzeniu terminu, z podaniem przyczyn opdZznienia. JesSli osoba,
ktérej dane dotycza, przekazata swoje Zadanie elektronicznie, w miare mozliwosci
informacje takze sg przekazywane elektronicznie, chyba Ze osoba, ktorej dane dotycza,
zazada innej formy.

5/ Informacje i dostep do danych osobowych (Art. 13 i 14 RODO):

Jezeli dane osobowe osoby, ktérej dane dotycza, zbierane s3g od tej osoby, Administrator
podczas pozyskiwania danych osobowych podaje jej wszystkie nastepujace informacje:
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a) swoja tozsamos$¢ i dane kontaktowe;
b) dane kontaktowe inspektora ochrony danych;
c) cele przetwarzania danych osobowych, oraz podstawe prawng przetwarzania;

d) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) Rozporzadzenia -
prawnie uzasadnione interesy realizowane przez administratora lub przez strone
trzecia;

e) informacje o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli
istniejg;

f) gdy ma to zastosowanie - informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do
panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

g) okres, przez ktéry dane osobowe beda przechowywane, a gdy nie jest to mozliwe,
kryteria ustalania tego okresu;

h) informacje o prawie do Zadania od administratora dostepu do danych osobowych
dotyczacych osoby, ktérej dane dotycza, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub o prawie do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze o
prawie do przenoszenia danych;

i) jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a)
Rozporzadzenia - informacje o prawie do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem;

j) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

k) informacje, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub
umownym lub warunkiem zawarcia umowy oraz czy osoba, ktorej dane dotycza, jest
zobowigzana do ich podania i jakie sg ewentualne konsekwencje niepodania danych;

1) informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu -
przynajmniej w tych przypadkach - istotne informacje o zasadach ich podejmowania, a
takze o znaczeniu i przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla osoby,
ktérej dane dotycza.

Jezeli Administrator planuje dalej przetwarza¢ dane osobowe w celu innym niz cel, w
ktérym dane osobowe zostaty zebrane, przed takim dalszym przetwarzaniem informuje
on osobe, ktorej dane dotycza, o tym innym celu oraz udziela jej wszelkich innych
stosownych informacji.

Obowiazek informacyjny wzgledem Pacjentow w przypadku zbierania danych
niebezposrednio od nich (Art. 14 RODO)
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W przypadku, w ktérym Szpital wchodzi w posiadanie danych osobowych Pacjenta
w zwigzku z udostepnieniem Szpitalowi dokumentacji medycznej Pacjenta ze wzgledu
na konieczno$¢ zapewnienia cigglosSci udzielania $wiadczen zdrowotnych, Szpital nie
musi realizowa¢ wobec Pacjenta obowigzku informacyjnego. Podstawg wytgczenia tego
obowigzku jest art. 14 ust. 5 lit. ¢) RODO.

W_ przypadku, w Kktérym Szpital wchodzi w posiadanie danych osobowych
przedstawicieli ustawowych, o0s6b upowaznionych do dostepu do dokumentacji
medycznej Pacjenta lub zasiegania informacji o jego stanie zdrowia lub tez innych os6b
wskazanych przez Pacjenta wzwigzku z udzielaniem mu Swiadczen zdrowotnych
i utrwalonych w dokumentacji medycznej, nie musi realizowa¢ wobec tych o0séb
obowiazku informacyjnego. Podstawg wytaczenia tego obowigzku jest art. 14 ust. 5 lit.

b) RODO.

6/ Prawo dostepu przystugujace osobie, ktorej dane dotycza (Art. 15 RODO):

Osoba, Kktérej dane dotycza, jest uprawniona do uzyskania od Administratora
potwierdzenia, czy przetwarzane sg dane osobowe jej dotyczace, a jezeli ma to miejsce,
jest uprawniona do uzyskania dostepu do nich oraz nastepujacych informacji:

a) cele przetwarzania;
b) kategorie odnos$nych danych osobowych;

c) informacje o odbiorcach lub kategoriach odbiorcéw, ktorym dane osobowe zostaty
lub zostang ujawnione, w szczegdlnosci o odbiorcach w panstwach trzecich lub
organizacjach miedzynarodowych;

d) w miare mozliwosci planowany okres przechowywania danych osobowych, a gdy nie
jest to mozliwe, kryteria ustalania tego okresu;

e) informacje o prawie do zadania od administratora sprostowania, usuniecia lub
ograniczenia przetwarzania danych osobowych dotyczacego osoby, ktorej dane dotyczg,
oraz do wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania;

f) informacje o prawie wniesienia skargi do organu nadzorczego;

g) jezeli dane osobowe nie zostaty zebrane od osoby, ktérej dane dotycza - wszelkie
dostepne informacje o ich Zrodle;

h) informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu, oraz -
przynajmniej w tych przypadkach - istotne informacje o zasadach ich podejmowania,
atakze o znaczeniu i przewidywanych konsekwencjach takiego przetwarzania dla
osoby, ktorej dane dotycza.

Jezeli dane osobowe sa przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo zostaé poinformowana
0 odpowiednich zabezpieczeniach zwiazanych z przekazaniem tych danych.
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Administrator dostarcza osobie, ktérej dane dotycza, kopie danych osobowych
podlegajacych przetwarzaniu. Za wszelkie kolejne kopie, o ktére zwrdci sie osoba, ktorej
dane dotycza, Administrator moze pobra¢ optate w rozsadnej wysokosci wynikajacej
z kosztow administracyjnych. Jezeli osoba, ktérej dane dotycza, zwraca sie o kopie droga
elektroniczng i jezeli nie zaznaczy inaczej, informacji udziela sie powszechnie stosowang
droga elektroniczna.

7/ Prawo do sprostowania danych (Art. 16 RODO):

Pacjent ma prawo zazgda¢ w kazdym momencie niezwtocznego sprostowania danych
osobowych go dotyczacych, ktére przetwarza Szpital. Pacjent ma réwniez prawo
zadania uzupetnienia niekompletnych danych osobowych na jego temat przetwarzanych
przez Szpital, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego o$wiadczenia.

Jezeli niepoinformowanie okreslonych odbiorcéw danych o zmianach bedzie nie$¢ za
sobg zagrozenie dla zycia lub zdrowia Pacjenta, Szpital niezwlocznie informuje
o sprostowaniu lub usunieciu danych osobowych lub ograniczeniu przetwarzania,
ktérych dokonat zgodnie z art. 16 RODO, kazdego z tych odbiorcow, ktérym ujawnit
dane osobowe, chyba Ze okaze sie to niemozliwe. Administrator informuje osobe, ktdrej
dane dotycza, o tych odbiorcach, jezeli osoba, ktérej dane dotycza, tego zazada.

Jezeli niepoinformowanie okreslonych odbiorcéw danych o zmianach nie bedzie niosto
za soba zagrozenia dla zycia i zdrowia Pacjenta, Szpital informuje kazdego z tych
odbiorcéw, ktérym ujawnit dane osobowe Pacjenta o zakresie dokonanych zmian, chyba
ze okaze sie to niemozliwe lub bedzie wymaga¢ niewspotmiernie duzego wysitku.
Dla unikniecia watpliwosci interpretacyjnych, za dziatania wymagajace niewspodtmiernie
duzego wysitku w sytuacji wskazanej w zdaniu poprzednim uwaza sie w szczegdlnosci
nastepujace dziatania wobec odbiorcow:

> poinformowanie o zmianach odbiorcéw, z ktérymi nie jest mozliwy jest kontakt
droga e-mailowg, lub;

> poinformowanie o zmianach odbiorcow, ktorych tozsamosci Szpital nie zna
w chwili dokonania sprostowania lub usuniecia zgodnie z art. 16 RODO, lub;

> poinformowanie o zmianach odbiorcéw, ktérym udostepniono dane osobowe

wczes$niej, niz na rok od chwili dokonania sprostowania lub usuniecia danych.
8/ Prawo do usuniecia danych (,prawo do bycia zapomnianym”) (Art. 17 RODO):
Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo zadania od Administratora niezwlocznego
usuniecia dotyczacych jej danych osobowych, a Administrator ma obowigzek bez
zbednej zwtoki usung¢ dane osobowe, jezeli zachodzi jedna z nastepujacych

okolicznosci:

a) dane osobowe nie s3 juz niezbedne do celéw, w ktérych zostaty zebrane lub w inny
sposéb przetwarzane;

b) osoba, ktorej dane dotycza, cofneta zgode, na ktdrej opiera sie przetwarzanie i nie ma
innej podstawy prawnej przetwarzania;
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c) osoba, ktérej dane dotycza, wnosi sprzeciw wobec przetwarzania i nie wystepuja
nadrzedne prawnie uzasadnione podstawy przetwarzania;

d) dane osobowe byty przetwarzane niezgodnie z prawem;

e) dane osobowe muszga zosta¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku prawnego
przewidzianego w prawie Unii lub prawie panstwa cztonkowskiego, ktéremu podlega
administrator;

f) dane osobowe zostaty zebrane w zwigzku z oferowaniem ustug spoteczenstwa
informacyjnego.

Szpital odmawia zrealizowania prawa Pacjenta do bycia zapomnianym
w odniesieniu do danych osobowych zawartych w dokumentacji medycznej przez

caly wymagany przepisami prawa okres archiwizacji dokumentacji medycznej
powolujac sie na przepis art. 29 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta w zw. z art. 17

ust. 3 lit. b) RODO.

W przypadku gdy przetwarzanie danych osobowych Pacjenta odbywa sie na podstawie
zgody Pacjent moze zrealizowaé¢ prawo do bycia zapomnianym w_zakresie celu,

w ktérym dane osobowe Pacjenta sga przetwarzane na podstawie tej zgody., pod
warunkiem ze zachodzi przynajmniej jedna z przestanek wskazanych w art. 17 ust. 1
RODO.

9/ Prawo do ograniczenia przetwarzania (Art. 18 RODO):

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo zadania od Administratora ograniczenia
przetwarzania w nastepujacych przypadkach:

a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych - na okres
pozwalajacy administratorowi sprawdzi¢ prawidtowos¢ tych danych;

b) przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoba, ktorej dane dotycza, sprzeciwia sie
usunieciu danych osobowych, Zagdajac w zamian ograniczenia ich wykorzystywania;

c) administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale s3
one potrzebne osobie, ktérej dane dotycza, do ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen;

d) osoba, ktdrej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania - do czasu
stwierdzenia, czy prawnie uzasadnione podstawy po stronie administratora sa
nadrzedne wobec podstaw sprzeciwu osoby, ktérej dane dotycza.

Jezeli przetwarzanie zostalo ograniczone, takie dane osobowe mozna przetwarzac,
z wyjatkiem przechowywania, wytacznie za zgoda osoby, ktdrej dane dotyczg, lub w celu
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii lub
panstwa cztonkowskiego.
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Przed uchyleniem ograniczenia przetwarzania administrator informuje o tym osobe,
ktérej dane dotyczg, ktéra zadata ograniczenia.

Pomimo zadania przez Pacjenta ograniczenia przetwarzania zgodnie z przestanka
okreSlona wart. 18 ust. 1 lit a) RODO w odniesieniu do danych osobowych
Pacjentow przetwarzanych na podstawie art. 9 ust. 2 lit h RODO, w tym
w szczegllnosSci _wobec danych przetwarzanych w_ ramach dokumentacji
medycznej iinnych przetwarzanych w oparciu o ww. przestanke, Szpital moze
przetwarza¢ te dane w dotychczasowym zakresie, bowiem ograniczenie
przetwarzania danych dokonywanego w celach zdrowotnych mogloby istotnie
utrudni€ realizacje tych celéw (brak skutecznoS$ci ograniczenia przetwarzania
w zwiazku z waznymi wzgledami interesu publicznego).

10/ Obowiazek powiadomienia o sprostowaniu lub usunieciu danych osobowych
lub o ograniczeniu przetwarzania (Art. 19 RODO):

Administrator informuje o sprostowaniu lub usunieciu danych osobowych Ilub
ograniczeniu przetwarzania kazdego odbiorce, ktéremu ujawniono dane osobowe,
chyba ze okaze sie to niemozliwe lub bedzie wymaga¢ niewspéimiernie duzego wysitku.
Administrator informuje osobe, ktorej dane dotycza, o tych odbiorcach, jezeli osoba,
ktérej dane dotyczg, tego zazada.

11/ Prawo do przenoszenia danych (Art. 20 RODO):

Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo otrzymac¢ w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym sie do odczytu maszynowego dane osobowe jej
dotyczace, ktore dostarczyta Administratorowi, oraz ma prawo przesta¢ te dane
osobowe innemu administratorowi bez przeszkdd ze strony administratora, ktéremu
dostarczono te dane osobowe, jezeli przetwarzanie odbywa sie na podstawie zgody
lub na podstawie umowy oraz przetwarzanie odbywa sie w__sposéb
zautomatyzowany. Wykonujac prawo do przenoszenia danych osoba, ktérej dane
dotycza, ma prawo zadania, by dane osobowe zostaty przestane przez Administratora
bezposrednio innemu administratorowi, o ile jest to technicznie mozliwe.

Prawo Pacjenta do przenoszenia danych znajduje zastosowanie wyltacznie wobec
operacji przetwarzania danych osobowych prowadzonych przez Szpital, ktére maja
charakter zautomatyzowany i ktére prowadzone sa w oparciu o zgode Pacjenta na
przetwarzanie danych osobowych lub w oparciu o umowe, ktérej Pacjent jest strona.
Przetwarzanie danych w sposob zautomatyzowany ma miejsce wylacznie gdy
prowadzone jest ono z wykorzystaniem urzadzen i systemow informatycznych i nie
obejmuje ono zadnych dokumentéw w postaci papierowe;j.

Prawo Pacjenta do przenoszenia danych nie znajduje zastosowania wobec danych
osobowych przetwarzanych przez Szpital na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO,
wtym w szczegdlnosci wobec danych przetwarzanych w ramach dokumentacji
medycznej i innych przetwarzanych w oparciu o ww. przestanke.
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Prawo do przenoszenia danych nie ma zastosowania do przetwarzania, ktore jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi.

W przypadku otrzymania zadania Pacjenta zwigzanego z wykonywaniem prawa do
przenoszenia danych w odniesieniu do danych osobowych zgromadzonych
w dokumentacji medycznej, Szpital ma obowiazek poinformowaé Pacjenta o braku
podstawy prawnej tego prawa oraz poinformowaé o trybie w jakim Pacjent moze
uzyskac¢ dostep do dokumentacji medycznej.

W ramach realizacji prawa Pacjenta do przenoszenia danych Pacjent moze:

»  otrzymac w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie
do odczytu maszynowego dane osobowe dotyczace Pacjenta, ktore Pacjent
dostarczyt Szpitalowi (art. 20 ust. 1 RODO);

»  zada¢, by dane osobowe dotyczace Pacjenta zostaly przestane bezposrednio
innemu administratorowi (art. 20 ust. 2 RODO).

Przez pojecie ,format nadajacy sie do odczytu maszynowego” nalezy w szczego6lnosci
rozumie¢ powszechnie uzywane formaty plikow!.

12/ Prawo do sprzeciwu (Art. 21 RODO):

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo w dowolnym momencie wnieS¢ sprzeciw -
z przyczyn zwigzanych z jej szczeg6lng sytuacja - wobec przetwarzania dotyczacych jej
danych osobowych opartego na art. 6 ust. 1 lit. €) lub f) RODO, w tym profilowania na
podstawie tych przepisOw. Administratorowi nie wolno juz przetwarza¢ tych danych
osobowych, chyba ze wykaze on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do
przetwarzania, nadrzednych wobec intereséw, praw i wolnosci osoby, ktorej dane
dotycza, lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.

Jezeli dane osobowe s3 przetwarzane do celow badan naukowych lub historycznych lub
do celow statystycznych osoba, ktérej dane dotyczg, ma prawo wnieSC sprzeciw -
z przyczyn zwigzanych z jej szczeg6lng sytuacja - wobec przetwarzania dotyczacych jej
danych osobowych, chyba ze przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym.

Prawo Pacjenta do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych nie
znajduje zastosowania wobec danych osobowych przetwarzanych przez Szpital na
podstawie art. 9 ust. 2 lit. h) RODO, w tym w_szczegdlnosci wobec danych
przetwarzanych w ramach dokumentacji medycznej i innych przetwarzanych
w oparciu o ww. przestanke.

Prawo Pacjenta do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych znajduje
zastosowanie tylko i wytacznie wobec danych osobowych przetwarzanych przez Szpital:

! Np. txt, .pdf, .odt .sxw, .doc, .rtf, jpeg.
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» w celu wykonywania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e)
RODO);

» w oparciu o przestanke tzw. prawnie uzasadnionych intereséw Szpitala jako
administratora danych osobowych (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO).

13/ Zautomatyzowane podejmowanie decyzji w indywidualnych przypadkach,
w tym profilowanie (Art. 22 RODO):

Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo do tego, by nie podlega¢ decyzji, ktéra opiera sie
wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, i wywotuje
wobec tej osoby skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie na nig wptywa. Przepis
ten nie ma zastosowania, jezeli ta decyzja:

a) jest niezbedna do zawarcia lub wykonania umowy miedzy osobg, ktérej dane
dotycza, a Administratorem;

b) jest dozwolona prawem Unii lub prawem panstwa cztonkowskiego, ktéremu
podlega administrator i ktére przewiduje wtasciwe Srodki ochrony praw, wolnosci
i prawnie uzasadnionych interes6w osoby, ktérej dane dotycza; lub

c) opiera sie na wyraznej zgodzie osoby, ktorej dane dotycza.

W przypadkach, o ktérych mowa w a) i c), Administrator wdraza wtasciwe Srodki
ochrony praw, wolnosci i prawnie uzasadnionych intereséw osoby, ktérej dane dotycza,
a co najmniej prawa do uzyskania interwencji ludzkiej ze strony administratora, do
wyrazenia wlasnego stanowiska i do zakwestionowania tej decyzji.

Decyzje te nie moga opiera¢ sie na szczegllnych kategoriach danych osobowych,
o ktérych mowa w art. 9 ust. 1, chyba zZe zastosowanie ma art. 9 ust. 2 lit. a) lub g)
iistniejg wtasciwe Srodki ochrony praw, wolnos$ci i prawnie uzasadnionych intereséw
osoby, ktdrej dane dotycza.

Na gruncie RODO mozna wyréznic?:

a) profilowanie, ktére nie skutkuje podejmowaniem decyzji opierajacych sie
wylacznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych
wywotujacych wobec Pacjentéw skutki prawne lub w podobny sposdéb istotnie na
nich wptywajacych;

b) profilowanie, ktore skutkuje podejmowaniem decyzji opierajacych sie wytacznie
na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych wywotujacych wobec
Pacjentow skutki prawne lub w podobny sposéb istotnie na nich wptywa.

2 _profilowanie” oznacza dowolng forme zautomatyzowanego przetwarzania danych osobowych, ktére polega na
wykorzystaniu danych osobowych do oceny niektorych czynnikdw osobowych osoby fizycznej, w szczegolnosci
do analizy lub prognozy aspektow dotyczacych efektow pracy tej osoby fizycznej, jej sytuacji ekonomiczne;j,

zdrowia, osobistych preferencji, zainteresowan, wiarygodnosci, zachowania, lokalizacji lub przemieszczania sig;
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Profilowanie wskazane w pkt a) jest dopuszczalne bez zgody Pacjenta i moze by¢
prowadzone rowniez w_oparciu o dane osobowe o stanie zdrowia i inne
szczegollne kategorie danych osobowych, ktére wskazano w art. 9 ust. 1 RODO.
W przypadku takiego profilowania realizowanego w celach zdrowotnych Pacjent
nie moze wykona¢ prawa do wniesienia sprzeciwu ze wzgledu na odmienne
podstawy przetwarzania danych przez Szpital niz wskazane w art. 21 RODO.

Decyzja opierajgca sie wylgcznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu danych
osobowych, w tym profilowaniu wskazanym w pkt b) to decyzja, ktéra speinia
nastepujace cechy:

> jest podejmowana bez udziatu personelu medycznego lub administracyjnego, co
oznacza ze personel na zadnym etapie procesu nie kontroluje ani nie monitoruje
prowadzonych operacji, jak rowniez nie podejmuje ostatecznych rozstrzygnie¢ wobec
Pacjenta oraz;

> wywotuje wobec Pacjenta skutki prawne, np. w postaci odmowy zawarcia umowy
o $wiadczenie ustug medycznych, lub

> wptywa w inny, istotny sposéb na sytuacje Pacjenta, np. w sposéb pozbawiony
realnego wplywu cztowieka powoduje odmowe objecia Pacjenta programem
profilaktycznym, skutkuje pozbawieniem Pacjenta mozliwosci dostepu do $swiadczenia
zdrowotnego lub podjecie innej decyzji terapeutyczne;j.

W celu unikniecia watpliwos$ci, m.in. nastepujace jednostkowe dziatania Szpitala nie
beda zakwalifikowane jako podejmowanie decyzji opierajacych sie wylgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu danych osobowych w rozumieniu art. 22 RODO:

1) automatyczne ustalanie wynikow skal stosowanych w medycynie3;

2) ocena wystapienia mutacji/ ryzyka choroby na podstawie analizy genomu Pacjenta;

3) automatyczne klasyfikowanie wyniku jako ,w normie” ,ponad norme” i ,ponizZej
normy” na podstawie zdefiniowanych przedziatbw wynikéw (zaleznych od
czynnikéw wynikajacych z danych Pacjenta takich jak m.in. pte¢ czy wiek)#*

4) wspieranie, za pomoca algorytméw procesu terapeutycznego np. poprzez
przedstawienie sugestii badania diagnostycznego, sugestii terapii farmakologicznej
i podobnych przez system komputerowy, pod warunkiem, Ze ostateczng decyzje
o sposobie leczenia podejmuje personel medyczny;

5) wspieranie, za pomocg algorytméw komputerowych, procesu selekcji Pacjentéw do
programéw badan profilaktycznych i przesiewowych, pod warunkiem, Ze ostateczna
decyzje o zakwalifikowaniu Pacjentéw do udziatu w programach podejmuje personel
medyczny;

6) wspieranie, za pomoca algorytméw komputerowych, procesu zamawiania przez
Pacjentow recept na produkty lecznicze przyjmowane przez diuzszy okres czasu np.
poprzez automatyczne informowanie personelu medycznego o koniecznoSci

® Np. Skala CHA2DS2-VASc
“ np. na potrzeby wykonywania badan diagnostycznych
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skierowania na wizyte kontrolng Pacjentow, ktorzy sktadaja zapotrzebowanie na
recepte ze wzgledu na uptyw okres$lonego czasu od ostatniej wizyty;

7) procesy dotyczace badan profilaktycznych i medycyny pracy, gdzie decyzja
o skierowaniu Pacjenta na okre$lone badania opiera sie o czynniki charakterystyczne
dla danego stanowiska pracy (zdefiniowane przez pracodawce), a nie czynniki
charakterystyczne dla osoby Pacjenta;

8) dziatanie aplikacji i algorytméw bedacych wyrobami medycznymi lub cze$ciami
wyrobdw medycznych, pod warunkiem Ze wyroby takie zostaty dopuszczone do
obrotu na terytorium Unii Europejskiej w zgodzie z obowigzujagcymi przepisami
prawa, w zakresie dokonanej certyfikacji.

14/ Obowiazki administratora (Art. 25 RODO):

1/ Uwzgledniajac stan wiedzy technicznej, koszt wdrazania oraz charakter, zakres,
kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolnoSci oso6b fizycznych
o réoznym prawdopodobienstwie wystapienia i wadze zagrozenia, administrator wdraza
odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne, aby zapewni¢ stopien
bezpieczenstwa odpowiadajacy temu ryzyku, w tym miedzy innymi w stosownym
przypadku:

a) pseudonimizacje i szyfrowanie danych osobowych;

b) zdolnos$¢ do ciagtego zapewnienia poufnosci, integralnosci, dostepnosci i odpornosci
systemoéw i ustug przetwarzania;

c) zdolnos$¢ do szybkiego przywrocenia dostepnosci danych osobowych i dostepu do
nich w razie incydentu fizycznego lub technicznego;

d) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skutecznosci $rodkéw technicznych
i organizacyjnych majacych zapewnic¢ bezpieczenistwo przetwarzania.

Srodki te s w razie potrzeby poddawane przegladom i uaktualniane, a takze obejmuja
wdrozenie przez administratora odpowiednich polityk ochrony danych.

2/ W przypadku naruszenia ochrony danych osobowych, administrator bez zbednej
zwloki - w miare mozliwoSci, nie pdZniej niz w terminie 72 godzin po stwierdzeniu
naruszenia - zglasza je organowi nadzorczemu, chyba Ze jest mato prawdopodobne, by
naruszenie to skutkowato ryzykiem naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych. Do
zgtoszenia przekazanego organowi nadzorczemu po uptywie 72 godzin dotacza sie
wyjasnienie przyczyn opoZnienia.

Zgtoszenie, o ktdrym mowa powyzej, musi co najmnie;j:
a) opisywac charakter naruszenia ochrony danych osobowych, w tym w miare
mozliwoS$ci wskazywac¢ kategorie i przyblizong liczbe oséb, ktérych dane dotycza, oraz

kategorie i przyblizong liczbe wpiséw danych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie;

b) zawiera¢ imie i nazwisko oraz dane kontaktowe inspektora ochrony danych lub
oznaczenie innego punktu kontaktowego, od ktérego mozna uzyskac¢ wiecej informacji;
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c) opisywac mozliwe konsekwencje naruszenia ochrony danych osobowych;

d) opisywac $rodki zastosowane lub proponowane przez administratora w celu
zaradzenia naruszeniu ochrony danych osobowych, w tym w stosownych przypadkach
srodki w celu zminimalizowania jego ewentualnych negatywnych skutkdow.

3/ Administrator dokumentuje wszelkie naruszenia ochrony danych osobowych, w tym
okolicznosci naruszenia ochrony danych osobowych, jego skutki oraz podjete dziatania
zaradcze. Dokumentacja ta musi pozwoli¢ organowi nadzorczemu weryfikowanie
przestrzegania stosownych przepisow prawa.

4/ Jezeli naruszenie ochrony danych osobowych moze powodowaé¢ wysokie ryzyko
naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych, Administrator bez zbednej zwtoki
zawiadamia osobe, ktérej dane dotyczg, o takim naruszeniu. Przedmiotowe
zawiadomienie nie jest wymagane, w nastepujgcych przypadkach:

a) Administrator wdrozyt odpowiednie techniczne i organizacyjne $rodki ochrony
i sSrodki te zostaty zastosowane do danych osobowych, ktérych dotyczy naruszenie,
w szczegOlnosci Srodki takie jak szyfrowanie, uniemozliwiajgce odczyt osobom
nieuprawnionym do dostepu do tych danych osobowych;

b) Administrator zastosowat nastepnie Srodki eliminujgce prawdopodobienstwo
wysokiego ryzyka naruszenia praw lub wolnosci osoby, ktorej dane dotycza;

c) wymagatoby ono niewspotmiernie duzego wysitku - w takim przypadku wydany
zostaje publiczny komunikat lub zastosowany zostaje podobny $rodek, za pomoca
ktérego osoby, ktorych dane dotycza, zostaja poinformowane w réwnie skuteczny
sposob.

5/ Jezeli naruszenie ochrony danych osobowych moze powodowa¢ wysokie ryzyko
naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych, Administrator bez zbednej zwtoki
zawiadamia osobe, ktérej dane dotycza, o takim naruszeniu. Zawiadomienie nie jest
wymagane, w nastepujacych przypadkach:

» Administrator wdrozyt odpowiednie techniczne i organizacyjne Srodki ochrony
i Srodki te zostaly zastosowane do danych osobowych, ktorych dotyczy naruszenie,
w szczegOlnosci Srodki takie jak szyfrowanie, uniemozliwiajgce odczyt osobom
nieuprawnionym dostep do tych danych osobowych;

» Administrator zastosowat nastepnie $rodki eliminujace prawdopodobienstwo
wysokiego ryzyka naruszenia praw lub wolnosci osoby, ktorej dane dotycza;

» wymagatoby ono niewspoétmiernie duzego wysitku - w takim przypadku wydany
zostaje publiczny komunikat lub zastosowany zostaje podobny $rodek, za pomoca
ktérego osoby, ktérych dane dotycza, zostajg poinformowane w réwnie skuteczny
sposob.

6/ Jezeli dany rodzaj przetwarzania - w szczeg6lnosci z uzyciem nowych technologii - ze
wzgledu na swoj charakter, zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienistwem
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moze powodowal wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych,
Administrator przed rozpoczeciem przetwarzania dokonuje oceny skutkow
planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych osobowych. Ocena skutkéw
dla ochrony danych jest wymagana w szczegdlno$ci w przypadku:

a) systematycznej, kompleksowej oceny czynnikéw osobowych odnoszacych sie do oséb
fizycznych, ktéra opiera sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu,
ijest podstawa decyzji wywotlujacych skutki prawne wobec osoby fizycznej lub
w podobny sposdb znaczaco wptywajacych na osobe fizyczna;

b) przetwarzania na duza skale szczegdlnych kategorii danych osobowych lub danych
osobowych dotyczacych wyrokéw skazujgcych i naruszen prawa;

c) systematycznego monitorowania na duzg skale miejsc dostepnych publicznie.
Ocena zawiera co najmniej:

a) systematyczny opis planowanych operacji przetwarzania i celéw przetwarzania,
w tym, gdy ma to zastosowanie - prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
administratora;

b) ocene, czy operacje przetwarzania sg niezbedne oraz proporcjonalne w stosunku do
celow;

c) ocene ryzyka naruszenia praw lub wolnosci osdb, ktérych dane dotyczg;

d) Srodki planowane w celu zaradzenia ryzyku, w tym zabezpieczenia oraz $rodki
i mechanizmy bezpieczenstwa majgce zapewni¢ ochrone danych osobowych i wykaza¢
przestrzeganie niniejszego rozporzadzenia, z uwzglednieniem praw i prawnie
uzasadnionych intereséw osdb, ktorych dane dotycza, i innych oséb, ktorych sprawa
dotyczy.

W razie potrzeby, przynajmniej gdy zmienia sie ryzyko wynikajace z operacji
przetwarzania, administrator dokonuje przegladu, by stwierdzi¢, czy przetwarzanie
odbywa sie zgodnie z oceng skutkdéw dla ochrony danych.

15/ Podmiot przetwarzajacy (Art. 28 RODO):

Jezeli przetwarzanie ma by¢ dokonywane w imieniu Administratora, korzysta on
wytacznie z ustug takich podmiotéw przetwarzajacych, ktére zapewniaja wystarczajace
gwarancje wdrozenia odpowiednich S$rodkéw technicznych i organizacyjnych, by
przetwarzanie spetniato wymogi niniejszego rozporzadzenia i chronito prawa oséb,
ktérych dane dotycza.

Podmiot przetwarzajacy nie korzysta z ustug innego podmiotu przetwarzajacego bez
uprzedniej szczeg6towej lub ogolnej pisemnej zgody administratora. W przypadku
ogolnej pisemnej zgody podmiot przetwarzajacy informuje administratora o wszelkich
zamierzonych zmianach dotyczacych dodania lub zastgpienia innych podmiotow
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przetwarzajacych, dajgc tym samym administratorowi mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu
wobec takich zmian.

Przetwarzanie przez podmiot przetwarzajacy odbywa sie na podstawie umowy, ktoéra
okresla przedmiot i czas trwania przetwarzania, charakter i cel przetwarzania, rodzaj
danych osobowych oraz kategorie oso6b, ktérych dane dotycza, obowigzki i prawa
administratora. Ta umowa lub inny instrument prawny stanowig w szczegdlnosci, Ze
podmiot przetwarzajacy:

a) przetwarza dane osobowe wytgcznie na udokumentowane polecenie Administratora -
co dotyczy tez przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej - chyba ze obowigzek taki naktada na niego prawo Unii lub prawo
panstwa czlonkowskiego, ktéremu podlega podmiot przetwarzajacy; w takim
przypadku przed rozpoczeciem przetwarzania podmiot przetwarzajacy informuje
Administratora o tym obowigzku prawnym, o ile prawo to nie zabrania udzielania takiej
informacji z uwagi na wazny interes publiczny;

b) zapewnia, by osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zobowigzaty
sie do zachowania tajemnicy lub by podlegaty odpowiedniemu ustawowemu
obowiagzkowi zachowania tajemnicy;

c) podejmuje wszelkie sSrodki wymagane na mocy art. 32 RODO;

d) bioragc pod uwage charakter przetwarzania, w miare mozliwosci pomaga
Administratorowi poprzez odpowiednie Srodki techniczne i organizacyjne wywigzac sie
z obowigzku odpowiadania na Zadania osoby, ktérej dane dotycza, w zakresie
wykonywania jej praw okresSlonych;

e) uwzgledniajgc charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomaga
administratorowi wywigzac sie z obowigzkéw okreslonych w art. 32-36 RODO;

f) po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem zaleznie od decyzji
Administratora usuwa lub zwraca mu wszelkie dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich
istniejace kopie, chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazuja
przechowywanie danych osobowych;

g) udostepnia administratorowi wszelkie informacje niezbedne do wykazania speinienia
obowigzkéw okresSlonych w niniejszym artykule oraz umozliwia Administratorowi lub
audytorowi upowaznionemu przez Administratora przeprowadzanie audytéow, w tym
inspekcji, i przyczynia sie do nich.

Umowa winna mie¢ forme pisemna, w tym forme elektroniczna.

16/ Przetwarzanie z upowaznienia Administratora lub podmiotu
przetwarzajacego (Art. 29 RODO):

Podmiot przetwarzajacy oraz kazda osoba dziatajaca z upowaznienia Administratora lub
podmiotu przetwarzajgcego i majgca dostep do danych osobowych przetwarzajg je
wylacznie na polecenie Administratora.
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17/ Rejestrowanie czynnosci przetwarzania (Art. 30 RODO):

Administrator prowadzi rejestr czynnosci przetwarzania danych osobowych, za ktére
odpowiada. W rejestrze tym zamieszcza sie wszystkie nastepujace informacje:

a) imie i nazwisko lub nazwe oraz dane kontaktowe administratora oraz wszelkich
wspotadministratorow, a takze gdy ma to zastosowanie - przedstawiciela
administratora oraz inspektora ochrony danych;

b) cele przetwarzania;
c) opis kategorii oséb, ktorych dane dotyczg, oraz kategorii danych osobowych;

d) kategorie odbiorcow, ktérym dane osobowe zostaty lub zostang ujawnione, w tym
odbiorcéw w panstwach trzecich lub w organizacjach miedzynarodowych;

e) gdy ma to zastosowanie, przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej;

f) jezeli jest to mozliwe, planowane terminy usuniecia poszczeg6lnych kategorii danych;

g) jezeli jest to mozliwe, ogbélny opis technicznych i organizacyjnych $rodkéw
bezpieczenstwa.

Rejestr ma forme pisemng, w tym forme elektroniczng i moze by¢ udostepniany na
zadanie organu nadzorczego.

18/ Ocena skutkéw dla ochrony danych (Art. 35 RODO):

Jezeli dany rodzaj przetwarzania - w szczego6lnosci z uzyciem nowych technologii - ze
wzgledu na swoj charakter, zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobienstwem
moze powodowal wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnosci oséb fizycznych,
Administrator przed rozpoczeciem przetwarzania dokonuje oceny skutkéw
planowanych operacji przetwarzania dla ochrony danych osobowych. Dla podobnych
operacji przetwarzania danych wiazacych sie z podobnym wysokim ryzykiem mozna

przeprowadzi¢ pojedyncza ocene.

Dokonujac oceny skutkéw dla ochrony danych, Administrator konsultuje sie
z Inspektorem ochrony danych.

Ocena skutkow dla ochrony danych jest wymagana w szczegodlnosci w przypadku:

a) systematycznej, kompleksowej oceny czynnikéw osobowych odnoszacych sie do
0s6b fizycznych, ktoéra opiera sie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym
profilowaniu, ijest podstawag decyzji wywotujacych skutki prawne wobec osoby
fizycznej lub w podobny sposéb znaczaco wptywajacych na osobe fizyczng;
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b) przetwarzania na duza skale szczegdlnvch kategorii danvch osobowych

o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 RODO, lub danych osobowych dotyczacych
wyrokow skazujacvch i naruszen prawa; lub

c) systematycznego monitorowania na duzg skale miejsc dostepnych publicznie.

19/ Uprzednie konsultacje (Art. 36 RODO):

Jezeli ocena skutkéw dla ochrony danych wskaze, ze przetwarzanie powodowatoby
wysokie ryzyko, gdyby administrator nie zastosowat srodkéw w celu zminimalizowania
tego ryzyka, to przed rozpoczeciem przetwarzania administrator konsultuje sie
zorganem nadzorczym. Konsultujagc sie z organem nadzorczym administrator
przedstawia mu:

» gdy ma to zastosowanie - odpowiednie obowigzki Administratora,
wspotadministrator6w oraz podmiotdw przetwarzajacych uczestniczgcych
w przetwarzaniu, w szczego6lno$ci w przypadku przetwarzania w ramach grupy
przedsiebiorstw;

»  celeisposoby zamierzonego przetwarzania;

»  $rodki i zabezpieczenia majgce chroni¢ prawa i wolnosSci osob, ktérych dane
dotycza, zgodnie z niniejszym rozporzadzeniem;

»  gdy ma to zastosowanie - dane kontaktowe inspektora ochrony danych;

»  ocene skutkéw dla ochrony danych; oraz

»  wszelkie inne informacje, ktérych zada organ nadzorczy.

20/ Inspektor ochrony danych (Art. 38 RODO):

Administrator zapewnia, by Inspektor ochrony danych byt wtasciwie i niezwtocznie
wilaczany we wszystkie sprawy dotyczace ochrony danych osobowych. Administrator
ma obowigzek wspierania Inspektora ochrony danych w wypeinianiu przez niego zadan,
zapewniajgc mu zasoby niezbedne do wykonania tych zadan oraz dostep do danych
osobowych i operacji przetwarzania, a takze zasoby niezbedne do utrzymania jego
wiedzy fachowe;.

Inspektor ochrony danych nie moze otrzymywac¢ zadnych instrukcji dotyczacych
wykonywania swych obowigzkéw. Nie jest on odwolywany ani karany przez
Administratora za wypetnianie swoich zadan. Inspektor ochrony danych bezposrednio
podlega najwyzszemu kierownictwu Administratora.

Osoby, ktérych dane dotycza, moga kontaktowaé sie z Inspektorem ochrony

danych we wszystkich sprawach zwiazanych z przetwarzaniem ich danych
osobowych oraz z wykonywaniem przystugujacych im praw.

Inspektor ochrony danych jest zobowigzany do zachowania tajemnicy lub poufnosci co
do wykonywania swoich zadan - zgodnie z prawem Unii lub prawem panstwa
cztonkowskiego.
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Inspektor ochrony danych moze wykonywac inne zadania i obowigzki. Administrator
lub podmiot przetwarzajacy zapewniajq, by takie zadania i obowigzki nie powodowaty
konfliktu interesow.

21/ Prawo do odszkodowania i odpowiedzialnos¢ (Art. 82 RODO):

Kazda osoba, ktéra poniosta szkode majgtkowa lub niemajatkowa w wyniku naruszenia
przepiséw dotyczacych ochrony danych osobowych, ma prawo uzyska¢ od
administratora odszkodowanie za poniesiong szkode - za szkody spowodowane
przetwarzaniem naruszajagcym te przepisy odpowiada administrator. Podmiot
przetwarzajacy odpowiada za szkody spowodowane przetwarzaniem wytgcznie, gdy nie
dopeinit obowigzkéw, ktére stosowne przepisy natozyly bezposrednio na podmioty
przetwarzajace, lub gdy dziatat poza zgodnymi z prawem instrukcjami administratora
lub wbrew tym instrukcjom.

Administrator lub podmiot przetwarzajacy zostaja zwolnieni z odpowiedzialno$ci, jezeli

udowodnig, Ze w zaden sposOb nie ponosza winy za zdarzenie, ktére doprowadzito do
powstania szkody.

Komunikowanie sie z Pacjentem przez personel medyczny Szpitala oraz
udostepnianie dokumentacji medycznej

Postanowienia ogdlne

1. Pacjent ma prawo do informacji o swoim stanie zdrowia.

2. Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy ma
prawo do uzyskania od lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniach.

3. Pacjent, w tym matoletni, ktdry ukonczyt 16 lat lub jego przedstawiciel ustawowy ma
prawo do uzyskania od pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji
i zabiegach pielegniarskich.

4. Pacjent matoletni, ktory nie ukonczyt 16 lat ma prawo do uzyskania od lekarza
informacji w zakresie i formie potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu
diagnostycznego lub terapeutycznego.

5. Lekarz ma obowigzek udziela¢ Pacjentowi, w tym Pacjentowi, ktéry ukonczyt 16 lat
lub ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniach.

6. Jezeli Pacjent nie ukonczyt 16 lat lub jest nieprzytomny badZ niezdolny do

Strona 26 z 35



zrozumienia znaczenia informacji, lekarz udziela informacji osobie bliskiej>.

7. Pacjentowi, ktéry nie ukonczyt 16 lat, lekarz udziela informacji w zakresie i formie
potrzebnej do prawidtowego przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego
i wystuchuje jego zdania.

8. Pielegniarka i potoZna sg obowigzane informowa¢ Pacjenta o jego prawach zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz udzieli¢ Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez Pacjenta informacji o stanie jego zdrowia, w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu i
potogu.

Zasady udzielania informacji

1. Pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia zgody na
udzielenie informacji innym osobom.

2. Lekarz moze udzieli¢ informacji o stanie zdrowia Pacjenta innym osobom tylko za
zgoda Pacjenta lub za zgoda jego przedstawiciela ustawowego.

3. Pacjent ma prawo zada¢, aby lekarz nie udzielit mu informacji.

4. Na zadanie Pacjenta lekarz nie ma obowigzku udziela¢ Pacjentowi informacji o stanie
jego zdrowia. Pacjent, ktdry skorzystat z prawa do rezygnacji z uzyskiwania informacji
o swoim stanie zdrowia, w kazdej chwili moze takie Zgdanie odwota¢ i zazadac
informacji, a lekarz jest zobowigzany do jej udzielenia.

5. Po uzyskaniu informacji Pacjent ma prawo przedstawic¢ lekarzowi swoje zdanie w tym
zakresie.

6. W sytuacjach wyjatkowych, jezeli rokowanie jest niepomys$lne dla Pacjenta, lekarz
moze ograniczy¢ informacje o stanie zdrowia i o rokowaniu, jezeli wedtug oceny lekarza
przemawia za tym dobro Pacjenta. W takich przypadkach lekarz informuje
przedstawiciela ustawowego Pacjenta lub osobe upowazniong przez Pacjenta. Na
zadanie Pacjenta lekarz ma jednak obowiazek udzieli¢ mu Zadanej informacji. Pacjent
ma prawo zadac, aby lekarz udzielit mu informacji w petnym zakresie.

7. Jezeli nie zachodzi sytuacja, w ktorej zwtoka w udzieleniu pomocy lekarskiej mogtaby
spowodowac¢ niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia i lekarz nie podejmuje lub odstepuje od leczenia Pacjenta, Pacjent,
jego przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny majg prawo do dostatecznie
wczesnej informacji o zamiarze odstgpienia przez lekarza od leczenia Pacjenta
i wskazania przez tego lekarza mozliwosci uzyskania $wiadczenia zdrowotnego u innego
lekarza lub podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

> Osoba bliska — matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.
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8. W przypadku odstgpienia od leczenia, lekarz ma obowigzek dostatecznie wcze$nie
uprzedzi¢ o tym Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego badZ opiekuna
faktycznego i wskazac realne mozliwosci uzyskania tego swiadczenia u innego lekarza
lub w innym podmiocie leczniczym.

9. Jezeli lekarz wykonuje swoj zawdd na podstawie stosunku pracy lub w ramach stuzby,
moze nie podjac¢ lub odstapic¢ od leczenia, jezeli istniejg powazne ku temu powody, po
poinformowaniu swojego przetozonego.

W przypadku odstgpienia od leczenia lekarz ma obowigzek uzasadni¢ i odnotowac ten
fakt w dokumentacji medyczne;j.

10. Pod pojeciem opiekuna faktycznego, zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, nalezy rozumiec
osobe sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, staltg opieke nad Pacjentem, ktory ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga.

11. Pacjent ma prawo do informacji o prawach Pacjenta okre$lonych w ustawie z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach
odrebnych, uwzgledniajgcej ograniczenia tych praw okre$lone w tych przepisach.
Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych udostepnia te informacje w formie
pisemnej, poprzez umieszczenie jej w swoim lokalu, w miejscu ogélnodostepnym.
Wymoég udostepniania informacji o prawach Pacjenta nie ma zastosowania do
wykonywanych wyltacznie w miejscu wezwania indywidualnych praktyk lekarskich,
indywidualnych specjalistycznych praktyk lekarskich, indywidualnych praktyk
pielegniarek, potoznych i niemogacego sie poruszac¢ informacje, udostepnia sie w sposéb
umozliwiajacy zapoznanie sie z nig w pomieszczeniu, w ktédrym pacjent przebywa.

12. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicznej
informacje o zakresie i rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tre$¢ i forma
tych informacji nie moga mie¢ cech reklamy.

13. Pacjent ma prawo do informacji o rodzaju i zakresie Swiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajagcy Swiadczen zdrowotnych, w tym o
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych,
realizowanych przez ten podmiot.

Postanowienia szczegétowe

1. Personelowi medycznemu wolno udziela¢ informacji o pobycie Pacjenta w szpitalu
wylacznie za jego zgoda.

2. Wyjatkowo, w sytuacji nadzwyczajnej, gdy Pacjent zostat przyjety w , stanie nagtym”
dopuszcza sie mozliwo$¢ telefonicznej informacji o pobycie chorego w szpitalu.
Informacja powinna by¢ rzeczowa i krotka, umozliwiajaca przedstawicielowi
ustawowemu lub opiekunowi faktycznemu stawienie sie w szpitalu.

3. Personelowi medycznemu nie wolno udziela¢ telefonicznej informacji o stanie
zdrowia Pacjenta.
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4. Personel medyczny jest zobowigzany do zweryfikowania tozsamosci Pacjenta przed:

a) speinieniem obowigzkéw informacyjnych lub wudzieleniem odpowiedzi na
wynikajgce z przepiséw RODO Zadania zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych
zgodnie z art. 15-22 RODO;

b) udostepnieniem Pacjentowi informacji zawartych w dokumentacji medycznej
i/lub informacji objetych tajemnica oséb wykonujacych zawody medyczne oséb
wskazanych w art. 24 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Weryfikacji tozsamos$ci Pacjenta dokonuje sie poprzez kontrole okazanego przez
Pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢é. Dokumentem potwierdzajacym
tozsamos$¢ jest w szczegdlnoSci: dowdd osobisty, legitymacja studencka, prawo jazdy,
paszport. W przypadku, jezeli w imieniu Pacjenta matoletniego wystepuje
przedstawiciel ustawowy, to tozsamos$¢ Pacjenta moze by¢ potwierdzona réwniez przez
przedstawiciela ustawowego w drodze o$wiadczenia i okazania dowodu tozsamosci
przedstawiciela ustawowego.

Dane osobowe przetwarzane przez pracownikéw Szpitala w trakcie rejestracji do
oradni specjalistvcznej (pracowni lub zakladu) lub przvjecia do Szpitala

1. Wszelkg komunikacje z Pacjentem pracownik Szpitala podejmuje po ustaleniu

tozsamos$ci Pacjenta. Pracownik Szpitala zobowiazany jest do zweryfikowania
tozsamosci Pacjenta przed:

a/ utrwaleniem danych osobowych zebranych bezposrednio od Pacjenta,
w szczegOlnoSci w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, chyba Ze ustalenie
tozsamosci przed uzyskaniem $wiadczenia nie jest mozliwe i mogtoby istotnie utrudnic
lub uniemozliwi¢ uzyskanie §wiadczenia®;

b/ spetnieniem obowigzkéw informacyjnych;

c/ udostepnieniem Pacjentowi informacji zawartych w dokumentacji medycznej i/lub
informacji objetych tajemnica os6b wykonujacych zawody medyczne oraz oséb
wskazanych w art. 24 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Weryfikacji tozsamosci Pacjenta dokonuje sie poprzez kontrole okazanego przez
Pacjenta dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢ zawierajacego co najmniej zdjecie,
imie inazwisko oraz PESEL lub w przypadku jego braku inny numer jednoznacznie
identyfikujacy Pacjenta. Dokumentem potwierdzajacym tozsamos¢ jest w szczegodlnosci:
dowdd osobisty, legitymacja studencka, prawo jazdy, paszport.

W przypadku, jezeli w imieniu Pacjenta matoletniego wystepuje przedstawiciel
ustawowy, to tozsamo$¢ Pacjenta moze by¢ potwierdzona réwniez przez

® np. osoba nieprzytomna lub wymagajaca pilnej interwencji lekarskiej
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przedstawiciela ustawowego w drodze o$wiadczenia i okazania dowodu tozsamoSci
przedstawiciela ustawowego.

W przypadku, jezeli Pacjentowi matoletniemu towarzyszy opiekun faktyczny, ktory
wyraza zgode na badanie, to przed utrwaleniem danych w zwigzku z tym badaniem,
tozsamo$¢ Pacjenta moze by¢ potwierdzona réwniez przez opiekuna faktycznego
w drodze o$wiadczenia i okazania dowodu tozsamoSci opiekuna faktycznego.

W_przypadku komunikacji na odleglo$¢ i podawania Pacjentowi lub osobie
dziatajacej wjego imieniu informacji o charakterze medycznym (tj. wynikajacych
z dokumentacji medycznej Pacjenta - np. informacji o pobycie Pacjenta w Szpitalu,
informacji o terminie wizyty w poradni, informacji o mozliwo$ci odebrania wynikow
badan diagnostycznych lub innych dokumentéw nalezacych do dokumentacji medycznej
Pacjenta), pracownik Szpitala moze udzieli¢ takiej informacji, jezeli przeprowadzi

pozytywna weryfikacje tozsamosSci osoby Zadajacej tych informacji - w tym
przypadku osoba zglaszajaca Zzadanie zobowigzana jest do podjecia dodatkowych

dziatan niezbednych do potwierdzenia swojej tozsamosci - np. podanie dodatkowych
danych osobowych w celu ich por6wnania z posiadanymi przez Szpital.

W celu unikniecia watpliwosci, zakres danych, jakich moze zada¢ pracownik Szpitala
w celu potwierdzenia toZsamos$ci moze by¢ szerszy, niz wymagany ustawowo zakres
danych identyfikujacych Pacjenta zawartych w dokumentacji medycznej, przy czym
zakres danych, ktérych Szpital Zada od Pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego powinien by¢ adekwatny do rodzaju przetwarzanych danych,
rodzaju zgtaszanego zadania oraz sposobu kierowania zadania i udzielania odpowiedzi
na to zadanie.

Pracownik Szpitala dokonuje wyboru dodatkowych informacji lub dziatan niezbednych
do potwierdzenia tozsamoS$ci w oparciu o przeprowadzong analize ryzyka majgc na
wzgledzie zapewnienie realizacji praw przystugujacych Pacjentom i innym osobom
w sposOb mozliwie najmniej ucigzliwy.

Pracownik Szpitala, zgodnie z zasada rozliczalno$ci, powinien utrwali¢ informacje
o dacie isposobie przeprowadzenia weryfikacji tozsamosci, w_tym réwniez

powinien utrwali¢ pozyskane na potrzeby weryfikacji dane.

Zakres danych osobowych, o ktére pracownik Szpitala moze zapyta¢ Pacjenta lub

osobe dzialajaca w jego imieniu w trakcie rejestracji do poradni specjalistycznej

(pracowni lub zakladu) lub przyjecia do Szpitala

Szpital zapewnia biezaca rejestracje do poradni specjalistycznej, pracowni lub zaktadu
Pacjentow na podstawie zgloszenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej,
w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych $rodkéw komunikacji elektronicznej -
zgodnie z § 13 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 roku
w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. Sam
proces rejestracji Pacjenta, to nic innego, jak przetwarzanie danych osobowych. Zakres
pytan zadanych przez pracownika Szpitala powinien dotyczy¢ tylko obszaru
pozwalajacego na dokonanie rejestracji zdarzenia - w zasadzie nalezy tylko pyta¢ o imie
i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania, ewentualnie numer telefonu Pacjenta
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w celu potwierdzenia wizyty. Podczas rejestracji Pacjenta lub przyjecia Pacjenta do
Szpitala pracownik Szpitala powinien:

a/ odebra¢ od Pacjenta, jezeli Pacjent wyrazi taka wole, stosowne o$wiadczenia o:

» upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwiajacych kontakt z tg osobg;

» upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska
osoby upowaznionej;

PowyZsze o$wiadczenia stuza realizacji prawa Pacjenta w zakresie zachowania w
tajemnicy informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych mu $wiadczeniach
zdrowotnych oraz do wskazania osoby, ktérej takie informacje moga by¢ przekazane.

b/ odebra¢ od Pacjenta formularz stosownych zgéd Pacjenta, w tym zgody na
przetwarzanie danych osobowych Pacjenta.

Pracownik rejestracji nigdy nie moze na tyle gtosno powtarza¢ danych uzyskanych od
Pacjenta lub osoby rejestrujacej Pacjenta, aby osoby postronne mogty je ustysze¢. Dane
osobowe, ktore pozyskal pracownik Szpitala podczas rejestracji Pacjenta lub przyjecia
Pacjenta do Szpitala, podlegaja ochronie prawne;j.

Wyniki badan

Zasady udostepniania Pacjentowi dokumentacji medycznej reguluje art. 27 ustawy z 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Przewiduje on
okreSlone sposoby udostepniania dokumentacji Pacjentowi - do wgladu, poprzez
wydanie kopii, odpisu wyciggu lub wydruku, za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych (wydanie oryginatu zastrzezone
jest tyko dla uprawnionych podmiotéow lub organéw, o ktérych mowa w art. 26 ust. 3

ustawy). Przepis ten ma jednak zastosowanie wylacznie do sytuacji, w ktérych to
Pacjent wnioskuje o udostepnienie mu tresci dokumentacji, a wiec jest strona

inicjujaca jej przekazanie.

W przypadku dokumentacji bedacej wynikiem wykonanej przez Szpital ustugi
diagnostycznej odbiér wynikéw badan nastepuje osobiscie przez Pacjenta lub osobe
upowazniong przez Pacjenta, a w przypadku Pacjenta matoletniego przez jego opiekuna
prawnego. Wyniki badan mogg rowniez zosta¢ wystane do Pacjenta za posrednictwem
poczty, jednakze ta forma udostepnienia wymaga zgody Pacjenta, co nalezy odnotowac
w dokumentacji medycznej. W tej sytuacji to na Pacjencie, ktory jest Swiadomym, iz tg
droga nastapi doreczenie danych objetych tajemnica leczenia, cigzy wéwczas obowigzek
dbatosci o to, by zapewni¢ odbior przesytki przez odpowiednig osobe, w tym mozliwos$¢
ztozenia w urzedzie pocztowym na podstawie art. 37 ust. 2 pkt 3 ustawy z 23 listopada
2012 roku - Prawo pocztowe - dyspozycji o niedoreczaniu przesytek innym osobom
uprawnionym (tj. dorostym domownikom).
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W braku takich wyraznych uzgodnien nie mozna przyja¢, iz wystanie wynikow jest
obowiazkiem podmiotu leczniczego.

W przypadku wynikéw nieodebranych, a niepomyslnie rokujacych, dla zabezpieczenia
odpowiedzialnosci Szpitala prawidtowym kierunkiem dziatania jest préba nawigzania
telefonicznego kontaktu z Pacjentem z jednoczesnym odnotowaniem tego faktu
w dokumentacji medycznej (kiedy, na jaki numer telefonu wykonano potaczenie -
winien to by¢ numer telefonu wskazany przez Pacjenta, jaka informacje przekazano).
Nawigzanie potaczenia telefonicznego daje bowiem szanse na jak najszybsze
przekazanie Pacjentowi informacji o koniecznoS$ci zgloszenia sie w podmiocie
leczniczym, nie stanowi za$ $rodka dowodowego mniejszej wagi niz przestanie
przypomnienia o koniecznosci odbioru wynikéw poczty. Nalezy jednak podkresli¢, Ze

przedmiotem _informacji telefonicznej moze by¢ jedynie przypomnienie
o koniecznosci kontaktu z placowka, a nie przekazanie tresci wyniku badania -
z uwagi na brak mozliwosci jednoznacznej identyfikacji rozmdéwcy.

O ile natomiast nie uzgodniono z Pacjentem, Ze wyniki zostang przestane pocztg, brak
jednoznacznych wskazan pozwalajgcych na takie przestanie. Nalezy bowiem pamietac,
ze dane zawarte w dokumentacji medycznej stanowia dane wrazliwe podlegajace

ochronie w stopniu wysokim. Tymczasem zgodnie z przepisami art. 37 ust. 2 pkt 3
Prawa pocztowego przesylka moze zosta¢ doreczona przez operatora pocztowego
nie tylko adresatowi, ale takze osobie dorostej zamieszkalej z adresatem. Zatem w

przypadku braku mozliwo$ci nawigzania z Pacjentem kontaktu telefonicznego
wlasciwym postepowaniem jest przestanie na adres Pacjenta pisma zawierajgcego
prosbe o kontakt ze Szpitalem, co samo w sobie nie identyfikuje adresata jako Pacjenta
danej placowki ani nie wskazuje na charakter przyczyny, dla ktorej kontakt jest
nawigzywany.

Udostepnianie dokumentacji medycznej

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami osobami majacymi prawo do udostepnienia
dokumentacji medycznej sg miedzy innymi:

Pacjent, ktorego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dokumentu pozwalajacego

na ustalenie tozsamosci (np. dowod osobisty, paszport);

przedstawiciel ustawowy Pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu:
- rodzice, do chwili ukonczenia przez dziecko 18 lat, za okazaniem dokumentu
pozwalajacego na ustalenie tozsamosci i aktu urodzenia dziecka,
- opiekunowie ustanowieni przez sad, za okazaniem stosownego orzeczenia (opieka nad
matoletnim, opieka nad niepetnosprawnym lub ubezwtasnowolnionym, kurator itp.);

osoby wskazane przez Pacjenta za okazaniem dokumentu pozwalajgcego na ustalenie
tozsamosci (np. dowdd osobisty, paszport).

Po $mierci Pacjenta dokumentacja medyczna Pacjenta jest udostepniana osobie
upowaznionej przez Pacjenta za zycia do uzyskiwania wgladu w dokumentacje lub
osoba, ktora w chwili zgonu Pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym (art. 26
ust. 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) - zzastrzezeniem
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ustawowego upowaznienia spadkobiercow dochodzacych rekompensaty za $mier¢
wyniklag ze zdarzenia medycznego w zakresie prowadzonego postepowania przed
wojew0dzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych (art. 26 ust. 3 pkt
10 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Podstawa prawna: artykut 26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Elektroniczna dokumentacja medyczna jest udostepniana na zasadach okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Dane, wtym dane osobowe i jednostkowe dane medyczne, zawarte
w elektronicznej dokumentacji medycznej Pacjenta, zgromadzone w systemie
teleinformatycznym, sg udostepniane za posrednictwem Systemu Informacji Medyczne;j.
Udostepnianie danych nastepuje za zgoda Pacjenta. Udostepnienie tych danych bez
posrednictwa Systemu Informacji Medycznej, nastepuje na zasadach okreslonych
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Podstawa prawna: artykut 11 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

Udostepnienie dokumentacji powinno nastepowaé¢ w_trvbie zapewniajacym
zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

Podstawa prawna: artykut 23 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposéb:
1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, z zapewnieniem
Pacjentowi lub innym upowaznionym organom lub podmiotom mozliwosci

sporzadzenia notatek lub zdjec¢;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow, kopii lub wydrukéow;

e wyciag to skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci
dokumentacji medycznej,

e odpisjest dokumentem wytworzonym przez przepisanie tekstu z oryginatu
dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem,

e kopiato dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginalu dokumentacji
medycznej w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu) - skopiowanie
dokumentacji polega na doktadnym odwzorowaniu nie tylko tresci, lecz takze formy
oryginatu dokumentacji medycznej.

3) poprzez wydanie oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem
zwrotu po wykorzystaniu, na zjdanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw
powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowaé zagrozenie Zycia lub zdrowia Pacjenta - oryginal dokumentacji bedzie
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wydawany tylko wtedy, gdy zwr6ci sie o to sad albo organ wtadzy publicznej; innym
podmiotom upowaznionym do wglagdu w dokumentacje mozna wyda¢ oryginat tylko
wowczas, gdy sporzadzenie kopii mogtoby spowodowa¢ zwtoke w udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego zagrazajacg zyciu lub zdrowiu Pacjenta;

Pacjent moze otrzyma¢ oryginal swojej dokumentacji tylko wtedy, gdy zwloka
w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac zagrozenie Zycia lub zdrowia
Pacjenta, itylko pod warunkiem, ze pokwituje jej odbidr i zobowiaze sie do

zwrotu oryginatu po jego wykorzystaniu.

4) za posSrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej;

5) na informatycznym nos$niku danych.

Podstawa prawna: artykut 27 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wyzej wskazane sposoby udostepniania dokumentacji medycznej dotycza réwniez
przypadku udostepnienia dokumentacji po $mierci Pacjenta osobie przez niego
upowaznionej za zycia albo osobie, ktéra w chwili zgonu Pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym. Osoba upowazniona za zZycia przez zmartego Pacjenta
ma nie tylko uprawnienie do wgladu w dokumentacje medyczng, lecz takze
udostepnienia dokumentacji w pozostatych formach, tj. prawo do sporzadzenia jej
wyciggéw, odpisow, kopii lub wydrukéw (za wyjatkiem wydania oryginatu za
pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu), a takze za posrednictwem Srodkow
komunikacji elektronicznej lub na informatycznym no$niku danych.

W przypadku gdy udostepnienie dokumentacji nie jest mozliwe, odmowe przekazuje sie
w postaci papierowej lub elektronicznej, zgodnie z Zagdaniem uprawnionego organu lub
podmiotu. W kazdym przypadku wymagane jest podanie przyczyny odmowy.

Podstawa prawna: paragraf 78 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 roku w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Pacjentowi posiadajacemu karte diagnostyki ileczenia onkologicznego dokumentacja
medyczna dotyczgca diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego (karta
DILO) jest przekazywana nieodptatnie w postaci kopii tej dokumentacji, jako zatgcznik
do tej karty.

Podstawa prawna: artykul 32b. ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Na stronie internetowej Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznego oraz w Biuletynie Informacji Publicznej jest zamieszczony
wyciag z regulaminu organizacyjnego dotyczacy optat ponoszonych przez Pacjentow za
udostepnienie dokumentacji medycznej - informacje w tym zakresie wywieszone sg
takze w miejscu udzielania Swiadczen.
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