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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH DLA PACJENTOW

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadze-
nie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1) (zwanego dalej ,,RODQ") informujemy, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. Jana Pawta II w Bartoszy-

2.

3.

cach (zwany dalej ,,Szpitalem"), ul. Kardynata Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce, adres e-mail:
sekretariat@szpital-bartoszyce.pl., numer telefonu 89 675 23 50, wpisany do rejestru przedsigbiorcoOw
Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem 0000000740, numer NIP: 743 16 41 687, REGON:
000308436, ktorego akta rejestrowe przechowywane sa w Sadzie Rejonowym w Olsztynie w VIII
Wydziale Gospodarczym Krajowego Rejestru Sagdowego.

Szpital wyznaczyt Inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktéra moze si¢ Pani/Pan kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. Z Inspektorem

mozna kontaktowaé si¢ w nastepujacy sposob:
a) listownie na adres: ul. Kardynata Wyszynskiego 11, 11-200 Bartoszyce,
b) za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: iod@szpital-bartoszyce.pl
Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlno-
$ci:
a) zapewnienia opieki zdrowotnej oraz zarzadzania udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym
w celu rejestracji, zapewnienia jako$ci i cigglosci opieki zdrowotnej, weryfikacji uprawnien

do uzyskania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz rozliczania zrealizowanych $wiadczen zdro-

wotnych,
b) diagnozy medycznej i leczenia, w tym prowadzenia dokumentacji medycznej,

c) profilaktyki zdrowotnej, w tym informowania Pani/Pana o mozliwosci skorzystania ze $wiad-
czen zdrowotnych, przesyltania zaproszen na badania, szczepienia lub przekazywania materia-

16w edukacyjnych,

d) zapewnienia zabezpieczenia spotecznego, w tym wystawiania zaswiadczen lekarskich,
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e) medycyny pracy, w tym oceny zdolnosci pracownika do pracy.

Szpital, jako podmiot leczniczy, jest zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji
medycznej, ktorej cel i zakres okreslaja obowigzujace przepisy prawa. Szpital przetwarza Pani/Pana
dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit ¢) oraz art. 9 ust. 2 lit. h) RODO w zwiazku z przepisami
regulujacymi proces udzielania §wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkdw publicznych, ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia, ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy oraz innymi wlasciwymi

przepisami prawa krajowego.

Szpital moze udostepni¢ Pani/Pana dane osobowe podmiotom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa, w szczego6lnosci podmiotom wymienionym w art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dane osobowe mogag rowniez przetwarzaé, na podstawie
umow powierzenia zgodnie z art. 28 RODO, dostawcy ustug dla Szpitala, w tym m.in. podmioty za-
pewniajace obstuge i wsparcie systemow teleinformatycznych, aparatury i urzadzen medycznych, inne
podmioty lecznicze wspotpracujace ze Szpitalem, dostawcy ustug kurierskich i pocztowych, dostawcy

ustug zwigzanych z utylizacja dokumentacji oraz innych no$nikéw zawierajacych dane osobowe.

Szpital moze przekazywac Pani/Pana dane osobowe do odbiorcow zlokalizowanych poza Europejskim
Obszarem Gospodarczym (kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i Liechtenstein) w zwigzku
z zapewnianiem obshlugi technicznej aparatury medycznej oraz systeméw informatycznych przez
podmioty zewnetrzne. Przekazanie danych poza Europejski Obszar Gospodarczy moze nastepowac
wylacznie pod warunkiem spetnienia wymagan okreslonych w RODO, w szczeg6lnosci na podstawie
decyzji Komisji Europejskiej stwierdzajacej odpowiedni stopien ochrony lub z zastrzezeniem odpo-

wiednich zabezpieczen.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wymagany przepisami prawa, w tym przez
okres wskazany w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku kalen-
darzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu. W przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodze-
nia ciata lub zatrucia, okres przechowywania dokumentacji medycznej wynosi 30 lat, liczac od konca
roku kalendarzowego, w ktorym nastapil zgon. Dokumentacja medyczna zawierajgca dane niezbedne

do monitorowania losow krwi i jej skladnikow jest przechowywana przez okres 30 lat liczac od konca
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roku kalendarzowego, w ktorym dokonano ostatniego wpisu. Zdjecia rentgenowskie, przechowywane
poza dokumentacja medyczna pacjenta, s przechowywane przez okres 10 lat liczac od konca roku ka-
lendarzowego, w ktérym wykonano zdjecie. Dokumentacja medyczna dotyczaca dzieci ponizej 2 roku

zycia jest przechowywana przez okres 22 lat.

Po uplywie okresow przechowywania, Szpital niszczy dokumentacje medyczng w sposob uniemozli-
wiajacy identyfikacje pacjenta, ktéorego dotyczyta. Dokumentacja medyczna przeznaczona do znisz-

czenia, moze by¢ wydana pacjentowi lub osobie upowaznionej przez pacjenta.
7. Ma Pani/Pan prawo:
a) dostgpu (wgladu) do swoich danych osobowych,

b) sprostowania swoich danych osobowych, czyli wnioskowania o poprawienie lub uzupetnienia

niekompletnych danych.

8. Pani/Pana prawo do wyrazenia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych, do przenoszenia,
zadania ograniczenia przetwarzania danych oraz ,,prawo do bycia zapomnianym”, nie znajduja zasto-
sowania wobec danych osobowych przetwarzanych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO, co wynika
wprost z tresci art. 17 ust. 3 lit. ¢ RODO. Prawo do bycia zapomnianym nie dotyczy w szczegdlnosci
danych przetwarzanych w ramach dokumentacji medycznej i innych danych osobowych przetwarza-
nych na podstawie art. 9 ust. 2 lit. h RODO.

9. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) jezeli uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie

danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

10. Konieczno$¢ podania przez Panig/Pana danych osobowych wynika z obowigzujacych przepisow pra-
wa 1 jest warunkiem niezbednym do udzielenia swiadczen zdrowotnych. Szpital jest zobowigzany do
prowadzenia dokumentacji medycznej w sposob okre§lony przepisami prawa, w tym do oznaczenia

tozsamosci pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych.

11. Pani/Pana dane osobowe nie bedg wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji

oraz nie beda podlegaé profilowaniu.
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