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RODO w stuzbie zdrowia — poradnik MZ
WSTEP

W pierwszej kolejnosci nalezy wyraznie przesadzi¢, ze do wszystkich opisanych w poradniku
przypadkéw, zastosowanie znajdujg przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO). We wszystkich opisanych przypadkach,
podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg (dalej: podmioty lecznicze) przetwarzajg dane
pacjentéw co najmniej w sposéb czesciowo zautomatyzowany oraz w zbiorach danych - co
warunkuje stosowanie RODO.

Przesadzi¢ nalezy, ze przepisy regulujagce kwestie ochrony danych osobowych, do ktérych
stosowania zobligowane sg podmioty lecznicze, nie mogg dezorganizowaé badz ograniczac
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Nie ujmujgc znaczenia i doniostosci przepiséw
RODO, personel medyczny powinien mie¢ przede wszystkim na wzgledzie obowigzek
ratowania zdrowia i zycia ludzkiego, poswiecajgc dobro jakim jest ochrona danych osobowych.
Nalezy podkresli¢, ze niezaleznie od przepiséw zwigzanych z ochrong danych osobowych,
wykorzystywanie danych pacjenta powinno nastepowaé zawsze z poszanowaniem
prywatnosci, intymnosci oraz godnosci pacjenta, w tym jego prawa do zachowania w

tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

PRAWO DO POSZANOWANIA INTYMNOSCI | GODNOSCI PACJENTA

wynika wprost z przepisu art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. We wszystkich omawianych sytuacjach nalezy ograniczy¢ ryzyko
ujawnienia danych osobowych dotyczgcych pacjenta, w szczegdlnosci danych o stanie
zdrowia, np. poprzez: stosowanie parawanéw, zachowanie odpowiedniej odlegtosci miedzy
tézkami, zachowanie odpowiedniej odlegtosci od stanowiska rejestracji, Sciszony gtos,
unikanie omawiania stanu zdrowia pacjentéw w miejscach, w ktdrych przebywajg osoby

nieuprawnione itp.

1.W JAKI SPOSOB ZAPEWNIC ANONIMOWOSC PACJENTOW W TRAKCIE REJESTRACJI PRZED
WIZYTA LEKARSKA?

ODPOWIEDZ

Dazy¢ nalezy do minimalizacji ryzyka ujawnienia informacji osobom postronnym, w

szczegblnosci danych o stanie zdrowia, z uwzglednieniem konkretnych uwarunkowan
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technicznych, organizacyjnych i lokalowych w placéwce. Zastosowane rozwigzania nie mogg
jednak w zadnym zakresie zaktdcaé udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ani narazac
zdrowia lub zycia pacjentéw. Nalezy réwniez pamietaé, ze podmiot leczniczy ma obowigzek i

prawo ustalenia tozsamosci osoby ubiegajgcej sie o swiadczenie.
WSKAZOWKI

MOZLIWE SPOSOBY DOKONANIA REJESTRACJI PACJENTA W PODMIOCIE LECZNICZYM Z
POTWIERDZENIEM TOZSAMOSCI:

1. W podmiocie powinno zosta¢ wyznaczone miejsce do realizacji procesu rejestracji,
oznaczenia miejsca powinny w wyrazny sposéb wskazywac obszar, w ktéorym moze znajdowad
sie wytgcznie obstugiwany pacjent oraz ewentualnie osoba towarzyszgca (przedstawiciel
ustawowy, opiekun faktyczny lub cztonek rodziny/osoba bliska). Pozostate osoby
przebywajgce w podmiocie leczniczym (inni pacjenci, osoby towarzyszace tym pacjentom)

powinny pozostawac poza tym obszarem.

Powyzisze zrealizowaé mozna poprzez przyjecie wybranych z ponizszej listy przyktadowych
rozwigzan:

a)naklejenie na podtodze przed stanowiskiem rejestracji tasmy w jaskrawych barwach
wyznaczajgcej obszar, w ktorym przebywa tylko osoba obstugiwana przez rejestracje;
b)zamieszczenie komunikatu o koniecznosci przebywania przy jednym stanowisku
recepcyjnym tylko jednego pacjenta;

c)oddzielenie strefy rejestracji scianky, ptytg plexi, szybg - w strefie pojedyncze miejsce
siedzace lub stojgce. Osoby nieuprawnione pozostajg poza barierg fizyczng;

d)oddzielenie strefy rejestracji barierkg - osoby nieuprawnione pozostajg poza strefg
rejestracji za barierka;

e)wprowadzenie odpowiedniej odlegtosci miedzy stanowiskami;

f)wprowadzenie strefy rejestracji w osobnym pomieszczeniu poza korytarzem/ miejscem dla
oczekujacych;

g)wprowadzenie mozliwosci rejestracji elektronicznej/telefonicznej.

h)mozliwe wyznaczenie odrebnego od recepcji gtdwnej, odizolowanego stanowiska do
rejestracji telefonicznej, w ramach ktérej czasami dochodzi do odczytywania danych
osobowych.

WSKAZOWKI

MOZLIWE SPOSOBY DOKONANIA REJESTRACJI PACJENTA W PODMIOCIE LECZNICZYM Z
POTWIERDZENIEM TOZSAMOSCI:

2. Weryfikacja tozsamosci pacjenta powinna odbywac sie w sposéb nieutrudniajgcy dostepu
do uzyskania swiadczenia zdrowotnego z ograniczeniem ryzyka uzyskania danych osobowych
przez osobe trzecia. Powyisze zrealizowa¢ mozina poprzez zastosowanie ponizszych
przyktadowych srodkow:

a)osoba rejestrujgca prosi pacjenta o okazanie dokumentu weryfikujgcego tozsamos¢:



b)jezeli pacjent odmawia okazania dokumentu weryfikujgcego tozsamos$¢ mozna poprosic¢ go
o podanie danych identyfikacyjnych, tj. PESEL lub inny numer identyfikacji wskazany w
przepisach prawa - ustnie lub w sposéb wskazany w pkt. c;

c)mozliwe jest zastosowanie kartek/formularzy, na ktérych pacjent wpisuje wymagane dane
identyfikacyjne. Kartki muszg by¢ niszczone niezwtocznie po wykorzystaniu (wprowadzeniu
danych do systemu rejestracyjnego), w sposdb uniemozliwiajgcy odtworzenie zapisanej tresci.
Jezeli nie ma mozliwosci ich natychmiastowego zniszczenia, nalezy odkfada¢ je w bezpiecznym
miejscu i niszczy¢ niezwtocznie po zakoriczeniu pracy;

d)jezeli pacjent dobrowolnie bez wezwania okazuje dokument weryfikujgcy tozsamosé lub
przekazuje ustnie informacje, umozliwiajgce ustalenie tozsamosci nie nalezy odmawiaé
przyjecia dobrowolnie podanych danych, (RODO w motywie 57 stanowi: "Administrator nie
powinien jednak odmawiac przyjecia dodatkowych informacji od osoby, ktérej dane dotyczg,
by utatwié jej wykonywanie jej praw." Wskazanie to mozna zastosowa¢ takze do obszaru
ochrony zdrowia i praw zwigzanych z dostepem do swiadczen),

e)wprowadzenie mozliwosci bezpiecznej rejestracji elektroniczne;j.

UWAGI DODATKOWE

Ustalenie tozsamosci pacjenta jest elementem wymaganym przepisami prawa zardwno na
gruncie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 25 ust. 1), jak réwniez
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych (art. 20)
oraz ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. Na gruncie RODO ustalenie tozsamosci
osoby, ktéra sktada wniosek z zgdaniem wykonania praw wskazanych w art. 15-22 RODO

takze ma istotne znacznie.

Nie ulega watpliwosci, ze podmiot wykonujacy dziatalno$é leczniczg zobowigzany jest do
potwierdzenia tozsamosci osoby, zgtaszajgcej sie do podmiotu - zardwno w zakresie
uprawnien do udzielenia swiadczenia, prawidtowego udzielenia $wiadczenia i prowadzenia
dokumentacji medycznej, jak i w zakresie spetnienia wymogdéw RODO w stosunku do osoby,

ktérej dane dotyczg i ochrony jej praw.

2.W JAKI SPOSOB W CZASIE WZYWANIA PACJENTOW DO GABINETOW LEKARSKICH MOZNA
ZAPEWNIC IM ANONIMOWOSC, GDY PLACOWKA NIE MA SRODKOW NA WDROZENIE
ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU IDENTYFIKACJI PACJENTOW [NUMERKI WYSWIETLANE NAD
GABINETAMI), A NA KORYTARZU PRZEBYWA CZASAMI OGROMNA ILOSC PACJENTOW?

ODPOWIEDZ

Dazy¢ nalezy do minimalizacji ryzyka ujawnienia informacji osobom postronnym, w
szczegblnosci danych o stanie zdrowia, z uwzglednieniem konkretnych uwarunkowan

technicznych,
organizacyjnych i lokalowych w placéwce.

Zastosowane rozwigzania nie mogg w zadnym zakresie zaktdcaé udzielania swiadczen opieki

zdrowotnej ani narazac zdrowia lub zycia pacjentow.
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WSKAZOWKI
MOZLIWE, PRZYKLADOWE SPOSOBY WYWOLYWANIA PACJENTA W PODMIOCIE LECZNICZYM:

1. Wezwanie z wykorzystaniem numeru identyfikacyjnego, nadanego zgodnie ze
wskazaniami art. 36 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej znaku/pseudonimu numerycznego.
Whpisanie tych numerdéw do dokumentacji medycznej nastepuje z jednoczesnym przekazaniem

ich pacjentowi. Pacjent wzywany jest wowczas do gabinetu po tym unikalnym numerze.

2. Wezwanie po numerze nadanym podczas rejestracji. Takie rozwigzanie nie wymaga
naktadéw finansowych, a wigze sie jedynie z nadawaniem unikalnego numeru podczas
rejestracji w sposéb, zapewniajacy przekazanie numeru lekarzowi w gabinecie oraz pacjentowi

(dopiety do karty, wpisany w dokumentacje w systemie, przekazany pacjentowi).

3. Wezwanie po godzinie wizyty. Wizyty umawiane sg na konkretng godzine w sposdb

uniemozliwiajgce pokrywania sie tych godzin.

4. Wezwanie po imieniu, gdy jest to wystarczajace (np. gdy w kolejce oczekujgcych jest tylko

jedna osoba o danym imieniu).

5. Rozwigzania mieszane taczace wskazane wyzej informacje i/lub inne szczegodty:

a)jak w pkt. 3 z dodatkowym wezwaniem po imieniu - np. Pan Michat z godziny 11:30.
b)dodanie numeru gabinetu, np. pan Jan z godziny X proszony do gabinetu Y.

6. Jezeli podmiot ma mozliwo$é wdrozenia elektronicznego systemu identyfikacji pacjentéw

(numerki wyswietlane nad gabinetami), stosowanie takiego systemu.

7. Gdy jest kilka kategorii pacjentow lub rodzajow poradni, mozliwe jest przydzielanie

numerdw w roznych kolorach (np. czerwona jedynka, z6tta tréjka itp.).

8. Jesli jest to mozliwe, w szczegdblnosci gdy osoba wykonujgca zawdd medyczny zna pacjenta,

mozna zrezygnowac ze wskazanych wyzej sposobow wezwan.

Niezaleznie od powyiszego, mozliwe jest zastosowanie metody identyfikacji tozsamosci z
wykorzystaniem nazwiska badZz imienia i nazwiska oraz innych niezbednych danych
osobowych pacjenta w przypadku Szpitalnych Oddziatdw Ratunkowych, Izb Przyje¢ petnigcych
funkcje SOR oraz jednostek ratownictwa medycznego oraz w kazdej sytuacji, w ktérej istnieje
zagrozenie zdrowia badz zycia, a nie jest mozliwe zastosowanie metod wskazanych powyzej w

w punktach 1-8.

3.CZY PLACOWKA ZDROWIA MOZE NA DRZWIACH GABINETOW LEKARSKICH ZAMIESZCZAC
IMIONA, NAZWISKA ORAZ SPECJALIZACJE LEKARZY PRZYJMUJACYCH PACJIENTOW?

ODPOWIEDZ
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Tak. Zamieszczenie imion i nazwisk oraz specjalizacji lekarza na drzwiach gabinetéw lekarskich

nie narusza RODO.
WSKAZOWKI

Informacje o imieniu i nazwisku lekarza oraz jego specjalizacji s3 jego zwyktymi danymi

osobowymi. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO podstawg przetwarzania zwyktych danych

osobowych jest realizacja obowigzku wynikajacego z przepisow prawa. Zgodnie z art.
3lustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkdéw publicznych
Swiadczeniobiorca/pacjent ma prawo wyboru lekarza, a zgodnie z art. 36 ustawy o dziatalnosci
leczniczej osoby zatrudnione w szpitalu badz pozostajgce w stosunku cywilnoprawnym z
podmiotem leczniczym, ktérego zaktadem leczniczym jest szpital, s3 obowigzane nosi¢ w
widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy imie i nazwisko oraz funkcje tej osoby. Dane
lekarza, w tym w szczegdlnosci imie, nazwisko, rodzaj i stopien posiadanej specjalizacji, czy tez
umiejetnosci z zakresu wezszych dziedzin medycyny lub udzielania okreslonych swiadczen
zdrowotnych, zawarte sg w rejestrze lekarzy prowadzonym przez wtasciwg okregowq rade
lekarska, o ktérym mowa w art. 8 ust. lustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego

dziatalnos$¢ leczniczg, przesadza o obowigzku oznaczania gabinetéw lekarskich.

4.CZY LEKARZ MOZE NA SALI CHORYCH ROZMAWIAC Z PACJENTEM O JEGO CHOROBIE, GDY
NIE MA GWARANCII, CZY NIE StYSZA TEGO INNI PACJENCI, A STAN ZDROWIA PACIENTA
POZWALA NA PRZEPROWADZENIE TAKIE} ROZMOWY POZA SALA CHORYCH?

UWAGA OGOLNA

Co do zasady, przekazywanie przez personel medyczny pacjentowi informacji ujawniajgcych
dane o stanie jego zdrowia, na sali wieloosobowej, powinny byé ograniczone do minimum
niezbednego do realizacji celu w ktérym sg przetwarzane (,,minimalizacja danych” - art. 5 ust.
1 lit.c RODO).

ODPOWIEDZ
W odpowiedzi na pytanie wyodrebnié nalezy dwie sytuacje:
1. Komunikacja z pacjentem niezwigzana z realizacjg codziennych czynnosci medycznych.

Chodzi tutaj zwtaszcza o dziatania nie bedgce monitorowaniem stanu zdrowia, pytaniami o
samopoczucie czy uzyskiwaniem i przekazywaniem informacji zwigzanych z procesem
leczenia. Bez watpienia mogg naleze¢ do nich: informowanie o pobieraniu swiadomej zgody

na procedury medyczne, informacja o diagnozie i sposobie leczenia, itp. Jezeli stan zdrowia


https://sip.lex.pl/#/document/68636690?unitId=art(6)ust(1)lit(c)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17127716?unitId=art(31)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17127716?unitId=art(31)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(36)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/16798282?unitId=art(8)ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17894616?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/68636690?unitId=art(5)ust(1)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/68636690?unitId=art(5)ust(1)&cm=DOCUMENT

pacjenta na to pozwala, przekazanie pacjentowi takich informacji powinno nastgpi¢ w
gabinecie lekarskim, pokoju badani lub innym ustronnym miejscu, tj. w miejscu, w ktérym nie
przebywajg inne nieuprawnione osoby, np. inni pacjenci (dotyczy to zaréwno sali chorych, jak
i np. korytarza szpitalnego). Przy rozmowie moze by¢ obecna, za zgodg pacjenta, np. osoba

bliska/cztonek rodziny.

2. Komunikacja z pacjentem zwigzana bezposrednio z realizacjg biezgcego monitorowania
stanu zdrowia pacjenta, w tym pytanie o samopoczucie, uzyskanie i przekazanie

podstawowych informacji zwigzanych z procesem leczenia.

Chodzi tutaj réwniez o czynnosci w ramach obchodu lekarskiego lub pielegniarskiego -
podstawowa komunikacja z pacjentem, przekazanie informacji o zmianie lekow, przekazanie
informacji o planowanych badaniach itp.). W takich przypadkach mozliwe jest przekazanie

informacji o stanie zdrowia pacjenta na sali chorych.

W trakcie wykonywania biezgcych czynnosci medycznych, w tym w trakcie obchodu
lekarskiego/pielegniarskiego, na sali mogg przebywaé wytgcznie osoby uprawnione, t;j.
personel medyczny, opiekun faktyczny, opiekunowie ustawowi pacjenta matoletniego,
catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do swiadomego wyrazenia zgody. Na
zyczenie pacjenta w trakcie udzielania $wiadczenia moze by¢ obecna osoba bliska z
zastrzezeniem, ze w przypadku obchodu opuszczajg sale chorych jezeli omawiany jest stan
zdrowia innego pacjenta. Powinni modc zosta¢ tylko rodzice lub opiekunowie oséb

niesamodzielnych.

W przypadku, gdy rozmowa o stanie zdrowia pacjenta zwigzana jest bezposrednio z
ratowaniem zycia badz zdrowia i nieprzeprowadzenie rozmowy w trybie natychmiastowym
mogtoby narazi¢ pacjenta na uszczerbek, mozliwe jest przeprowadzenie rozmowy w kazdym

miejscu.
WSKAZOWKI

Jezeli sytuacja wskazana w pytaniu nie dotyczy biezgcych czynnosci medycznych lub obchodu,
rozmowa taka powinna by¢é przeprowadzona w miejscu, w ktérym nie przebywajg inne
nieuprawnione osoby, np. inni pacjenci (dotyczy to zaréwno sali chorych, jak i korytarza
szpitalnego). W mysl ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz z ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lekarz
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek poszanowania intymnosci i
godnosci osobistej pacjenta, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych.
Naktada to na podmiot leczniczy obowigzek wdrozenia takich procedur organizacyjnych,
zgodnie z ktérymi prowadzona rozmowa dotyczaca stanu zdrowia pacjenta bedzie
prowadzona na osobnosci. Przy rozmowie moze by¢ natomiast, za zgodg pacjenta, np. osoba

bliska/cztonek rodziny.
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W sytuacjach, w ktérych stan pacjenta uniemozliwia przeprowadzenie takiej rozmowy poza
salg chorych, przewage ma prawo pacjenta do uzyskania informacji o swoim stanie zdrowia.
W czasie takiej rozmowy osoby odwiedzajgce powinny opusci¢ sale chorych. Jezeli u pacjenta,
ktéoremu przekazujemy informacje s3 osoby odwiedzajace, to takie powinny opusci¢ sale
chorych chyba, ze pacjent wyraza zgode na ich pozostanie. Jezeli na sali pozostajg inni pacjenci
to przekazywanie informacji powinno odbywac sie w jak najbardziej dyskretny sposéb -
zastosowanie parawanu, przyciszenie gtosu. Zastosowanie znajdzie w tym przypadku rowniez

zamieszczona ponizej informacja o zapewnieniu organizacyjnych, technicznych

lokalowych $rodkdw ograniczajgcych ryzyko ujawnienia danych osobowych dotyczgcych
pacjenta.

W PRZYPADKU OBCHODOW LEKARSKICH ODBYWAJACYCH SIE W BEZPOSREDNIM MIEJSCU
HOSPITALIZACJI PACJENTA, NALEZY WDROZYC ODPOWIEDNIE SRODKI ZAPEWNIAJACE
POSZANOWANIE INTYMNOSCI PACJENTA:

1. Osoby nieuprawnione, tj. osoby odwiedzajgce innych pacjentdow, powinny w czasie
obchodu opusci¢ sale chorych, a drzwi od sali, jezeli to mozliwe, powinny zostaé¢ zamkniete
tak, aby osoby nieuprawnione nie mogty ustyszeé informacji przekazywanych podczas
obchodu.

2. Jezeli u pacjenta, ktéoremu przekazujemy informacje, s3 osoby odwiedzajgce, to takze
powinny opuscié¢ sale chorych chyba, ze sg to osoby bliskie wskazane w art. 21 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Paw Pacjenta, a pacjent wyraza zyczenie ich pozostania w sali.
Pozosta¢ na sali chorych mogg takze przedstawiciele ustawowi pacjenta matoletniego,

catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego do Swiadomego wyrazenia zgody.

3. Osoby biorgce udziat w obchodzie inne niz udzielajgce swiadczen zdrowotnych, np. inni
lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, biorg udziat w obchodzie bez zgody pacjenta, jezeli sg
osobami wykonujgcymi zawdd medyczny, tylko wtedy, gdy jest to niezbedne ze wzgledu na
rodzaj Swiadczenia. Jezeli nie spetniajg tego wymogu, to mogg braé udziat w obchodzie
wytgcznie za zgodg pacjenta, chyba ze ma do nich zastosowanie przepis art. 36 ust. 4 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Do klinik i szpitali akademii medycznych, medycznych
jednostek badawczo-rozwojowych i innych jednostek uprawnionych do ksztatcenia studentéw

nauk medycznych, lekarzy oraz innego personelu medycznego

w zakresie niezbednym do celdw dydaktycznych nie stosuje sie art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Natomiast biorgc pod uwage
obowigzek lekarza wynikajacy z Kodeksu Etyki Lekarskiej, niezaleznie od tego, lekarz powinien
uzyskaé zgode pacjenta na udziat studentdw w udzielaniu swiadczen zdrowotnych (moze to

by¢ zgoda w formie ustnej).
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4. Jezeli podczas obchodu lekarze zamierzajg dokona¢ obserwacji miejsc intymnych pacjenta,
wyniki obserwacji pacjenta nie powinny by¢ wypowiadane na gtos na sali wieloosobowej, a

jedynie wpisywane do dokumentacji medyczne;.

5.CZY RODO ZNAJDUJE ZASTOSOWANIE DO WSZELKICH PRZYPADKOW ROZMOW
PROWADZONYCH Z PACJENTEM ZAROWNO PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY, JAK |
ADMINISTRACIE SZPITALA?

ODPOWIEDZ

Nie. RODO znajduje zastosowanie do kazdej rozmowy z pacjentem, ktdrej przedmiotem sg
dane osobowe. RODO znajduje wiec zastosowanie do rozmow pacjenta z personelem
medycznym i administracjg szpitala w kazdym przypadku, gdy rozmowa dotyczy danych
osobowych gromadzonych przez placéwke lecznicza co najmniej w sposéb czesciowo
zautomatyzowany oraz w zbiorach danych. Nie znajdzie wiec zastosowania do rozméw do
momentu, gdy ograniczajg sie one wytgcznie do informowania pacjenta na przyktad o jego
prawach, organizacji placowki czy zasadach swiadczenia ustug medycznych. RODO znajdzie
jednak zastosowanie do przypadku, gdy dyrektor lub inna osoba z administracji szpitala w
rozmowie z pacjentem ustosunkuje sie do ztozone] przez niego skargi w zakresie leczenia.
Nawet zastosowanie RODO nie przesadza jednak o niemoznosci prowadzenia takich rozméw.

Musza by¢ one jednak przeprowadzane z poszanowaniem prywatnosci pacjenta.

6.CZY LEKARZ | PERSONEL MEDYCZNY NA SALI CHORYCH MOZE ZWRACAC SIE DO
PACJENTOW PO IMIENIU | NAZWISKU?

Lekarz nie powinien na sali chorych zwracad sie po imieniu i nazwisku do pacjenta. Mozna
natomiast zwracac sie do pacjenta uzywajac chociazby zwrotu ,Pan/Pani" wraz z dodaniem
imienia, co jednoczesnie zagwarantuje poszanowanie godnosci pacjenta. Wyjgtkiem s3
przypadki, gdy lekarz nie moze zidentyfikowac¢ pacjenta w inny sposdb, niz poprzez uzycie jego
nazwiska, badz gdy jest to konieczne dla podejmowania nagtych czynnosci ratowania zycia

badz zdrowia.
UZASADNIENIE

Zgodnie zart. 9 ust. 2 lit. h RODO przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych stanu

zdrowia mozliwe jest, gdy jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy
medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej, leczenia lub zarzgdzania systemami i ustugami
opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa panistwa
cztonkowskiego. Nalezy w tym zakresie zwrdci¢ szczegdlng uwage, ze zgodnie z art. 36 ust.
3i 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, pacjentdw zaopatruje sie w
znaki identyfikacyjne. Znak identyfikacyjny zawiera informacje pozwalajgce na ustalenie m.in.

imienia i nazwiska oraz daty urodzenia pacjenta. Jedynie w przypadku uzasadnionym stanem
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zdrowia pacjenta kierownik moze podjgé decyzje o odstgpieniu od zaopatrywania tego
pacjenta w znak identyfikacyjny. Informacje w tym zakresie wraz z podaniem przyczyn

odstgpienia zamieszcza sie w dokumentacji medycznej pacjenta (art. 36 ust. 3a ustawy o

dziatalnosci leczniczej). Zatem zasadg powinna by¢ identyfikacja pacjenta na podstawie ww.
znaku np. wskazanego na opasce. Informacje na ww. znaku majg by¢ tak zapisane, zeby
uniemozliwi¢ jego identyfikacje przez osoby nieuprawnione. Warunki, sposéb i tryb
zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki identyfikacyjne oraz sposéb postepowania w razie
stwierdzenia ich braku sg okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r.. wydanego na podstawie art. 36 ust. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Celem ww.
przepiséw jest zatem uniemozliwienie identyfikacji pacjenta przez osoby postronne. Tym
samym przyjecie jako zasady zwracania sie do pacjenta przez personel medyczny po imieniu i

nazwisku, bytoby niezgodne z celem jaki wynika z ww. przepisow.

7.CZY MOZLIWE JEST OZNACZANIE PRODUKTOW LECZNICZYCH IMIENIEM | NAZWISKIEM
PACIENTA?

Tak. Ze wzgledu na ograniczenie ryzyka pomytek, oznaczenie imieniem i nazwiskiem pacjenta,
gdy korzysta ze swiadczenia w podmiocie leczniczym jest dopuszczalne. Dotyczy to wszystkich
produktéw leczniczych (w tym podawanych w kropléwkach), wyrobéw medycznych i innych
srodkéw podawanych pacjentowi.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych w powyzszym zakresie jest art. 9 ust. 2
lit. h RODO.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. c RODO przetwarzanie danych osobowych jest niezbedne do ochrony

zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczg, lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktérej
dane dotyczg, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do wyrazenia zgody. Nie ulega watpliwosci,
ze z uwagi na ogromne ryzyko zwigzane z podaniem niewtasciwego produktu medycznego
osobie, ktorej on nie przystuguje, oraz konsekwencje moggce mie¢ powaziny wpltyw na
zdrowie, a nawet zycie pacjentéw, powyzsza przestanka stanowi bezposrednig podstawe
prawng do imiennego oznaczania produktéw medycznych. Nie ulega réwniez watpliwosci, ze
podawanie produktéw medycznych w postaci chociazby kropléwek, czy krwi do transfuzji
nastepuje w sytuacji, w ktérej niemal niemozliwym jest odbieranie zgdd od pacjentdéw na
przetwarzanie ich danych. Uznanie, ze podstawg prawng przetwarzania w takim przypadku
danych osobowych jest zgoda doprowadzitoby do ogromnych problemoéw po stronie placéwek
medycznych w przypadku, gdyby ktoé taka zgode odwotat. Swiadczenie ustug opieki

medycznej bytoby w takich przypadkach niemozliwe.

8.CZY PODMIOT LECZNICZY MOZE UZALEZNIC WGLAD DO DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ
OSOBY TRZECIE)} OD POSIADANIA UPOWAZNIENIA UDZIELONEGO PRZEZ PACJENTA,
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KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA, OPATRZONEGO WtASNORECZNYM PODPISEM ALBO
ZtOZONYM W POSTACI ELEKTRONICZNEJ, OPATRZONEJ KWALIFIKOWANYM PODPISEM
ELEKTRONICZNYM ALBO PODPISEM POTWIERDZONYM PROFILEM ZAUFANYM?

ODPOWIEDZ

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
upowaznienie w danej placéwce moze by¢ udzielone w dowolnejformie, a ograniczanie formy

upowaznienia w regulaminach stanowi naruszenie zbiorowych praw pacjentow.

Nalezy jednak pamietaé, ze placdwka powinna mie¢ pewnos$é w zakresie tozsamosci osoby
udzielajgcej upowaznienia. W zwigzku z powyzszym, w przypadku, gdy pacjent upowaznienia
udziela bezposrednio w obecnosci personelu, dopuszczalna powinna by¢ kazda forma takiego

oswiadczenia.

W przypadku ztozenia upowaznienia przy braku obecnosci personelu medycznego
dopuszczalne powinny by¢ rézne alternatywne sposoby upowaznienia, ktére jednak w
dostateczny sposéb potwierdzajg tozsamos¢ pacjenta. Mogg by¢ to chociazby przyktadowo:
a)upowaznienie podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem
potwierdzonym profilem zaufanym,

b)upowaznienie udzielone za posrednictwem systemdw informatycznych, np. Internetowe
Konto Pacjenta, uwierzytelniajgce osobe upowazniajaca.

9.CZY PODMIOT LECZNICZY MOZE WYKORZYSTYWAC UTRWALONA JUZ METODE
UJAWNIANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA W ZAKRESIE TEMPERATURY PACJENTA NA
TZW. KARTACH PRZYtOZKOWYCH (KARTACH ZAMIESZCZONYCH NA tOZKACH SZPITALNYCH
PACJENTOW)?

ODPOWIEDZ

Tak. Podmiot medyczny mozie wykorzystywaé w swojej praktyce karty przytdzkowe.

Rezygnacja z nich jest natomiast dobrg praktyka.
WSKAZOWKI

Nalezy zwrdcié szczegblng uwage, ze istotg dziatan wszystkich placowek medycznych jest
ochrona zycia badZ zdrowia pacjenta. W bardzo wielu przypadkach, nagte pogorszenie sie
stanu zdrowia pacjenta, moze wymaga¢ natychmiastowego dostepu do jego danych
identyfikacyjnych. Powyzsze dotyczy niemal wszystkich kategorii oddziatéw, na ktdérych
przebywajg pacjenci. Karta przytézkowa daje takg gwarancje. Podmiot leczniczy moze
natomiast catkowicie zrezygnowaé z kart przytdzkowych z uwzglednieniem obowigzkéw
wynikajgcych z przepiséw art. 36 ust. 3, 5i 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci

lecznicze;j.


https://sip.lex.pl/#/document/17532755?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(36)ust(3)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(36)ust(5)&cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/17709549?unitId=art(36)ust(6)&cm=DOCUMENT

Test to rowniez dobra praktyka rynkowa i standard wynikajacy réwniez z wymogoéw
akredytacyjnych.

W przypadku, gdy stosowanie kart jest konieczne, w szczegdlnosci na oddziatach ratunkowych,
konieczne jest ich zabezpieczenie poprzez:

a)zastosowanie ramek na karty przytdzkowe chronigcych dane osobowe zawarte w kartach;
b)konstrukcja ramki powinna uniemozliwia¢ odczytanie danych;

c)zastosowanie naktadki zabezpieczajgcej dane pacjenta na karcie przytézkowej;
d)odwrdécenie kart przytézkowych.

10.CZY PODMIOT LECZNICZY MOZE UDOSTEPNIAC TELEFONICZNIE INFORMACIE o FAKCIE
HOSPITALIZACJI PACJENTOW O WSKAZANEJ PRZEZ ROZMOWCE TOZSAMOSCI, GDY NIE MA
PEWNOSCI CO DO TOZSAMOSCI ROZMOWCY, ALE UDZIELENIE TAKICH INFORMACJI MOZE
MIEC WPLYW NA STAN ZDROWIA BADZ ZYCIE PACJENTA?

ODPOWIEDZ

Tak, ale moze to mie¢ miejsce w wyjatkowych przypadkach. Czesto pojawiajgce sie w tym
zakresie problemy wynikajg z braku wdrozenia odpowiednich procedur postepowania w
placowce o braku swiadomosci jej pracownikéw w zakresie swoich obowigzkéw i zasad
udostepniania danych w takich sytuacjach. Niemniej nie wszystko jest mozliwe do
uregulowania. Dlatego bardzo wazne jest odwotanie sie do kategorii zdrowego rozsadku i
doswiadczenia zyciowego. W przypadku kiedy odmowa udzielenia informacji o pobycie
pacjenta w szpitalu moze uniemozliwié¢ realizacje prawa cztonkdw rodziny badz oséb bliskich
do informacji o stanie zdrowia pacjenta, podmiot powinien udzieli¢ takiej informacji w
sytuacjach nagtych {np. wypadek drogowy, kleska zywiotowa) oraz w stanach zagrozenia dla
zycia pacjenta. Placowka powinna jednak dostatecznie uprawdopodobnié, ze rozmdwca jest
osobg uprawniong do uzyskania tej informacji poprzez zadanie pytan kontrolnych, np.
zapytanie o PESEL pacjenta lub adres jego miejsca zamieszkania (jesli podmiot leczniczy

dysponuje takimi informacjami). Dodatkowo nalezy kierowac sie zasadg minimalizacji

i przekazywac telefonicznie jedynie te informacje, ktére sg niezbedne do dziatania w stanie
wyzszej koniecznosci. Dodatkowych informacji udziela sie po ustaleniu tozsamosci osoby
uprawnionej (np. przedstawiciela ustawowego). Podstawa prawng moze by¢ zaréwno art. 9

ust. 2 lit. h) RODO, jak réwniez w niektérych sytuacjach art. 9 ust. 2 lit. c), czyli gdy

przetwarzanie jest niezbedne do ochrony zywotnych intereséw osoby, ktérej dane dotyczg,
lub innej osoby fizycznej, a osoba, ktdrej dane dotyczg, jest fizycznie lub prawnie niezdolna do
wyrazenia zgody. W sytuacjach kryzysowych czesto nie ma tez potrzeby udzielania

szczegbtowych informaciji o stanie zdrowia.
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