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Wykaz stosowanych skrotow, skrotowcdw i pojec

Dane osobowe

Monitoring wizyjny

Przetwarzanie
danych osobowych

Szpital

System monitoringu
wizyjnego

Swiadczenia
zdrowotne

Ustawa o ochronie
danych osobowych

Ustawa o prawach
pacjenta

Ustawa o NIK

Informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osoby fizycznej (art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie danych osobowych).

Zdalny odbidr obrazu prowadzony w sposdb systematyczny w przestrzeni
znajdujacej sie w polu widzenia kamer zainstalowanych w okres$lonych
punktach na obszarze monitorowanym lub w jego poblizu.

Operacje wykonywane na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwale-
nie, przechowywanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwa-
nie, a zwlaszcza te, ktére wykonuje sie w systemach informatycznych (art. 7
pkt 2 ustawy o ochronie danych osobowych).

Zaktad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczni-
cza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

Instalacja sktadajaca sie ze sprzetowych i programowych elementéw stuzaca
do odbioru obrazu, jego rejestracji, odtwarzania lub przetwarzania w celu
osiggniecia okres$lonej funkcjonalnosci.

Dziatania stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu lecze-
nia lub przepis6éw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli.



Pytanie definiujace cel
gtéwny kontroli

Czy warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych

w szpitalach zapewniajg
ochrone prawa pacjenta

do prywatnosci (tj. intymnosci
i godnosci)?

Pytania definiujace cele
szczegoétowe kontroli
1. Czy sposéb udzielania
$wiadczen zdrowotnych
oraz organizacja systemu
monitoringu wizyjnego
i rejestracji rozméw, w tym
telefonicznych uwzgledniaty
poszanowanie prawa
do prywatnosci pacjenta?
2. Czy funkcjonowanie
systemu monitoringu
wizyjnego byto zgodne
z obowigzujacymi
przepisami prawa,
w tym czy gromadzenie,
przekazywanie
i przetwarzanie danych
zebranych w procesie
monitoringu zapewniato
ochrong danych
osobowych pacjentow?
Jednostki kontrolowane
* dwa szpitale kliniczne
* 10 szpitali prowadzonych

przez jednostki samorzadu
terytorialnego

Okres objety kontrola
2015-2017 z uwzglednieniem
zdarzen wczesniejszych
istotnych dla kontrolowanej
dziatalnosci

1. WPROWADZENIE

Godnos¢ i prywatnos¢ sa prawami przynaleznymi kazdej osobie wyni-
kajacymi z Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej’.

Prywatno$¢ pacjenta w szpitalu to w szczegdlnosci poszanowanie jego
sfery czysto osobistej, a temu stuzy przestrzeganie jego praw do intym-
nosci i godnosci. Prawa te w obszarze ochrony zdrowia zagwarantowane
zostaty przede wszystkim w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta? poprzez nakaz poszanowania prawa
do intymnosci i godnosci pacjenta, w szczeg6lnosci w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych?. Prawo to jest w praktyce jednym z trudniejszych
do przestrzegania. Zwigzane jest to m.in. z nieostroscia poje¢ ,intymnos$¢”
i ,godno$¢”. Przyjmuje sie, Ze intymno$¢ pacjenta nalezy odnies$¢ do wszel-
kich uczu¢ i dziatan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Sktada sie na nig dbanie o dobro pacjenta, szacunek dla pacjenta,
zrozumienie jego sytuacji*. Z prawa do godnosci wynika obowigzek pod-
miotowego traktowania pacjenta, zapewniajacego mu poczucie wartosci
i szacunku.

Jednym z warunkéw poszanowania prywatnos$ci pacjenta jest obecnosé
w trakcie wykonywania $wiadczen jedynie os6b wykonujacych zawod
medyczny, niezbednych ze wzgledu na rodzaj udzielanego $wiadczenia
zdrowotnego - uczestnictwo innych os6b wymaga zgody pacjenta.

Prawo pacjenta do prywatnos$ci oznacza réwniez, ze wszystkie informacje
o stanie zdrowia pacjenta, diagnozach, rokowaniu, przeprowadzonych czyn-
nosciach leczniczych, rehabilitacyjnych musza by¢ traktowane jako poufne
i nie moga by¢ ujawnione przez osoby wykonujace zaw6d medyczny oso-
bom nieupowaznionym?®. Informacje zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta
moga zosta¢ ujawnione, gdy pacjent (lub osoba sprawujaca nad nim opieke
prawng) wyrazi na to zgode. Wyjatki od tej reguty s3 okreslone w ustawie
o prawach pacjenta.

Dla poszanowania prawa do intymnosci i godnos$ci niezbedne jest stwo-
rzenie pacjentowi przez szpital wtasciwych warunkéw pobytu. Pacjent ma
prawo oczekiwacé, aby Swiadczenie zdrowotne byto udzielane w osobnym
pomieszczeniu lub w miejscu ostonietym.

Analiza doniesien prasowych oraz skarg kierowanych do Rzecznika Praw
Pacjenta wskazuje na narastajacy problem naruszen intymnosci i godno-
$ci pacjentow w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w jed-
nym pomieszczeniu, w tym samym czasie, wiecej niz jednemu pacjentowi
oraz przyjmowanie pacjentéw w obecnosci oséb nieuprawnionych, w tym
nie biorgcych udziatu w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W 2016 r.
w poréwnaniu do 2015 r. wzrosta z trzech do o$miu liczba postepowan,

1 Art. 30147 Konstytucji RP.
2 Dz.U.2017, poz. 1318 ze zm.
3 Art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta.

4 Dorota Karkowska Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Wolters
Kluwer Polska, rok wydania 2016, wydanie trzecie, str. 430.

5 Art.13i 14 ustawy o prawach pacjenta.



WPROWADZENIE

w ktérych Rzecznik Praw Pacjenta stwierdzit praktyki naruszajace zbio-
rowe prawa pacjentow. W latach 2015-2016 odnotowano wzrost z 31
do 40 przypadkéw naruszen prawa do poszanowania intymnosci i godno-
$ci w sprawach indywidualnych®.

W konstytucyjnie chronione prawo jednostki do prywatnosci (w tym intym-
nos$ci i godnosci) ingeruje coraz powszechniej stosowany w miejscach
publicznych, w tym w szpitalach, system monitoringu wizyjnego. Obecno$¢
kamer w przestrzeni publicznej wywotuje powazne konsekwencje zaréwno
prawne jak i spoteczne. Dlatego wszelkie dziatania ograniczajgce to prawo
powinny by¢ dokonywane rozwaznie i z poszanowaniem obowigzujacych
przepisow. Tymczasem obowigzujace przepisy nie reguluja w sposob jed-
noznaczny i kompleksowy zasad funkcjonowania monitoringu wizyjnego
oraz wykorzystywania i przetwarzania danych z niego uzyskanych’.

Monitorowanie stanu pacjentéw w szpitalu przy uzyciu kamer zostato jedy-
nie fragmentarycznie uregulowane rozporzadzeniami Ministra Zdrowia:
z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza® oraz z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu orga-
nizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii®. Nalezy podkresli¢, ze przepisy tych rozporzadzen dopuszczaja
obserwacje pacjentéw przy uzyciu kamer tylko w niektérych oddziatach
i pomieszczeniach szpitala (oddziatl anestezjologii i intensywnej tera-
pii, oddziat dzieciecy, oddziat psychiatryczny, pomieszczenie dla potoznic
i noworodka, stacja dializ) i nie przewidujg rejestracji obrazu z kamer.

[stotnym problemem zwigzanym z funkcjonowaniem w szpitalach monito-
ringu wizyjnego (poza wkraczaniem w sfere intymnosci pacjenta) jest row-
niez przetwarzanie w systemach informatycznych zbioré6w danych osobo-
wych, za ktore, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi ochrony
danych osobowych, uznawane sg zbiory danych w postaci plikéw stano-
wigcych nagranie obrazéw (wizerunkéw osdb) zarejestrowanych przez
kamery. Zatem odpowiedzialni za gromadzenie i przechowywanie obrazéw
z kamer muszg stosowac sie wprost do przepiséw ustawy z dnia 29 sierp-
nia 1997 r. o ochronie danych osobowych™®.

W wyniku analizy przedkontrolnej Najwyzsza Izba Kontroli jako wysokie
ocenita ryzyko wystepowania nieprawidtowosci w obszarze poszanowania
prawa pacjenta do prywatnosci (intymnosci i godnosci).

6 Sprawozdania Rzecznika Praw Pacjenta dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej za 2015 i 2016 rok.

7 0d 2013 r. prowadzone byty prace nad ustawowym uregulowaniem monitoringu wizyjnego.
Projekt zatozen do ustawy przygotowany zostat w grudniu 2013 r. W potowie 2014 r.
przygotowano jego druga wersje, a w 2015 r. trzecig wersje. Ostatecznie jednak przepisy
szczeg6towo regulujace monitoring wizyjny, nie zostaty uchwalone przez Sejm VII kadencji.
W przeciwienstwie do Polski, w panstwach Unii Europejskiej rozwigzania dotyczace monitoringu
wizyjnego zostaly uregulowane albo w oddzielnym akcie prawnym (Belgia, Dania, Hiszpania,
Szwecja) lub sg rozproszone w zapisach kilku aktéw prawnych (Holandia, Niemcy, Norwegia,
Szwajcaria, Wegry).

8 Dz.U.z2012r. poz. 739, zwane dalej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.

9 Dz.U.z 2016 1. poz. 2218, zwane dalej rozporzadzeniem Ministra zdrowia z 16 grudnia 2016 r.

10 Dz.U.z2016r. poz. 922, ze zm.



WPROWADZENIE

Przeprowadzona w 2015 r. kontrola dorazna pt. ,,Funkcjonowanie Samo-
dzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. J6zefa
Pitsudskiego w Ptonsku” (S/15/003) wykazata szereg nieprawidtowosci
dotyczacych funkcjonujacego systemu monitoringu wizyjnego oraz nagry-
wania rozmow telefonicznych miedzy pacjentami i lekarzami. Wyniki kon-
troli ,Funkcjonowanie miejskiego monitoringu wizyjnego” (P/13/154) oraz
»Wykorzystywanie monitoringu wizyjnego w szkotach i jego wplyw na bez-
pieczenstwo uczniow” (P/16/076) wykazaty brak kompleksowych unor-
mowan zasad instalowania i prowadzenia systeméw monitoringu przez
instytucje panstwowe, samorzadowe oraz podmioty prywatne.



2.

Warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych
w szpitalach

nie zapewniaja pacjentom
petnej ochrony

ich prywatnosci
(intymnosci i godnosci)

OCENA OGOLNA

W skontrolowanych szpitalach warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych nie
zapewniajg pacjentom pelnej ochrony ich intymnosci i godnosci''.
Przyczynami tego byta przestarzata infrastruktura szpitali, nieprawidtowe
zachowanie personelu medycznego wobec pacjentéw oraz niewtasciwa orga-
nizacja systemu monitoringu wizyjnego.

Wiekszos$¢ skontrolowanych szpitali dysponowata wieloosobowymi salami
chorych, w ktérych - w obecnosci innych pacjentéw - odbywaty sie obchody
i wywiady lekarskie, udzielano §wiadczen zdrowotnych oraz wykonywano
zabiegi pielegnacyjne. Przedmiotem wielu skarg pacjentéw byto naruszajace
ich godnos¢ niegrzeczne, aroganckie i lekcewazace zachowanie personelu
medycznego.

Wobec braku ustawowych uregulowan, dotyczacych funkcjonowania monito-
ringu w miejscach publicznych, szpitale w sposéb uznaniowy rozmieszczaty
kamery w pomieszczeniach szpitalnych. Monitoringiem wizyjnym objete byty
rowniez pomieszczenia'?, w ktérych obowiazujace przepisy nie przewiduja
obecnoéci kamer!3. Zaden ze skontrolowanych szpitali nie dokonat analizy
wdrozenia i funkcjonowania monitoringu pod katem poprawy bezpieczen-
stwa pacjentow.

W wiekszosci badanych szpitali, wbrew przepisom ustawy o ochronie danych
osobowych, nie zagwarantowano peinej ochrony przetwarzania danych uzy-
skanych z monitoringu wizyjnego. Wynikato to gtéwnie z nieuznawania przez
szpitale zbioréw obrazéw pochodzacych z monitoringu wizyjnego za zbiory
danych osobowych.

W ocenie NIK, bez radykalnej poprawy infrastruktury szpitali i uwrazliwienia
personelu medycznego na potrzeby i uczucia hospitalizowanych oséb, intym-
nosc¢ i godnos¢ pacjenta pozostanie tylko formalng deklaracja. NIK zauwaza
rowniez, ze brak kompleksowych uregulowan dotyczacych funkcjonowa-
nia monitoringu w podmiotach leczniczych stwarza wysokie ryzyko nadmiernej
ingerencji w prywatno$¢ pacjentéw i niedostatecznej ochrony ich danych
osobowych.

11

12

13

Poszanowanie prawa do intymno$ci i godno$ci gwarantuje pacjentom art. 20 ust. 1 ustawy

o prawach pacjenta.

Np.: w salach chorych, izolatkach lub gabinetach szpitalnego oddziatu ratunkowego,
pomieszczeniu rezonansu magnetycznego lub salach nadzoru innych niz sale nadzoru oddziatéw

anestezjologii/intensywnej terapii), a nawet w pokoju odwiedzin.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia: z 26 czerwca 2012 r. oraz z dnia 16 grudnia 2016 .



3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Wdrozone w szpitalach wewnetrzne regulacje, okreslajace organizacje Regulacje
i proces udzielania $§wiadczen zdrowotnych, stwarzaty ogdlne ramy prze- Wewngtrzne
strzegania prawa pacjenta do prywatno$ci, natomiast z r6zng szczegéto-

wo$cig odnoszono sie w nich do zagadnien zwigzanych z poszanowaniem
intymnosSci i godnosci. We wszystkich szpitalach uregulowano zasady
odwiedzania chorych. W procedurach wewnetrznych przyjetych przez

osiem szpitali okreslono sposéb zachowania wobec pacjentow lekarzy

i innych pracownikow'*, Jedynie w dwéch szpitalach wprowadzono proce-

dury ochrony prywatnosci pacjenta uwzgledniajgce m.in. sposéb zbierania

wywiadu lekarskiego, uzyskiwanie zgody na przeprowadzenie badan, wska-

zanie miejsc przeprowadzenia badan i zabiegéw'.  [pkt 5.1.1, str. 15-16]

We wszystkich szpitalach umozliwiano pacjentom zapoznanie sie z infor- Zapoznawanie
macja o prawach pacjenta. Zgodnie z art. 11 ustawy o prawach pacjenta Ppacjenta z jego
kontrolowane jednostki udostepniaty pacjentom informacje o prawach Prawami

i obowigzkach pacjentéw w formie pisemnej na tablicach ogtoszen, w punk-

tach pielegniarskich oddziatéw oraz przy stanowiskach rejestracyjnych.

Dyrektorzy dziewieciu szpitali w przyjetych procedurach wewnetrznych

uregulowali tryb i zasady informowania pacjentéw o ich prawach®®. Ana-

liza dokumentacji pacjentow wykazata, ze w przewazajacej wiekszosci byli

oni informowani o przystugujgcych im prawach'”.  [pkt 5.1.2, str. 16-17]

W 10 na 12 skontrolowanych szpitali warunki pobytu pacjentéw i spo- Niepetne
s6b udzielania im $wiadczen zdrowotnych nie zapewniaty petnej realiza- poszanowanie
cji prawa do poszanowania ich intymnosci i godnosci. W tych szpitalach ~Prawa pacjenta

. . . . P do intymnosci
pacjenci przebywali w wieloosobowych salach chorych (nawet oSmiooso- | godnoéci podczas
bowych), a w czterech szpitalach pacjenci umieszczani byli rowniez poza | i 1ania éwiadezen
salami chorych na dostawionych w korytarzach tézkach'®. Przyczynami  zdrowotnych
tego stanu rzeczy byty ograniczenia wynikajgce z przestarzatej infrastruk-
tury szpitali oraz koniecznos$¢ zapewnienia opieki medycznej wiekszej licz-
bie pacjentéw niz pozwalala na to liczba miejsc. Natomiast w dwoch szpita-
lach, ktore przeszly gruntowng modernizacje, (dzieki czemu pacjenci mogli
przebywac w salach jedno, badZ dwu osobowych, wyposazonych w wezet
sanitarny), problem przeprowadzania wywiadéw lekarskich i zabiegow

14 Szpital Bielanski im. ks. J. Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie, zwany dalej Szpital Bielaniski, Szpital Solec Sp6tka z o.0., zwany dalej Szpital Solec,
Szpital Miejski w Zabrzu Spétka z o.0., zwany dalej Szpital w Zabrzu, Zagtebiowskie Centrum
Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej, zwany dalej Szpital
w Dabrowie Gérniczej, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, zwany dalej
Szpital nr 4 w Lublinie, Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie, zwany dalej Szpital
w Betchatowie, Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w Lodzi, zwany dalej Szpital
Miejski w Lodzi Szpital im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Lodzi, zwany dalej Wojewddzki
Szpital w Lodzi.

15 Szpital Praski p.w. Przemienienia Panskiego Spétka z o.0., zwany dalej Szpitalem Praskim oraz
Szpital w Zabrzu.

16 Szpital Praski, Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie,
zwany dalej Szpitalem w Czestochowie, Szpital w Dabrowie Gérniczej, Szpital nr 4 w Lublinie,
Wojewodzki Szpital w Biatej Podlaskiej, zwany dalej Szpitalem w Biatej Podlaskiej, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, zwany dalej Szpital nr 1 w Lublinie, Szpital
w Betchatowie, Szpital Miejski w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.

17 Wyniki ankiet przeprowadzonych przez NIK wsréd hospitalizowanych pacjentéw wskazuja,
ze 16% nie miato informacji o przystugujacych im prawach.

18  Szpital Bielanski, Szpital nr 4 w Lublinie, Szpital Miejski w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.
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Wyniki ankiet

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

oraz udzielania informacji w obecnosci innych pacjentéw wystepowat spo-
radycznie, a naruszanie intymnoSci i godnos$ci pacjentéw zwigzane byto
gtéwnie z niewta$ciwym zachowaniem sie personelu®.

W wyniku kontroli stwierdzono réwniez, Ze:

w trzech szpitalach gabinety zabiegowe, w ktérych udzielano Swiadczen
zdrowotnych, nie byty zabezpieczone przed wej$ciem os6b nieupraw-
nionych?’;

w jednym szpitalu czynno$ci rejestracyjne w izbie przyje¢ prowadzone
byty w obecnosci innych os6b??;

w dziewieciu szpitalach wezty sanitarno-higieniczne usytuowane byty
w korytarzach?? a ich liczba nie zawsze zaspakajata potrzeby pacjentéw.
W czterech szpitalach toalety pozbawione byty mozliwos$ci zamkniecia
ich od wewnatrz?3, a w jednym nie zabezpieczono okien w azienkach
przed ogladem z zewnatrz?*;

w dwoch szpitalach tazienki byty niedostosowane do potrzeb pacjentéw
niepetnosprawnych?°. [pkt 5.1.3, str. 17-22]

Naruszanie praw pacjentéw do prywatnosci podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych w skontrolowanych szpitalach potwierdzity wyniki ankiet
przeprowadzonych przez Najwyzsza [zbe Kontroli wéréd pacjentdw tych
szpitali. Z 1104 ankietowanych pacjentéow:

127 (12%) zwracato uwage na udzielanie im Swiadczen zdrowotnych
w wieloosobowych salach chorych bez uzycia parawanéw;

143 (13%) stwierdzito, Ze udzielano im informacji na temat stanu zdro-
wia w obecnosci 0sdb trzecich np. podczas obchodu;

55 (5%) byto badanych w gabinetach zabiegowych niezabezpieczonych
przed dostepem os6b trzecich;

55 (5%) skarzyto sie na aroganckie, nieuprzejme traktowanie przez per-
sonel medyczny i obstugowy;

52 (5%) stwierdzito ze przeprowadzano z nimi wywiad lekarski w obec-
nosci innych pacjentdw;

95 (9%) skarzyto sie na brak wtasciwych warunkéw sanitarno-higie-
nicznych. [pkt 5.1.5, str. 23-25]

19

20

21

22

23

N

4

N
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Szpital Praski, Szpital w Biatej Podlaskiej.

Szpital w Betchatowie, Szpital Miejski w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.

Wojewo6dzki Szpital w Lodzi.

Szpital Solec, Szpital w Zabrzu, Szpital w Czestochowie, Szpital w Dabrowie Gérniczej, Szpital
nr 4 w Lublinie, Szpital nr 1 w Lublinie, Szpital w Betchatowie, Wojewddzki Szpital w Lodzi,
Szpital Miejski w Lodzi.

Szpital Solec, Szpital w Czestochowie, Szpital w Betchatowie, Szpital nr 1 w Lublinie.

Szpital Solec.

Szpital Solec, Szpital w Czestochowie.
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Pacjenci 10 szpitali ztozyli do dyrekcji tych szpitali 59 skarg, w tym dwie
za posrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczacych naruszenia ich
godnosci i intymnosci®®, z ktérych 47 (80%) uznano za zasadne. W skar-
gach podnoszono w szczegdlno$ci problem nietaktownego, lekcewazacego
badz aroganckiego zachowania sie lekarzy wobec pacjentéw, czy tez upo-
korzenia poddawanych hospitalizacji pacjentéw przez personel medyczny.

[pkt 5.1.4, str. 22-23]

W ocenie NIK, kierujac sie zasada gospodarnosci, Dyrektorzy szpitali
przed zainstalowaniem monitoringu wizyjnego powinni dokona¢ analizy
potrzeb i celowosci wprowadzenia systemu monitoringu wizyjnego wraz
z rozpoznaniem miejsc, w ktérych powinny zosta¢ zamontowane kamery
oraz kosztéw wdrozenia i funkcjonowania monitoringu. Jednak w Zzadnym
ze skontrolowanych szpitali nie przeprowadzono takich analiz. Nie doko-
nano tez analizy rozmieszczenia kamer pod katem ingerencji monitoringu
w prawo pacjentéw do prywatnosci.

W trzech spos$rdéd 12 badanych szpitali nie wprowadzono regulacji
wewnetrznych dotyczacych funkcjonowania monitoringu wizyjnego, okre-
$lajgcych organizacje i zasady obstugi systemu np. miejsca rozmieszczenia
kamer, obowigzkdw os6b obstugujacych monitoring, zgtaszania awarii czy
tez okre$lenia czasu przechowywania zapiséw z kamer?”. W sze$ciu szpita-
lach procedury wewnetrzne dotyczace funkcjonowania monitoringu wizyj-
nego nie odnosity sie do ochrony prawa pacjenta do prywatno$ci?®,

[pkt 5.2.1, str. 25-26]

W skontrolowanych szpitalach NIK stwierdzita nastepujace nieprawidtowo-
$ci dotyczace wdrazania i funkcjonowania monitoringu wizyjnego, w odnie-
sieniu do naruszania praw pacjentéw do prywatnoSci:

— w 11 szpitalach? umieszczono kamery w pomieszczeniach innych, niz
wskazane w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.
oraz z 16 grudnia 2016 r.3;

— wjednym ze szpitali kamery, umieszczone na korytarzu szpitalnego
oddziatu ratunkowego, obejmowaty pacjentéw lezgcych na t6zkach nie-
ostonietych parawanami?®’;

26 Szpital Bielanski, Szpital Solec, Szpital Praski, Szpital w Dabrowie Gérniczej, Szpital nr 4
w Lublinie, Szpital w Biatej Podlaskiej, Szpital nr 1 w Lublinie, Szpital w Betchatowie, Miejski
Szpital w Lodzi, Wojewd6dzki Szpital w Lodzi.

27 Szpital Praski, Szpital w Czestochowie, Szpital Nr 4 w Lublinie.

28  Szpital Solec, Szpital w Zabrzu, Szpital w Biatej Podlaskiej, Szpital w Betchatowie, Miejski Szpital
w Lodzi, Wojewo6dzki Szpital w Lodzi.

29 Szpital Bielanski, Szpital Solec, Szpital w Zabrzu, Szpital w Czestochowie, Szpital w Dgbrowie
Gorniczej, Szpital nr 4 w Lublinie, Szpital w Biatej Podlaskiej, Szpital nr 1 w Lublinie, Szpital
w Betchatowie, Miejski Szpital w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.

30 Tj.w gabinetach zabiegowych, salach chorych i obserwacyjnych, pokojach odwiedzin, izolatkach,
w punktach rejestracji pacjenta, czy tez w miejscach wykonywania badan rezonansem
magnetycznym. W jednym przypadku kamera zostata zainstalowana w sali chorych oddziatu
psychiatrycznego, tj. w pomieszczeniu innym niz przewiduje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia,
a ponadto obraz z tej kamery byt przekazywany do monitora znajdujacego sie w portierni.

31 Szpital nr 4 w Lublinie.

Skargi dotyczace
naruszenia prawa
do intymnosci

i godnosci

Dziatania poprzedzajace
wprowadzenie systemu
monitoringu wizyjnego

Monitoring wizyjny

Ingerencja monitoringu
wizyjnego w prawo
pacjentéw

do prywatnosci
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Brak analiz skutecznosci
monitoringu wizyjnego

Niepetna ochrona
danych osobowych
pochodzacych

Z monitoringu wizyjnego

SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

- w dwdch szpitalach, oprécz czynnych kamer, umieszczono ich atrapy,
co mogto wzbudza¢ u pacjentéw poczucie ingerencji w ich sfere prywat-
nosci, a takze powodowac¢ btedne poczucie bezpieczenstwa®%

[pkt 5.2.2, str. 26-28]

W pieciu szpitalach w procedurach wewnetrznych nie okreslono czasu
przechowywania zarejestrowanych nagran??, zas w dwdch szpitalach, ktére
w swoich procedurach okreslity taki czas, nie przestrzegano zasad w tym
zakresie®**. W trzech szpitalach zbyt krétki okres przechowywania zareje-
strowanych nagran z monitoringu wizyjnego uniemozliwit w 17 przypad-
kach przekazanie materiatu dowodowego Policji, ktéra zwrocita sie o udo-
stepnienie nagran z monitoringu dokumentujgcych dokonanie czynéw
zabronionych?®,

Zaden z 12 szpitali nie przeprowadzat analizy skutecznosci dziatania moni-
toringu wizyjnego pod katem postawionych mu celéw, takich jak poprawa
bezpieczenstwa pacjentow czy tez zabezpieczenie materiatu dowodowego
w przypadkach zarejestrowania czynéw zabronionych, popetnianych
na terenie szpitala. W czterech szpitalach, pomimo zainstalowania moni-
toringu, liczba zdarzen niebezpiecznych wzrosta®®. [pkt 5.2.3, str. 28-30]

W wiekszos$ci badanych szpitali, wbrew przepisom o ochronie danych oso-
bowych, nie zagwarantowano pelnej ochrony przetwarzania danych uzy-
skanych z monitoringu wizyjnego. Wynikato to z nieuznawania przez szpi-
tale zbiorow obrazéw pochodzacych z monitoringu wizyjnego za zbiory
danych osobowych. W siedmiu szpitalach, mimo wdrozenia polityki bez-
pieczenstwa i instrukcji zarzadzania systemem informatycznym stuzacym
do przetwarzania danych osobowych, w wykazie zbioréw danych osobo-
wych nie uwzgledniono zbioréw danych osobowych z monitoringu wizyj-
nego®”. W konsekwencji nie okre$lono w polityce bezpieczefnstwa row-
niez programéw zastosowanych do przetwarzania tych danych a takze
poziomu bezpieczenstwa i Srodkéw technicznych oraz organizacyjnych
niezbednych do zapewnienia poufnosci, integralnosci i rozliczalnosci prze-
twarzanych danych, co byto niezgodne z §§ 4 i 6 rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.8 Jeden
z badanych szpitali dopiero w kwietniu 2017 r. wdrozyt dokumentacje
wewnetrzng opisujgcg sposéb przetwarzania danych osobowych

32 Szpital Praski (21 atrap kamer), Szpital Bielanski (siedem atrap kamer).

33 Szpital Praski, Szpital w Czestochowie, Szpital nr 4 w Lublinie, Szpital nr 1 w Lublinie, Szpital
w Biatej Podlaskiej.

34 Szpital Bielanski, Szpital Solec.

35 Szpital Praski, Szpital Bielanski, Szpital w Zabrzu.

36 Szpital Bielanski, Szpital Betchatéw, Wojewddzki Szpital w Lodzi, Szpital nr 4 w Lublinie.

37 Szpital Solec, Szpital Praski, Szpital w Czestochowie, Szpital w Dgbrowie Gérniczej, Szpital nr 4
w Lublinie, Szpital w Betchatowie, Szpital Miejski w L.odzi.

38 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024), zwane dalej rozporzadzeniem
w sprawie przetwarzania danych osobowych.
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oraz $rodki techniczne i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarza-
nych tych danych®®, pomimo ze taki wymog wynikat z art. 36 ust. 2 ustawy
o ochronie danych osobowych.

W trzech szpitalach nie zawarto umoéw powierzenia przetwarzania danych
osobowych z firmami zewnetrznymi, mimo iz miaty one dostep do danych
z monitoringu wizyjnego*?, co byto niezgodne z art. 31 ustawy o ochronie
danych osobowych.

Z kolei w czterech szpitalach w ewidencji os6b upowaznionych do przetwa-
rzania danych osobowych nie zaewidencjonowano upowaznien pracowni-
kéw do przetwarzania danych w systemie informatycznym monitoringu
wizyjnego**, mimo takiego obowigzku okre$lonego w art. 39 ust. 1 ustawy
o ochronie danych osobowych.

[pkt 5.2.4, str. 30-31]

W skontrolowanych szpitalach nie prowadzono rejestracji rozméw miedzy
pacjentami i lekarzami, odbywajacych sie zaréwno w gabinetach, jak i przez
telefon.

39 Szpital w Zabrzu.
40 Szpital Praski, Szpital Solec, Szpital w Betchatowie.
41 Szpital Solec, Szpital w Czestochowie, Miejski Szpital w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.

Rejestracja rozmow
miedzy pacjentem

i lekarzem (monitoring
gtosowy)

13
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4.

Minister Zdrowia

Prezes Rady Ministrow

WNIOSKI

Kontrola wykazata, ze warunki hospitalizacji pacjentow w szpitalach
o przestarzatej infrastrukturze, a takze niewtasciwe postepowanie perso-
nelu nie pozwalaja na petna realizacje ich prawa do intymnosci i godnosci,
zagwarantowanego w ustawie o prawach pacjenta. W tym celu, zdaniem
Najwyzszej Izby Kontroli, konieczne jest:

e wypracowanie przez Ministra Zdrowia standardéw w zakresie
infrastruktury i warunkoéw organizacyjnych szpitala, a takze pra-
widlowego postepowania personelu oraz doprowadzenie do ich
obowiazkowego wdrozenia przez wszystkie szpitale, tak aby pra-
wo to nie pozostawato tylko formalng deklaracja.

Wobec powszechnosci stosowania monitoringu wizyjnego w szpitalach
i zwigzanego z tym zagrozenia naruszenia prywatno$ci pacjentéw oraz
bezpieczenstwa ich danych osobowych, Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

e uregulowanie zasad i warunkow prowadzenia obserwacji i reje-
stracji wizerunku osdéb i obrazu zdarzen w podmiotach leczniczych,
w tym w szpitalach.

Wyniki kontroli wskazuja na ograniczenie konstytucyjnie chronionego
prawa obywateli do prywatno$ci, spowodowane stosowaniem monitoringu
wizyjnego. Na ten fakt NIK zwracata uwage juz we wcze$niejszych kontro-
lach nt. ,Funkcjonowanie miejskiego monitoringu wizyjnego” (P/13/154)
oraz ,Wykorzystywanie monitoringu wizyjnego w szkotach i jego wptyw
na bezpieczenstwo uczniéw” (P/16/076). Skierowane woéwczas do Rady
Ministréw wnioski o ustawowe uregulowanie zasad funkcjonowania moni-
toringu nie zostaty zrealizowane.

W zwigzku z powyzszym Najwyzsza Izba Kontroli wnosi o:

e doprowadzenie do kompleksowego uregulowania zasad funkcjo-
nowania monitoringu wizyjnego w przestrzeni publicznej.



5./ WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Organizacja i warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych,
w kontekscie zagwarantowania pacjentom prawa
do prywatnosci
Wdrozone we wszystkich skontrolowanych szpitalach regulacje
wewnetrzne stwarzaty ogélne ramy udzielania §wiadczen zdrowotnych
pacjentom z poszanowaniem ich prawa do prywatnosci. Jednym z waz-
nych elementéw majacych wptyw na przestrzeganie tych praw byt stan
techniczny i warunki lokalowe szpitali oraz potrzeba zapewnienia opieki
medycznej wiekszej liczbie pacjentéw niz pozwalata na to liczba miejsc.
[stotne znaczenie miat réwnieZ sposéb zachowania sie lekarzy oraz perso-
nelu medycznego w stosunku do pacjentéw.

5.1.1. Rozwiazania organizacyjno-proceduralne w kontrolowanych
podmiotach dotyczace poszanowania prawa pacjenta
do intymnosci i godnosci
Zasadniczy wplyw na zapewnienie intymnosci i godnosci pacjentow w szpi-
talu maja warunki pobytu i organizacja udzielania §wiadczen zdrowotnych.
We wszystkich szpitalach obowigzywaty wewnetrzne regulacje okresla-
jace organizacje i proces udzielania §wiadczen zdrowotnych. Zagadnienia
dotyczace ochrony prywatnosci pacjenta ujmowane byty z r6zna szczegé-
towoscia. Poza przywotaniem zapiséw ustawowych, w regulacjach okre-
$lano zasady przyjecia do szpitala, miejsce i sposdb udzielania §wiadczen
medycznych, zasady zachowania lekarzy i personelu medycznego oraz
odwiedzin pacjentow.

We wszystkich skontrolowanych szpitalach okre$lono prawa i obowiazki
pacjentow oraz oséb odwiedzajacych, godziny odwiedzin oraz przypadki
ich ograniczenia. W sze$ciu szpitalach okreslono, ze przy pacjencie, ze
wzgledu na prawo do intymnosci i spokoju innych chorych, moga przeby-
wac nie wiecej niz dwie osoby lub jedna - w sali 0 wzmozonym nadzorze.
Zakazano odwiedzin osobom bedacym pod wptywem alkoholu, narkoty-
kéw lub innych $rodkéw odurzajacych oraz osobom z objawami infekcji
badz choroby zakaZnej (w dwdch szpitalach). W pieciu szpitalach osoby
odwiedzajace pacjentéw zostaty zobowigzane do opuszczania sal chorych
podczas wizyt lekarskich, zabiegéw pielegnacyjnych oraz czynnosci higie-
niczno-porzadkowych, a takze zakazano prowadzenia gto$nych rozméw
i poruszania tematdow, ktére mogg wprowadzi¢ pacjentéw w stan niepokoju.

W 10 szpitalach, pomimo okreslenia godzin odwiedzin pacjentéw, dopusz-
czono mozliwo$¢ odwiedzin w innym czasie, po uzgodnieniu z kierow-
nikiem oddziatu. W dwoch szpitalach brak okreslenia godzin odwiedzin
pacjentéw hospitalizowanych uzasadniano potrzeba zapewnienia im nie-
ograniczonego kontaktu osobistego z odwiedzajacymi. Ograniczanie odwie-
dzin mozliwe byto w przypadku wystapienia zagrozenia epidemiologicz-
nego oraz ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw.

15
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Zapisy dotyczace zachowania lekarzy i personelu medycznego znalazty sie
w procedurach wewnetrznych o$miu szpitali*?. Pracownicy zostali zobo-
wigzani do przestrzegania og6lnie przyjetych form grzecznos$ciowych
w kontaktach z pacjentem i jego rodzing oraz traktowania ich z szacunkiem,
a w czasie udzielania §wiadczen zdrowotnych - do postepowania w spo-
s6b zapewniajacy poszanowanie prawa pacjenta do intymno$ci i godnosci.
W Wojewddzkim Szpitalu w Lodzi, w zakresach czynnoSci lekarzy, zawarto
obowigzek przestrzegania praw pacjenta i etyki lekarskiej. Zakres czyn-
nosci pielegniarek obejmowat: kierowanie sie dobrem pacjenta i posza-
nowaniem jego godnosci osobistej przy planowaniu i realizowaniu indy-
widualnego programu opieki, zachowania szacunku dla indywidualnych
upodoban pacjenta podczas wykonywania czynnos$ci, wykonywanie zabie-
géw w atmosferze intymnoSci, chronienie pacjenta przed niekorzystnym,
nieetycznym i bezprawnym dziataniem innych oséb.

W pieciu szpitalach, w dokumentacji wewnetrznej dotyczacej zasad i spo-
sobu przyjmowania pacjenta do szpitala, zobowigzano personel medyczny
do przeprowadzenia wywiadu i badania pacjenta w pomieszczeniu zapew-
niajgcym poczucie intymnosci.

W szczegblny sposdb przestrzeganie prawa pacjenta do prywatnosci ure-
gulowano w Szpitalu Praskim oraz w Szpitalu w Zabrzu. W szpitalach tych
opracowano i wdrozono szczegdétowe procedury dotyczgce ochrony pry-
watnosci pacjenta. Zgodnie z nimi, pracownik wykonujacy zaw6d medyczny
ma obowigzek postepowac w sposéb zapewniajacy pacjentowi poszano-
wanie intymnosci i godnosci w kazdej sytuacji jego pobytu w szpitalu, nie
tylko w trakcie badania lekarskiego czy opieki pielegniarskiej, lecz takze
w sytuacji przeprowadzania wywiadu i pobierania zgody na zabiegi. Pra-
cownikom szpitala, w celu zapewnienia pacjentowi prywatnosci, nakazano
wykorzystywa¢ parawany, zastony, oddzielne sale i pokoje badan. Dane
osobowe pacjentéw powinny by¢ pobierane w spos6b uniemozliwiajacy
dostep os6b postronnych do tych informacji. Zbieranie wywiadu lekar-
skiego i uzyskiwanie zgody na przeprowadzenie badan powinno odbywacé
sie wytacznie w obecnosci lekarza. Badanie pacjenta powinno sie odbywac
w pokoju badan, natomiast zabiegi w pokoju zabiegowym. W przypadku,
gdy stan zdrowia pacjenta wymaga przeprowadzenia zabiegu w sali cho-
rych, obowigzkowo nalezy uzywac przenosnego parawanu. Lekarz ma obo-
wigzek nadzoru nad przestrzeganiem prawa pacjenta do intymno$ci przez
pozostatych cztonkéw personelu medycznego oraz ponosi odpowiedzial-
nos$c¢ za zachowanie os6b asystujacych w trakcie wykonywania $wiadczen
medycznych.

5.1.2. Zapoznawanie pacjentéw z prawami pacjenta

Stosownie do wymogéw okreslonych w art. 11 ustawy o prawach pacjenta
kontrolowane jednostki udostepniaty pacjentom informacje o prawach
i obowiazkach pacjentéw w formie pisemnej. Na tablicach ogtoszen,
w punktach pielegniarskich oddziatéw, stanowiskach rejestracyjnych oraz

42 Szpital Bielanski, Szpital Solec, Szpital w Zabrzu, Szpital w Dabrowie Gérniczej, Szpital nr 4
w Lublinie, Szpital w Betchatowie, Miejski Szpital w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.
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w salach chorych dostepne byty informatory o prawach pacjenta. Tylko
w Szpitalu nr 1 w Lublinie karta praw pacjenta dostepna byta rowniez
w jezyku Braillea.

Procedury wewnetrzne dotyczace sposobu zapoznawania pacjentéw z ich
prawami przyjeto dziewie¢ sposréd 12 skontrolowanych szpitali*3. Zgod-
nie z tymi regulacjami personel medyczny podczas przyjmowania pacjenta
na oddziat jest zobowigzany udzieli¢ informacji o prawach pacjenta,
a w przypadku pacjenta nieprzytomnego - po odzyskaniu przez niego Swia-
domosci. W wiekszosci szpitali pacjenci potwierdzali zapoznanie sie z pra-
wami pacjenta poprzez ztozenie podpisu w dokumentacji medyczne;j.
Analiza dokumentacji 900 pacjentéw wykazata, ze w skontrolowanych
szpitalach pacjenci byli informowani o przystugujacych im prawach. Tylko
w trzech szpitalach stwierdzono tacznie 15 przypadkéw (1,6%), w ktérych
pacjenci nie potwierdzili zapoznania sie z tymi prawami podpisem w doku-
mentacji medycznej. Wynikato to gtéwnie z braku kontaktu stowno - logicz-
nego z pacjentem, odmowy podpisania oSwiadczenia przez pacjenta lub
z powodu przeoczenia.

Wyniki przeprowadzonych przez NIK wsréd 1104 hospitalizowanych
pacjentéw badan ankietowych wskazujg natomiast, ze 106 pacjentéw
(10%) nie poinformowano o przystugujacych im prawach, a 108 nie pamie-
tato o fakcie poinformowania o przystugujacych prawach i obowigzkach.
Swiadczy to o wylacznie formalnym podejéciu personelu szpitali w tych
przypadkach do informowania pacjentéw o ich prawach, bez uswiadomie-
nia pacjentom znaczenia tych praw w procesie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych.

5.1.3. Warunki organizacyjno-techniczne szpitali

Dziesie¢ na 12 skontrolowanych szpitali (83 %) mies$cito sie w budynkach
o przestarzatej infrastrukturze technicznej, co utrudniato lub wrecz unie-
mozliwiato zapewnienie pacjentom prawa do intymnosci i godnos$ci**.
Pacjenci tych szpitali umieszczani byli w wieloosobowych salach chorych,
w ktorych, w obecnosci innych os6b, prowadzone byty z hospitalizowanymi
wywiady lekarskie, dokonywano obchodéw, informowano pacjentéw o ich
stanie zdrowia oraz wykonywano badania i zabiegi ingerujace w intymno$¢
pacjentéw. Badania te oraz zabiegi czesto prowadzono bez uzycia parawa-
ndéw, np. w dwdch szpitalach liczba przeno$nych parawanéw byta dalece
niewystarczajaca w stosunku do liczby pacjentéw na oddziale*®.

Na brak mozliwo$ci zapewnienia pacjentowi intymnosci i godnos$ci zwra-
cali uwage réwniez pracownicy szpitali.

43 Szpital Praski, Szpital w Czestochowie, Szpital w Dgbrowie Gérniczej, Szpital nr 4 w Lublinie,
Szpital w Biatej Podlaskiej, Szpital nr 1 w Lublinie, Szpital w Betchatowie, Miejski Szpital w Lodzi,
Wojewodzki Szpital w Lodzi.

44 W toku kontroli przeprowadzono ogledziny w 60 oddziatach znajdujacych sie w skontrolowanych
szpitalach, ktorych celem byto zbadanie prawidtowosci realizacji obowiazku zapewnienia
pacjentom prawa do prywatnosci.

45 W Szpitalu na Solcu oddziat Chirurgii Ogélnej z Pododdziatem Proktologii dysponowat tylko
dwoma parawanami na 28 t6zek, za$ w Szpitalu w Betchatowie dwa oddziaty Wewnetrzne
posiadaty tylko po jednym parawanie.
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Przyklady
e Szpital Solec

Petnomocnik Szpitala ds. pacjenta stwierdzil, Ze nie miat, ze wzgledu
na warunki lokalowe, mozliwos$ci zapewnienia intymno$ci pacjentom. Jedy-
nym rozwigzaniem byto kazdorazowe pytanie pacjenta o zgode, czy o jego cho-
robie mozna méwi¢ w sali chorych przy innych pacjentach. Nie byto tez moz-
liwe zapewnienie pacjentom lezgcym na wieloosobowych salach intymnosci
po zabiegach operacyjnych.

e Szpital nr 1 w Lublinie

Dyrektor Szpitala podkredlil, Ze zasada nieprowadzenia wywiadu lekarskiego
i badan pacjenta w wieloosobowej sali chorych, ktéra miataby stanowi¢ wyraz
przestrzegania prawa pacjenta do intymnosci i godno$ci, jest niewykonalna
w istniejacych warunkach infrastruktury szpitalne;j.

e Szpital w Czestochowie

Dyrektor Szpitala stwierdzit, ze szpital nie posiada mozliwos$ci lokalowych pozwa-
lajacych na zachowanie pelej intymnosci kazdemu badanemu pacjentowi.

Poszanowanie prawa pacjenta do intymnosci wigze sie rdwnieZ z zapewnie-
niem mu przez szpital odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych.
W wiekszo$ci szpitali wezty sanitarno-higieniczne znajdowaty sie na kory-
tarzach, przy czym liczba toalet i prysznicéw czesto byta za mata w sto-
sunku do liczby korzystajacych z nich pacjentéow.

W czterech szpitalach wezly sanitarne byty bez zamkéw umozliwiajacych
ich zamykanie od wewnatrz, co narazato pacjentéw na wtargniecie os6b
trzecich podczas korzystania z nich*®. W dwéch szpitalach tazienki byty
niedostosowanie do korzystania przez pacjentéw niepelnosprawnych*’,

Przyklady
e Szpital Solec

32 pacjentéw z o$miu sal Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej korzy-
stato z trzech weztéw sanitarnych, w tym jednego przeznaczonego dla kobiet,
jednego dla mezczyzn oraz jednej tazienki wspolnej dla mezczyzn i kobiet. We
wspolnej tazience dla mezczyzn i kobiet znajdowaty sie dwa prysznice oddzie-
lone od siebie tylko $ciankg dziatowa i zastong. Drzwi kazdej z trzech tazienek
nie byty wyposazone w zamki.

e Szpital nr 4 w Lublinie

Na 11 pacjentek przebywajacych na oddziale Ginekologii Operacyjnej przypa-
data tylko jedna toaleta, a na 16 pacjentek tylko jeden prysznic.

® Miejski Szpital w L.odzi

Pacjenci Oddziatu Chirurgiczno-Ogo6lnego korzystali tylko z dwoch weztéw
sanitarnych.

W Szpitalu Solec okna w tazience na parterze nie byty zastoniete, przez
co nie zapewniono intymno$ci pacjentom z niej korzystajacym.

46 Szpital Solec, Szpital w Czestochowie, Szpital w Betchatowie, Szpital nr 1 w Lublinie.

47 Szpital Solec, Szpital w Czestochowie.
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Zdjecie nr 1
Niezastoniete okna w ogdlnodostepnej tazience na parterze w Szpitalu Solec

| /
| 1
'l 1

Zrédto: Dokumentacja wtasna NIK sporzqdzona podczas kontroli przeprowadzonej w Szpitalu.

Zdjecie nr2
Niezastoniete okna w ogélnodostepnej tazience na parterze w Szpitalu Solec

Zrédto: Dokumentacja wtasna NIK sporzqdzona podczas kontroli przeprowadzonej w Szpitalu.
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Tylko w tych szpitalach, w ktérych w ostatnim czasie przeprowadzono
generalny remont, zapewniono pacjentom warunki hospitalizacji gwaran-
tujace poszanowanie ich intymnosci i godnos$ci*®. Pacjenci w tych szpita-
lach przebywali w salach jedno lub dwuosobowych, wyposazonych w wezet
sanitarny, dostosowany do potrzeb niepetnosprawnych. W wyremontowa-
nych oddziatach pomieszczenia wyposazone byty w nowe urzadzenia, przy-
sufitowe stelaze z kotarami lub przeno$ne parawany. W oknach zamontowane
byly rolety lub matowe szyby zabezpieczajace przed ogladem z zewnatrz.

W czterech szpitalach, z powodu braku miejsc w salach chorych umiesz-
czano pacjentéw na korytarzach*®. Nawet w takich przypadkach nie zapew-
niano chorym intymnosci, stosujgc np. parawany zabezpieczajace przed
obserwacja oséb trzecich.

Zdjecienr 3
Lézka pacjentéw umieszczonych na korytarzach oddziatéw w Szpitalu Bielariskim

Zrédto: Dokumentacja wtasna NIK sporzqdzona podczas kontroli przeprowadzonej w Szpitalu.

W jednym ze skontrolowanych szpitali nie byto mozliwosci dostosowania
warunkdéw organizacyjno-technicznych oddziatéw do biezacych potrzeb
- hospitalizacji wiekszej liczby chorych®®. Dlatego jako stalg praktyke
przyjeto wykorzystywanie do tego celu korytarza, mimo braku mozliwo-
$ci zapewnienia pacjentom intymnosci®’. Majac na uwadze fakt, ze szpi-
tal nie moze odméwic¢ udzielenia Swiadczen zdrowotnych, szczegdlnie
w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia pacjentéw i trzeba umieszczac ich
na korytarzach, to jednak powinno to by¢ rozwigzanie awaryjne, a nie stan-
dardowe.

48 Szpital Praski, Szpital w Biatej Podlaskie;j.

49 Szpital Bielanski, Szpital nr 4 w Lublinie, Szpital Miejski w Lodzi, Wojewédzki Szpital w Lodzi.
W trakcie kontroli, na korytarzach tych szpitali przebywato ogétem 49 pacjentow.

50 Wojewodzki Szpital w Lodzi.

51 Co potwierdzata procedura wewnetrzna przyjeta w szpitalu.
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W trzech szpitalach, w niektérych gabinetach zabiegowych, w trakcie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, nie zapewniono pacjentom prawa
do intymno$ci®2 Gabinety nie byty zabezpieczone przed dostepem oséb
postronnych (drzwi nie byty zamykane od wewnatrz, a takze brak byto
jakiejkolwiek sygnalizacji przed wejsciem do gabinetéw o wykonywaniu
w danym momencie badania czy zabiegu).

Przyklady
e Szpital w Betchatowie

W trakcie ogledzin prowadzonych przez kontrolera NIK, do niezamknietego
gabinetu weszta w czasie zabiegu osoba postronna.

® Wojewodzki Szpital w Lodzi

Drzwi i okna gabinetow do badan i zabiegéw dwdch oddziatéw nie byty zabez-
pieczone przed mozliwoscig ogladu z zewnatrz.

W 11 szpitalach punkty rejestracji pacjentéw zorganizowane byty w spo-
s6b umozliwiajacy zabezpieczenie przed dostepem os6b trzecich do infor-
macji przekazywanych podczas rejestracji chorych. Tylko w Wojewo6dzkim
Szpitalu w t.odzi nie zapewniono prywatnosci rejestrowanym pacjentom,
poniewaz odbywato sie to w obecnosci innych oséb oczekujacych, znajdu-
jacych sie w bliskiej odlegtosci od stanowisk rejestracji pacjenta.

Jedynie w czterech szpitalach wydzielono pokoje odwiedzin lub wyodreb-
niono miejsca wykorzystywane podczas odwiedzin pacjentdw, co pozwalato
na zachowanie prywatnosci pacjentom w trakcie spotkan z odwiedzajgcymi.

Przyktady
® Szpital Praski

W kazdym oddziale wydzielono odrebne miejsca stuzace do spotkan chorych
z odwiedzajacymi (wyposazone w stolik, fotele, czajnik, naczynia stotowe).

e Wojewodzki Szpital w L.odzi

W trzech oddziatach na korytarzach ustawiono stoliki z krzestami, w miejscach
pozwalajacych na swobodne spotkania chorych z odwiedzajacymi.

e Szpital w Czestochowie

Na oddziale chor6b wewnetrznych wyodrebniono pokdj odwiedzin wyposa-
zony w stol, krzesta i lodowke.

e Szpital w Biatej Podlaskiej

Pokoje odwiedzin znajdowaty sie w wyodrebnionych pomieszczeniach, zloka-
lizowanych przed wej$ciem na oddziat wewnetrzny i kardiologiczny

52 Szpital w Betchatowie, Wojewddzki Szpital w L.odzi, Miejski Szpital w Lodzi.
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Zdjecienr4
Wydzielone miejsce odwiedzin w Szpitalu Praskim

Zrédto: Dokumentacja wtasna NIK sporzqdzona podczas kontroli przeprowadzonej w Szpitalu.

5.1.4. Skargi dotyczace prawa pacjenta do intymnoSci i godnosci

W latach 2015-2017 do dyrekcji dziesieciu kontrolowanych szpitali wpty-
neto 59 skarg, w tym dwie za posSrednictwem Rzecznika Praw Pacjenta,
dotyczacych naruszenia prawa pacjenta do intymnosci i godnoéci®?.
Pacjenci skarzyli sie przede wszystkim na aroganckie zachowanie perso-
nelu, brak zainteresowania lub lekcewazenie pacjenta przez lekarza, dtu-
gie oczekiwanie na udzielenie pomocy w szpitalnym oddziale ratunkowym,
przekazywanie informacji o stanie zdrowia w obecnosci 0oséb trzecich bez
zgody pacjenta.

Przyktady

e Szpital Praski

Skargi dotyczyty m.in. aroganckiego zachowania personelu, dtugiego (nawet
10-11 godzin) oczekiwania na udzielenie pomocy w szpitalnym oddziale
ratunkowym, umieszczenia pacjentéw réznych ptci za jednym parawanem,
braku zainteresowania lekarza pacjentem.

e Szpital Bielanski

Skargi dotyczyty przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta i prowa-
dzenia rozmowy z psychologiem w obecnosci innych pacjentow.

e Szpital w Dgbrowie Gérniczej

Skarga dotyczyta braku przebieralni w Zaktadzie Rehabilitacji. Pacjenci zmu-
szani byli do korzystania z toalety z niesprawnym zamkiem.

e Szpital nr 4 w Lublinie

Skargi dotyczyly naruszenia intymnosci przez pielegniarke, umieszczenia t6zka
pacjentki na korytarzu przy toalecie.

53 Szpital Bielanski, Szpital Solec, Szpital Praski, Szpital w Dabrowie Gérniczej, Szpital nr 4
w Lublinie, Szpital w Biatej Podlaskiej, Szpital nr 1 w Lublinie, Szpital w Betchatowie, Szpital
Miejski w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.
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e Szpital nr 1 w Lublinie

Skargi dotyczyty udzielania §wiadczen zdrowotnych w izbie przyje¢ w obecno-
$ci innych oséb, bez zgody pacjenta.

® Miejski Szpital w Lodzi

Skargi dotyczyty braku zainteresowania pacjentem, nieetycznego i niewtasci-
wego zachowania personelu.

® Szpital w Betchatowie

Skargi dotyczyty nietaktownego i lekcewazacego zachowania lekarza, braku
profesjonalizmu i lekcewazacej obstugi, upokorzenia pacjentki przez lekarza.

Wszystkie skargi, z wyjatkiem jednej, zostaly rozpatrzone terminowo®*.
Za zasadne uznano 47 (80%) skarg. Zasadno$¢ skarg byta badana
w wewnetrznych postepowaniach wyjasniajacych. Pobierano wyja$nienia
od 0séb, na ktore ztozono skarge, od zwierzchnikéw stuzbowych tych oséb
oraz wspotpracownikéw, badano dokumentacje szpitala, w tym medyczna.
Wszystkim skarzacym udzielono odpowiedzi.

5.1.5. Wyniki ankiet przeprowadzonych wsréd pacjentow

W toku kontroli NIK przeprowadzita badanie ankietowe wsrod 1104
pacjentéw 12 szpitali, ktérzy dokonali oceny funkcjonowania szpitala pod
katem poszanowania prawa do intymnosci i godnos$ci oraz informowania
o prawach pacjenta. Analiza wynikéw ankiet wskazuje, Ze w skontrolowa-
nych szpitalach naruszane byto prawo pacjenta do intymnosci i godnosci.

Zdaniem 12% ankietowanych pacjentéw prawo to naruszone byto przez
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w wieloosobowych salach chorych bez
uzycia parawandéw. Na takie przypadki wskazato od 2% pacjentéw w Miej-
skim Szpitalu w todzi do 22% w Szpitalu Solec.

54 W Szpitalu Solec nie rozpatrzono jednej skargi z powodu przeoczenia.
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Wykres nr 1
Udziat ankietowanych pacjentéw potwierdzajacych udzielanie Swiadczen zdrowotnych
na wieloosobowych salach bez uzycia parawanéw

22%

20%

15%

o 9%
10% 8% 8% 8% 8%

5% -

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie wynikéw badania ankietowego.

Na udzielanie informacji na temat stanu zdrowia w obecnosci os6b trzecich
np. podczas obchodu wskazato 13% ankietowanych pacjentéw, najmniej w Szpi-
talu w Dgbrowie Gdrniczej - 5%, najwiecej w Szpitalu nr 4 w Lublinie - 27%.

Wykres nr 2
Udziat ankietowanych pacjentéw potwierdzajacych udzielanie informacji na temat stanu
zdrowia w obecnosci 0s6b trzecich np. podczas obchodu

30%
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15%
10% -
5% -
0% -

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie wynikéw badania ankietowego.

Na niezabezpieczenie gabinetéw przed dostepem osdb trzecich wska-
zato 5% wszystkich ankietowanych: od 2% w Szpitalu Praskim do 9%
w Szpitalu nr 4 w Lublinie. W Szpitalu Miejskim w fodzi ankietowani
pacjenci nie zgtaszali tego problemu.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Przeprowadzanie wywiadu lekarskiego przy innych pacjentach zgtosito
tacznie 5% ankietowanych (od 1% pacjentéw Miejskiego Szpitala w Lodzi
do 10% w Szpitalu nr 4 w Lublinie).

Aroganckiego, nieuprzejmego traktowania przez personel medyczny
i obstugowy doswiadczyto ogétem 5% ankietowanych pacjentéow (od 1%
w Miejskim Szpitalu w Lodzi do 13% w Szpitalu w Betchatowie).

W opinii 9% ankietowanych pacjentéw warunki sanitarno-higieniczne
w Szpitalu nie zapewnialy poszanowania ich intymnosci i godnosci (od 1%
w Szpitalach: Praskim i Biatej Podlaskiej do 27% w Szpitalu Solec).

Wykres nr 3
Udziat ankietowanych pacjentéw stwierdzajacych nieodpowiednie warunki higieniczno-
-sanitarne
30% 279
25%

20% 14% 14% 15%

15%
10%
5%
0%

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw badania ankietowego.

5.2. Organizacja i funkcjonowanie monitoringu wizyjnego
Naruszanie praw pacjentéw do godnosci i intymno$ci zwigzane jest row-
niez z funkcjonowaniem monitoringu wizyjnego w szpitalach. Wiaze sie
z tym w szczegdblnos$ci nierozwiazany problem legalnos$ci powszechnego
stosowania monitoringu wizyjnego w miejscach udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Powoduje to, ze szpitale w spos6b uznaniowy rozmieszczajq
kamery w pomieszczeniach szpitalnych. Nierzadko montuje sie je w miej-
scach, gdzie przebywajacy pacjenci niejednokrotnie pozostajg w stanie
zdrowia uniemozliwiajgcym im $§wiadome wyrazanie zgody na stosowanie
obserwacji wizyjne;.

5.2.1. Rozwiazania organizacyjno-proceduralne oraz dzialania
poprzedzajace wdrozenie monitoringu wizyjnego w szpitalach

We wszystkich skontrolowanych szpitalach funkcjonowat system monito-
ringu wizyjnego. Wedtug dyrektoréw szpitali, kamery instalowano przede
wszystkim w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom i pracownikom
szpitala oraz ochrony mienia. O zainstalowaniu kamer w dwdch szpitalach
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zdecydowaly tez inne cele: w Szpitalu w Zabrzu kamery umieszczono w sali
operacyjnej w celach szkoleniowych, natomiast w Szpitalu w Betchatowie
- w celu nadzorowania nalezytego wykonania obowiazkéw przez pracow-
nikow, przestrzegania przez nich przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz zapewnienia przejrzystosci dziatan w procesie udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

W Zadnym ze skontrolowanych szpitali, przed wdrozeniem (modernizacja)
systemu monitoringu wizyjnego, nie przeprowadzono analizy potrzeb oraz
kosztéw jego wdrozenia i funkcjonowania.

Decyzje o wprowadzeniu monitoringu wizyjnego, w czesci szpitali podej-
mowane byty zazwyczaj na podstawie zglaszanych przez pracownikéw
informacji o zdarzeniach niebezpiecznych. Przyktadowo, w Miejskim Szpi-
talu w Lodzi decyzja o wprowadzeniu monitoringu wizyjnego zostata pod-
jeta po odnotowaniu jednego zdarzenia w izbie przyje¢, w wyniku kto-
rego, na skutek agresywnego zachowania pacjenta, uszczerbek na zdrowiu
poniost jeden z pracownikdw Szpitala. Nie dokonywano identyfikacji miejsc
wystepowania zjawisk niebezpiecznych, ktérym ma przeciwdziata¢ moni-
toring, czy tez analizy alternatywnych rozwiazan w zakresie zapewnienia
bezpieczenstwa. Nie dokonywano réwniez oceny, czy a jezeli tak, to w jakim
zakresie zainstalowanie monitoringu bedzie ingerowato w prywatnos$¢
pacjentéw.

Instalacja monitoringu wizyjnego nie byta ré6wniez wynikiem realiza-
cji wnioskow wynikajgcych z kontroli np. zapewnienia bezpieczenstwa
warunkéw korzystania z obiektow szpitalnych badZ dokonanych przegla-
dow stanu bezpieczenstwa.

W dziewieciu szpitalach wdrozono procedury wewnetrzne dotyczace funk-
cjonowania monitoringu wizyjnego. Okreslono w nich organizacje i zasady
obstugi systemu, miejsca rozmieszczenia kamer, obowigzki os6b obstuguja-
cych monitoring, zasady zgtaszania awarii. Tylko w trzech z nich odniesiono
sie do zagadnien zwigzanych z prawem pacjenta do prywatnosci dokonujac
zapiséw, Ze rozmieszczenie kamer powinno minimalizowa¢ ryzyko naru-
szenia prywatno$ci pacjentéw, os6b odwiedzajacych, pracownikéw i innych
0s6b przebywajacych w monitorowanym obszarze®®.

W trzech szpitalach nie wprowadzono regulacji wewnetrznych funkcjono-
wania monitoringu wizyjnego okreslajacych organizacje i zasady obstugi
systemu dotyczacych np. miejsca rozmieszczenia kamer, obowigzkow osob
obstugujgcych monitoring, zgtaszania awarii czy tez okreslenia czasu prze-
chowywania zapiséw z kamer®®.

5.2.2 Funkcjonowanie monitoringu wizyjnego

W 12 skontrolowanych szpitalach funkcjonujace systemy monitoringu
wizyjnego obejmowaty tacznie 962 kamery oraz 28 atrap®’. Kamery insta-
lowano w latach 2000-2017.

55 Szpital Bielanski, Szpital w Dabrowie Gdérniczej, Szpital nr 1 w Lublinie.
56 Szpital Praski, Szpital w Czestochowie, Szpital nr 4 w Lublinie.

57 Szpital Praski, Szpital Bielanski.



WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wykres nr 4
Liczba kamer zainstalowanych w skontrolowanych Szpitalach
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Zrédto: Opracowanie wiasne NIK na podstawie wynikéw badania ankietowego.

W 11 szpitalach, przy wejsciu umieszczono informacje o funkcjonujacym
w budynku monitoringu wizyjnym. W Szpitalu Praskim tablice z taka infor-
macja zamontowano przed wej$ciem dopiero w trakcie trwania kontroli
NIK. Pomimo umieszczenia przy wejsciach do szpitali takiej informacji,
wiekszo$¢ pacjentéw nie miata Swiadomosci funkcjonowania monitoringu
wizyjnego®®,

W szpitalach, wiekszo$¢ kamer zainstalowano w miejscach ogélnodostep-
nych: w korytarzach, na klatkach schodowych, w windach, a takze na par-
kingach.

W 11 szpitalach zainstalowano kamery w pomieszczeniach szpitalnych,
w ktérych, wedtug rozporzadzen Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.
iz 16 grudnia 2016 r, nie byto dopuszczone monitorowanie stanu pacjenta,
tj. w gabinetach zabiegowych, salach chorych i obserwacyjnych, izolatkach,
gabinetach rezonansu magnetycznego, pokoju odwiedzin oraz w punktach
rejestracji pacjenta. W czterech szpitalach rejestrowano obraz z kamer znaj-
dujacych w salach chorych, izolatkach, gabinetach konsultacyjnych. W sied-
miu szpitalach obraz byt rejestrowany z kamer umieszczonych w punktach
rejestracji pacjentow.

58  Brak wiedzy o zainstalowaniu kamer w szpitalach potwierdzito 48% (z 1104) ankietowanych
pacjentow.
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Przyktady

e Szpital Bielanski

Kamery umieszczono m.in. w miejscach ogélnodostepnych oraz w pomieszcze-
niach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (gabinecie zabiegowym, w gabinecie
konsultacyjnym ortopedy, w salach obserwacyjnych).

e Szpital nr 4 w Lublinie

Kamery umieszczono m.in. w miejscach ogélnodostepnych, salach chorych
Oddziatu Torakochirurgii i Oddziatu Kardiochirurgii oraz w pokoju odwiedzin
Oddziatu Potoznictwa i Perinatologii. Kamery w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym obejmowaty pacjentéw, lezacych na nieostonietych parawanami t6zkach
umieszczonych na korytarzu.

® Szpital w Zabrzu

Kamery umieszczono m.in. w miejscach ogélnodostepnych oraz sali operacyj-
nej bloku operacyjnego Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka oraz salach inten-
sywnego nadzoru Kardiologicznego

e Szpital nr 1 w Lublinie

Kamery umieszczono m.in. w miejscach ogélnodostepnych, w sali chorych
Oddziatu Podsadnego.

e Szpital w Betchatowie

Obraz z kamer obejmujacy sale chorych oddziatu psychiatrycznego wyswietlat
sie na monitorze umieszczonym w portierni.

W Szpitalu Praskim i Szpitalu Bielanskim zainstalowano atrapy kamer. NIK
zZwraca uwage, ze moze to wywotac u pacjentéw mylne poczucie bezpie-
czenstwa.

5.2.3. Przechowywanie zarejestrowanych obrazéw z monitoringu
wizyjnego. Skutecznos¢ monitoringu

Ustawa o ochronie danych osobowych (art. 26 ust. 1 pkt 4) naktada
na administratora danych obowiazek przechowywania danych w postaci
umozliwiajgcej identyfikacje osdb, ktérych dotycza, nie dtuzej, niz to jest
niezbedne do osiaggniecia celu przetwarzania. Biorac pod uwage fakt,
ze deklarowanym przez dyrektoréw szpitali celem monitoringu byto przede
wszystkim zapewnienie bezpieczenstwa oséb i mienia szpitala, czas prze-
chowywania danych powinien zapewniac realizacje tego celu, np. umozli-
wi¢ wykrycie sprawcow zdarzen niebezpiecznych. Tymczasem zbyt krétki
okres przechowywania nagran z monitoringu wizyjnego w trzech szpi-
talach spowodowat brak mozliwosci udostepnienia nagran Policji, a tym
samym brak mozliwo$ci osiggniecia celu, dla ktérego zostat zainstalowany.

Kontrola wykazata, ze okresy przechowywania zarejestrowanego obrazu
w czesci szpitali wynikaty z mozliwosci technicznych urzadzen (w zalez-
nosci od pojemnosci dysku twardego) a nie z celéw, dla ktérych zainstalo-
wano monitoring. Natomiast nie znajduje zadnego uzasadnienia duza roz-
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pietos¢ czasu przechowywania zarejestrowanych obrazéw z monitoringu
wizyjnego w poszczeg6lnych szpitalach wynoszacg od czterech do 282 dni.

Czas przechowywania zapisanych nagran okreslono w siedmiu szpitalach,
jednak trzy z nich nie przestrzegaty wtasnych regulacji w tym zakresie.
W dwdch szpitalach czas przechowywania nagran byt dtuzszy lub krétszy
od czasu okreélonego w dokumentacji wewnetrznej®°. W jednym szpitalu
nie prowadzono z administratorem danych konsultacji dotyczacych okre-
sow przechowywania danych z monitoringu szpitalnego, wbrew postano-
wieniom wynikajacym z polityki bezpieczenstwa informacji®®.

Przyklady

® Szpital Bielanski

Czas przechowywania nagran na rejestratorach wynosit od 30 do 203 dni,
pomimo Ze w procedurach wewnetrznych okreslono 90-dniowy czas ich prze-
chowywania.

e Szpital Solec

Czas przechowywania nagran wynosit 10 dni, pomimo, ze procedurach
wewnetrznych okreslono czterodniowy lub 17-dniowy czas przechowywania.

W zadnym z 12 szpitali nie przeprowadzano analizy skutecznos$ci dziata-
nia monitoringu wizyjnego w kontekscie realizacji postawionych mu celéw,
m.in. pod katem poprawy bezpieczenstwa pacjentéw, zabezpieczenia mate-
riatu dowodowego w przypadkach zarejestrowania czynéw zabronionych,
popetnianych na terenie monitorowanych pomieszczen czy tez zmiany
miejsc rozmieszczenia kamer badZ sposobu organizacji reakcji na zaob-
serwowane zdarzenia.

W opinii dyrektoréw szpitali, monitoring miat przyczynic¢ sie do poprawy
bezpieczenstwa i ograniczenia dewastacji na terenie szpitala. Jednak wyniki
analizy danych dotyczacych bezpieczenstwa na terenie kontrolowanych
szpitali, uzyskane z Policji®?, nie potwierdzaja tej opinii, co do wszystkich
szpitali - tylko w czterech szpitalach w 2017 r. odnotowano tendencje zniz-
kowa zdarzen niebezpiecznych w stosunku do liczby tych zdarzen stwier-
dzonych w 2015 r. (m.in. kradziezy, uszkodzenia mienia, wtamania, nara-
Zenia na niebezpieczenstwo utraty zycia, oddalenia pacjenta ze szpitala,
interwencji w zwigzku z awanturujacym sie pacjentem). W czterech szpi-
talach liczba zdarzen niebezpiecznych wzrosta w roku 2017 w stosunku
do 2015 r.°% a w jednym nie ulegta zmianie®>. Znaczna cze$¢ odnotowa-
nych zdarzen niebezpiecznych wystapita w miejscach nieobjetych syste-
mem monitoringu wizyjnego.

59 Szpital Bielanski, Szpital Solec.

60  Szpital nr 1 w Lublinie.

61 O ktére kontrolerzy NIK zwrdcili sie w toku prowadzonej kontroli.

62  Szpital Bielanski, Szpital nr 4 w Lublinie, Szpital w Betchatowie, Wojew6dzki Szpital w Lodzi.

63  Szpital w Biatej Podlaskie;j.
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Przyklady
e Szpital Bielanski

W latach 2015-2017 ogétem odnotowano 80 zdarzen niebezpiecznych, w tym
2015r-19,w 2016 1. - 34, w 2017 r. (do pazdziernika 2017 r.) - 27.

® Wojewodzki Szpital w Lodzi

W latach 2015-2017 odnotowano ogétem siedem zdarzen niebezpiecznych,
wtym w 2015 r. - dwa, w 2016 r. - dwa, w 2017 r. - trzy.

e Szpital w Biatej Podlaskiej

W latach 2015-2017 odnotowano ogdétem osiem zdarzen niebezpiecznych,
wtym w 2015 r. - trzy, w 2016 . - dwa, w 2017 1. - trzy.

e Szpital nr 4 w Lublinie

W latach 2015-2017 odnotowano ogotem 40 zdarzen niebezpiecznych, w tym
w2015r-12, w2016 .- 14, w2017 r. - 14.

e Szpital w Betchatowie

W latach 2015-2017 odnotowano tacznie 377 interwencji, tym w 2015 r. - 92,
w2016 1.-169, w 2017r. - 116.

Policja lub Prokuratura wystapity do szpitali o udostepnienie nagran
z monitoringu wizyjnego z 83 odnotowanych zdarzen (3,8%)°*. Szpitale
przekazaty 66 zarejestrowanych nagran. Nie przekazano nagran pozosta-
tych 17 zdarzen, bowiem w 14 przypadkach nagrania byty przechowywane
zbyt krotko i zostaty juz skasowane, a w trzech - z powodu braku kamer
w miejscu zdarzenia. W wiekszos$ci przypadkow przekazane nagrania nie
przyczynity sie do wykrycia sprawcy z powodu np. niskiej ich jako$ci, co nie
pozwalato na identyfikacje potencjalnego sprawcy.

Skuteczno$¢ monitoringu wizyjnego obnizat rdwniez stan techniczny
kamer. W trzech szpitalach stwierdzono 27 uszkodzonych kamer, az 17
kamer obraz nie byt przekazywany do rejestratora i nie byt widoczny
na monitorze.

5.2.4. Ochrona danych osobowych pochodzacych z monitoringu
wizyjnego
Funkcjonowanie monitoringu wizyjnego wiaze sie z przetwarzaniem
danych osobowych w systemach informatycznych. Szpital zobowigzany
jest do zapewnienia bezpieczenstwa danych, zgodnie z przepisami ustawy
o ochronie danych osobowych. Jezeli monitoring stuzy jedynie do pod-
gladu danego miejsca, a nagranie nie jest zachowywane na twardym dysku
lub innym no$niku, to wéwczas nie mamy do czynienia z przetwarzaniem
danych osobowych.
We wszystkich skontrolowanych szpitalach obrazy pochodzace z kamer
byty rejestrowane. W 10 z nich stwierdzono przy tym naruszenia przepi-
sow dotyczacych ochrony danych osobowych.

64 W latach 2015-2017 w na terenie 12 skontrolowanych szpitali odnotowano 2202 zdarzenia
niebezpieczne.
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W wiekszosci badanych szpitali nie zagwarantowano petnej ochrony prze-
twarzania danych osobowych, uzyskanych z monitoringu wizyjnego. Przy-
czyna tego byto nieuznawanie przez szpitale zbioréw obrazéw pochodza-
cych z monitoringu wizyjnego za zbiory danych osobowych. W siedmiu
szpitalach, mimo wdrozenia polityki bezpieczenstwa i instrukcji zarzadza-
nia systemem informatycznym stuzacym do przetwarzania danych oso-
bowych, w wykazie zbioréw danych osobowych nie uwzgledniono zbio-
réw danych osobowych z monitoringu wizyjnego®®. W konsekwencji nie
okreslono w polityce bezpieczenstwa rowniez programow zastosowanych
do przetwarzania tych danych a takze poziomu bezpieczenstwa i Srodkdw
technicznych oraz organizacyjnych niezbednych do zapewnienia poufnosci,
integralnoSci i rozliczalnos$ci przetwarzanych danych, co byto niezgodne
z §§ 4 i 6 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2004 r. W Szpitalu w Zabrzu dokumentacje wewnetrzna,
opisujaca sposob przetwarzania danych oraz $rodki techniczne i organiza-
cyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych, wprowa-
dzono dopiero w kwietniu 2017 r,, pomimo Ze taki wymoég wynikat z art.
36 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych (system monitoringu wizyj-
nego funkcjonowat w Szpitalu od 2009 r.).

W siedmiu szpitalach umowy dotyczgce konserwacji, przegladéw instala-
cji, napraw i obstugi monitoringu wizyjnego zawarto z firmami zewnetrz-
nymi®®. Tylko w czterech przypadkach zostata zawarta umowa pomiedzy
administratorem danych a firmg o powierzenie przetwarzania danych oso-
bowych w celu niezbednym do realizacji danej umowy. W trzech szpitalach
nie zawarto takich uméw, mimo iz firmy te miaty dostep do danych z moni-
toringu wizyjnego®’. Byto to niezgodne z art. 31 ustawy o ochronie danych
osobowych.

W Szpitalu w Dabrowie Gorniczej nie prowadzono petnej kontroli nad prze-
kazywaniem danych osobowych z monitoringu wizyjnego, co byto nie-
zgodne z art. 38 ustawy o ochronie danych osobowych. W tym Szpitalu
nie dokumentowano przekazania Policji danych osobowych z monitoringu
wizyjnego.

W szpitalach, w ktérych nadawano pracownikom upowaznienia do prze-
twarzania danych z monitoringu wizyjnego, prowadzono ewidencje oséb
upowaznionych do przetwarzania danych osobowych. W czterech szpita-
lach w prowadzonej ewidencji 0s6b nie zaewidencjonowano upowaznien
pracownikéw majacych prawo do przetwarzania w systemie informatycz-
nym danych z monitoringu wizyjnego, co byto niezgodne z art. 39 ust. 1
ustawy o ochronie danych osobowych®®.

65 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r.
w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024), zwane dalej rozporzadzeniem
w sprawie przetwarzania danych osobowych.

66  Szpital Bielanski, Szpital Solec, Szpital Praski, Szpital w Betchatowie, Szpital w Zabrzu, Szpital
nr 1 w Lublinie, Szpital Miejski w Lodzi.

67 Szpital Praski, Szpital Solec, Szpital w Betchatowie.
68  Szpital Solec, Szpital w Czestochowie, Miejski Szpital w Lodzi, Wojewddzki Szpital w Lodzi.
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6.

Cel gtowny kontroli

Cele szczegotowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Okeres objety kontrola

Termin realizacji kontroli

Dziatania na podstawie
art. 29 ustawy o NIK

Udziat innych organéw
kontroli na podstawie
art. 12 ustawy o NIK

Pozostate informacje

Stan realizacji wnioskow
pokontrolnych

ZAEACZNIKI

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Celem gté6wnym kontroli byto udzielenie odpowiedzi na pytanie:
czy warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych w szpitalach zapewniaja
ochrone prawa pacjenta do prywatnosci (intymnosci i godnosci)?

Cele szczegdtowe kontroli to udzielenie odpowiedzi na pytania:

1. Czy sposo6b udzielania swiadczen zdrowotnych oraz organizacja sys-
temu monitoringu wizyjnego i rejestracji rozmow, w tym telefonicznych,
uwzgledniaty poszanowanie prawa pacjenta do prywatnosci?

2. Czy funkcjonowanie systemu monitoringu wizyjnego byto zgodne z obo-
wigzujacymi przepisami prawa, w tym czy gromadzenie, przekazywanie
i przetwarzanie danych zebranych w procesie monitoringu zapewniato
ochrone danych osobowych pacjentow?

Kontrolg objeto dwa szpitale kliniczne oraz 10 szpitali prowadzonych przez
jednostki samorzadu terytorialnego.

Kontrole przeprowadzono:

— w szpitalach klinicznych na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy NIK pod wzgle-
dem legalnosci, gospodarnosci, rzetelnosci oraz celowosci;

— w szpitalach samorzagdowych na podstawie art. 2 ust. 2 ustawy o NIK
pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci i rzetelnosci

Kontrola objeto lata 2015-2017 (do czasu zakonczenia kontroli) z uwzgled-
nieniem zdarzen wcze$niejszych istotnych dla kontrolowanej dziatalnosci.

Kontrole rozpoczeto 12 wrzes$nia 2017 r., a ostatnie wystgpienie podpisano
15 stycznia 2018 r.

W ramach przygotowania do kontroli, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 1 ustawy
o NIK, uzyskano informacje dotyczace funkcjonujacych w szpitalach syste-
moOw monitoringu wizyjnego oraz rejestracji rozméw pomiedzy lekarzami
oraz lekarzami i pacjentami. Skierowano takze pisma do Rzecznika Praw
Pacjenta oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych doty-
czace skarg, ktére wptywaty do tych organéw, zwigzanych z naruszeniem
prawa pacjentéw do poszanowania intymnosci i godno$ci oraz zycia pry-
watnego i rodzinnego, w tym skarg w sprawie naruszenia prawa do intym-
nosci i prywatnos$ci w wyniku wykorzystania systeméw monitoringu wizyj-
nego, jak réwniez naruszenia prawa do ochrony danych osobowych.

W ramach czynnosci kontrolnych przeprowadzono, wsréd pacjentéw hospi-
talizowanych w kontrolowanych oddziatach, anonimowe ankiety dotyczace
przestrzegania przez szpital prawa do prywatnosci.

Wyniki kontroli przedstawiono w 12 wystgpieniach pokontrolnych. W dzie-
wieciu wystapieniach pokontrolnych sformutowano ogétem 29 wnioskéw
pokontrolnych.

Z informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw pokon-
trolnych wynika, ze pie¢ wnioskow zrealizowano a sze$¢ znajduje sie w trak-
cie realizacji, a 18 nie zrealizowano. Szpital w Betchatowie wystapit o odstagpie-
nie od realizacji wniosku dotyczacego przeprowadzania okresowych analiz
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funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego z uwagi na braki kadrowe.
Szpital w Dabrowie Goérniczej ztozyt zastrzezenia do oceny ogdlnej zawartej

w wystapieniu pokontrolnym.

e Imie i nazwisko Wykaz Jednostek
organizacyjna NIK Nazwa jednostki . < o - . kontrolowanych
. ) kierownika jednostki
przeprowadzajaca kontrolowanej .
kontrolowanej
kontrole
Wojewddzki Szpital
1. Delegatu_ra NIK -SpEC]a.|I,StYC2ny- " Dariusz Kaczmarek
w Katowicach im. Najswietszej Marii Panny
w Czestochowie
7. Delegatu.ra NIK Szpital Miejski w Zabrzu Mariusz Wejtowicz
w Katowicach Sp. Z 0.0.
Zagtebiowskie Centrum
Onkologii
3. Delegatu_ra NIK Szpital Specjalistyczny Zbigniew Grzywnowicz
w Katowicach . S
im. Sz. Starkiewicza
w Dabrowie Gérniczej
4 Delega.thra NIK Se?n?odmelny Publlczr.my. Szpital Adam Borowicz
w Lublinie Kliniczny nr 1 w Lublinie
5, Delega_ttfra NIK Sa?rr?odmelny PUb|ICZI'-1y- Szpital Radostaw Starownik
w Lublinie Kliniczny nr 4 w Lublinie
Delegatura NIK WOJe}N(.)deI Szpital . oy
6. L Specjalistyczny Dariusz Olenski
w Lublinie L L.
w Biatej Podlaskiej
Miejskie Centrum Medyczne
7. DeIegaFura NIK im. dr. Karola Jonschera Konrad tukaszewski
w todzi .
w todzi
8. DeIegaFura NIK WO].EWC.)deI Spgqah:stys:zny Elsbicta Szklarek
w todzi Szpital im. dr. Bieganskiego
Szpital Wojewddzki
9. DeIegaFura NIK im. Jana Pawia II Pawet Skoczylas
w todzi .
w Befchatowie
Szpital Bielanski
ks. Jerzego Popietuszki
10. ‘?Vengst:;;izm Samodzielny Publiczny Dorota Gatczynska-Zych
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie
Delegatura NIK Szpital Pra§k| - L s
11. ) p.w. Przemienienia Panskiego Andrzej Golimont
w Warszawie
Sp.z0.0
Del NIK . -
12. € egatura. Szpital Solec sp. z o0.0. Ewa Wieckowska
w Warszawie
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-
-ekonomicznych
Prawo do prywatnosci jest fundamentalnym dobrem osobistym cztowieka.

Prawa pacjenta zostaty uregulowane w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta®®. Zgodnie z art. 20 ust. 1
ustawy pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szcze-
gblnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. W celu realizacji
tego prawa, osoba wykonujaca zawdd medyczny ma obowigzek postepo-
wac w spos6b zapewniajacy poszanowanie intymnosci i godnosci pacjenta.
Osoby wykonujace zaw6d medyczny, inne niz udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych, uczestnicza przy udzielaniu tych Swiadczen tylko wtedy, gdy jest
to niezbedne ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia lub wykonywanie czynnosci
kontrolnych na podstawie przepiséw o dziatalnosci leczniczej. Uczestnic-
two, a takze obecnos$¢ innych os6b wymaga zgody pacjenta, a w przypadku
pacjenta matoletniego, catkowicie ubezwtasnowolnionego lub niezdolnego
do $wiadomego wyrazenia zgody, jego przedstawiciela ustawowego i osoby
wykonujacej zawdd medyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

Pacjent ma réwniez prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wyko-
nujace zawdd medyczny, w tym udzielajace mu swiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem
zawodu medycznego. Wyjatki od tej reguty sa precyzyjnie okreslone w usta-
wie i dotycza w szczegoblnosci przypadkéw gdy:

1) tak stanowia przepisy odrebnych ustaw,

2) zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych oséb,

3) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy;,

4) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie zwig-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonu-
jacym zawdd medyczny, uczestniczagcym w udzielaniu tych $wiadczen
(art. 14 ust. 2 ustawy).

Przepisy te oznaczajg, ze wszystkie informacje o stanie zdrowia pacjenta,
diagnozach, rokowaniu, przeprowadzonych czynnos$ciach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych musza by¢ traktowane jako poufne i nie moga
by¢ ujawnione osobom nieupowaznionym. Obowigzek zachowania w pouf-
nosci wszelkich informacji trwa réwniez po $mierci pacjenta. Informacje
zwigzane ze stanem zdrowia pacjenta mogga zosta¢ ujawnione, gdy pacjent
(lub osoba sprawujaca nad nim opieke prawng) wyraznie sie na to zgodzi.

Te prawa pacjenta oznaczaja, ze ma on prawo oczekiwac, aby §wiadczenie
zdrowotne byto wykonywane w osobnym pomieszczeniu lub w miejscu osto-
nietym, w ktérym nie mozna go z zewnatrz ani oglagdac¢ ani podstuchiwac.
Pacjent przebywajacy w wieloosobowej sali lub na szpitalnym korytarzu

69 Dz.U. 22017 r. poz. 1318, ze zm.
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ma prawo oczekiwa¢, ze badania lub zabiegi zostang przeprowadzone
z poszanowaniem intymnosci i godnosci, przy wykorzystaniu parawanow
lub innych oston.

Przestrzeganie praw pacjenta nalezy do obowigzkéw organéw witadzy
publicznej wiasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu
Zdrowia, podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowotnych, oséb wyko-
nujacych zawdd medyczny oraz innych oséb uczestniczacych w udzielaniu
$Swiadczen zdrowotnych (art. 2 ustawy).

Do zakresu dziatan Rzecznika Praw Pacjenta nalezy m.in. prowadzenie
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjen-
tow oraz w przypadku powziecia wiadomosci co najmniej uprawdopo-
dabniajgcej naruszenie praw pacjenta. Zgodnie z art. 50 ustawy o prawach
pacjenta Rzecznik Praw Pacjenta wszczyna postepowanie wyjasniajace,
jezeli poweZzmie wiadomo$¢ co najmniej uprawdopodabniajgca narusze-
nie praw pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta moze rowniez wszcza¢ poste-
powanie wyjasniajace z wlasnej inicjatywy.

Obowigzujace przepisy nie regulujag w sposob jednoznaczny i kompleksowy
zasad instalowania i wykorzystywania monitoringu wizyjnego w szpitalach.

Dostepno$¢ monitoringu w pomieszczeniach, w ktérych sa udzielane $wiad-
czenia medyczne uregulowane zostato w rozporzadzeniach Ministra Zdro-
wia: z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu sto-
sowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadno$ci jego stosowania’® oraz z dnia 16 grudnia 2016 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywne;j terapii’*. Zgodnie zatgcznikiem nr 1 do ww. rozporzadze-
nia z dnia 26 czerwca 2012 r. w zespole porodowym powinno znajdowac
co najmniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla potoznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, po porodach powiktanych, w ktérym zapew-
nia sie mozliwo$¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposa-
zonych w funkcje autostartu, w szczegdlnosci mozliwo$¢ obserwacji twarzy.
Na oddziale dzieciecym dopuszczono obserwacje dzieci za pomoca kamer
posiadajacych rezerwowe zasilanie z funkcjg autostartu. Na oddziale psy-
chiatrycznym w czesci obserwacyjno-diagnostycznej przewidziano moz-
liwos$¢ systemu monitoringu wizyjnego z kamerg, posiadajaca rezerwowe
zasilanie wyposazone w funkcje autostartu, niedostepna dla osoby izolowa-
nej, zabezpieczona przed uszkodzeniem. Ponadto w zataczniku 7 szczego-
towe wymagania, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
stacji dializ okreslono, Ze stanowisko nadzoru pielegniarskiego powinno
zapewnia¢ mozliwo$¢ bezposredniej obserwacji pacjentéw lub przy uzyciu

70 Dz.U.poz. 740

71 Obowiazuje od 1 stycznia 2017 r. Wcze$niej obowiazywato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
na oddziatach anestezjologiiiintensywnej terapii oraz oddziatach anestezjologii (Dz.U.z 2013 .
poz. 15).

Regulacje dotyczace
stosowania monitoringu
wizyjnego w szpitalach
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kamer posiadajgcych rezerwowe zasilanie z funkcja autostartu, w szczegdlnosci
mozliwo$¢ obserwacji twarzy. Ponadto zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 . na oddziatach anestezjolo-
gii i intensywnej terapii oraz oddziatach anestezjologii w szpitalu zapewnia sie
mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazonych
w funkcje autostartu, w szczegdlno$ci mozliwosci obserwacji twarzy”?.
PowyzZsze przepisy nie przewiduja jednak mozliwosci rejestracji obrazu.

Proces przetwarzania danych osobowych w szpitalu reguluje ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych’? oraz akty wykonaw-
cze wydane na jej podstawie. Za dane osobowe uwaza sie wszelkie infor-
macje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania osoby
fizycznej, pozwalajace na okreslenie jej tozsamosci (art. 6 ustawy o ochro-
nie danych osobowych).

Zbiorem danych, w rozumieniu art. 7 pkt 1 ustawy, jest kazdy posiadajacy
strukture zestaw danych o charakterze osobowym, dostepnych wedtug
okreslonych kryteriéw, niezaleznie od tego, czy zestaw ten jest rozproszony
lub podzielony funkcjonalnie. Zbiorem danych jest zestaw informacji cha-
rakteryzujacy sie nastepujacymi cechami:

a) jest to zestaw danych osobowych, tj. informacji o charakterze osobowym;

b) posiada ustalong strukture, co oznacza, ze dane sg uporzadkowane i uto-
zone w odpowiedni sposéb;

c) dane w nim zawarte sg dostepne wedtug okreslonych kryteriow, co ozna-
cza, ze istnieje pewien klucz ich wyszukiwania w zbiorze, pozwalajacy na w
miare szybkie i bezposrednie odszukanie interesujacych danych osobowych,
bez koniecznosci przegladania catego zbioru lub znacznej jego czesci; nie ma
przy tym znaczenia liczba ani rodzaje kryteriow - moze to by¢ zaréwno kry-
terium osobowe (np. imie, nazwisko, data urodzenia, PESEL) lub nieosobowe
(np. data zamieszczenia danych w zbiorze, liczba porzadkowa).

Pojecie zbioru danych obejmuje swym zakresem zaré6wno zbiory zauto-
matyzowane, przetwarzane przy uzyciu aplikacji bazujacych na systemach
zarzgdzajacych bazami danych, jak i niezautomatyzowane (manualne, tra-
dycyjne). Zbiorami danych moga by¢ wiec np. recznie tworzone zbiory ewi-
dencyjne, zgromadzone akta osobowe (teczki, kartoteki), a takze formula-
rze czy kwestionariusze, uporzagdkowane i utozone w odpowiedni sposob.

Jednym ze szczeg6lnych rodzajéw zbioréw danych przetwarzanych przy
uzyciu systemow informatycznych sg zbiory danych w postaci plikow
danych stanowigcych nagranie obrazéw zarejestrowanych przez kamery
systemu monitoringu wizyjnego.

Przez przetwarzanie danych rozumie sie jakiekolwiek operacje wykony-
wane na danych osobowych, takie jak zbieranie, utrwalenie, przechowy-
wanie, opracowywanie, zmienianie, udostepnianie i usuwanie a zwtaszcza
te, ktére wykonuje sie w systemach informatycznych (art. 7 pkt 2 ustawy
o ochronie danych osobowych).

72 Podobna regulacja znajdowata sie w rozporzadzeniu wczes$niejszym z 2012 r.
73 Dz.U.z2016r. poz.922, ze zm.
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Na podstawie przepiséw ustawy o ochronie danych mozna wyrézni¢ dane
tzw. zwyKkte, takie jak np. Imie, nazwisko, adres zamieszkania, data i miej-
sce urodzenia itp. oraz dane szczegolnie chronione (tzw. dane wrazliwe
sensytywne) wymienione w art. 27 ust. 1 ustawy. Dane o stanie zdrowia
sa danymi szczegolnie chronionymi, ktérych przetwarzanie jest co do
zasady zabronione. Przetwarzanie danych wrazliwych wiaze sie z koniecz-
noscig wypetnienia dodatkowych gwarancji ich ochrony (art. 27 ust. 2
ustawy o ochronie danych osobowych). Art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy dopusz-
cza przetwarzanie danych szczegélnie chronionych, w tym danych o stanie
zdrowia, gdy jest to prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, §wiadcze-
nia ustug medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce sie
zawodowo leczeniem lub $§wiadczeniem innych ustug medycznych, zarzadza-
nia udzielaniem ustug medycznych i sg stworzone petne gwarancje ochrony
danych osobowych. Jednakze powotywanie sie na ten przepis uprawnione
jest jedynie w odniesieniu do realizacji wymienionych celé6w i nie moze
nastepowac w celu uzasadniania udostepniania tych danych innym osobom.

Gtéwne zasady postepowania przy przetwarzaniu danych osobowych
wyznacza art. 26 ustawy o ochronie danych osobowych, ujmujac je w forme
podstawowych obowigzkéw administratora danych. Administrator danych
powinien dotozy¢ szczegblnej starannosci w celu ochrony intereséw oséb,
ktérych dane dotycza. Powinien zapewni¢ aby te dane byty przetwarzane
zgodnie z prawem, zbierane da oznaczonych, zgodnych z prawem cel6w i nie-
poddawane dalszemu przetwarzaniu niezgodnemu z tymi celami, meryto-
rycznie poprawne i adekwatne w stosunku do celéw, w jakich s3 przetwa-
rzane i przechowywane w postaci umozliwiajacej identyfikacje oséb, ktérych
dotyczg, nie dtuzej niz jest to niezbedne do osiggniecia celu przetwarzania.

Realizacja zasad przetwarzania danych osobowych nalezy do obowigzkow
administratora danych osobowych, ktérym zgodnie z art. 7 pkt 4 ustawy
o ochronie danych jest organ, jednostka organizacyjna, podmiot lub osoba
decydujaca o celach i $srodkach przetwarzania danych. Administrator
danych osobowych moze powota¢ administratora bezpieczenstwa infor-
macji, ktérego zgtasza do rejestracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony
Danych Osobowych (art. 36a ustawy o ochronie danych osobowych).
Na administratorze bezpieczenstwa informacji spoczywa prawny obowia-
zek zapewnienia przestrzegania przepiséw o ochronie danych osobowych,
w tym za zabezpieczenie danych osobowych.

Gtéwnym zadaniem ABI jest zapewnianie przestrzegania przepiséw
o ochronie danych osobowych (zgodnie z art. 36a ust. 2 pkt 1 ustawy),
w szczego6lnosci przez:

— sprawdzanie zgodno$ci przetwarzania danych osobowych z przepisami
o ochronie danych osobowych oraz opracowanie w tym zakresie spra-
wozdania dla administratora danych;

— nadzorowanie opracowania i aktualizowania dokumentacji opisujacej
sposdb przetwarzania danych oraz srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych odpowiednia
do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, oraz przestrzega-
nia zasad w niej okreslonych;
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— zapewnianie zapoznania os6b upowaznionych do przetwarzania danych
osobowych z przepisami o ochronie danych osobowych.

Na podstawie art. 31 ust. 1 ustawy administrator danych (np. pracodawca)
moze powierzy¢ innemu podmiotowi, w drodze umowy zawartej na pi$mie,
przetwarzanie danych. Niezbednymi elementami tej umowy jest okreslenie
celu, w jakim podmiot, ktéremu powierzono przetwarzanie danych, moze
je przetwarza¢, oraz zakresu powierzonych do przetwarzania danych. Pod-
miot ten moze bowiem przetwarza¢ dane wytacznie w zakresie i celu prze-
widzianym w umowie. Powierzenie przetwarzania danych na podstawie
umowy, o ktdrej stanowi art. 31 ustawy, w okreslonym w niej celu, jest dzia-
faniem prawnie dopuszczalnym i nie stanowi nieuprawnionego udostepnie-
nia danych przez ich administratora innemu podmiotowi.

Stosownie do art. 31 ust. 3 ustawy, podmiot podejmujacy sie przetwarza-
nia danych na podstawie umowy powierzenia jest zobowigzany zastosowaé
srodki zabezpieczajace powierzony zbior danych, gdyz w zakresie zabezpie-
czenia danych osobowych podmiot ten ponosi odpowiedzialnos¢ jak admi-
nistrator danych. Musi zatem dbac o to, aby powierzone mu dane osobowe
nie dostaty sie w rece os6b nieupowaznionych badz nie zostaty uszkodzone
lub zniszczone. Ponadto podmiot, ktéremu administrator danych powie-
rzyt ich przetwarzanie, odpowiada wobec administratora danych za prze-
twarzanie danych niezgodnie z zawarta umowa. Zawarcie takiej umowy nie
zmienia statusu ich administratora - jest w catosci odpowiedzialny za ich
prawidtowe przetwarzanie.

Administrator danych jest obowigzany zastosowac srodki techniczne i orga-
nizacyjne zapewniajgce ochrone przetwarzanych danych osobowych odpo-
wiedniag do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrong, a w szcze-
g6lnosci powinien zabezpieczy¢ dane przed ich udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniona, przetwarza-
niem z naruszeniem ustawy oraz zmiang, utratg, uszkodzeniem lub znisz-
czeniem (art. 36 ust. 1 ustawy). Administrator prowadzi dokumentacje opi-
sujgcg sposob przetwarzania danych oraz zastosowane $rodki techniczne
i organizacyjne, a takze ewidencje oséb upowaznionych do ich przetwarza-
nia. Jesli uzna za wskazane, moze tez powota¢ administratora bezpieczen-
stwa informacji (ABI), ktéry bedzie odpowiedzialny za zapewnienie prze-
strzegania przepisO6w o ochronie danych osobowych w dziatalnosci szkoty
i prowadzenie rejestru zbioréw danych przetwarzanych przez administra-
tora danych. Do przetwarzania danych, o ile tak zdecyduje ich administra-
tor, moga by¢ dopuszczone wytacznie osoby posiadajace upowaznienie
nadane przez administratora (art. 37 ustawy). Osoby te sa zobowigzane
zachowaé w tajemnicy te dane osobowe oraz sposoby ich zabezpieczenia
(art. 39 ust. 2 ustawy).

Ustawa o ochronie danych osobowych zawiera takze katalog przepiséw kar-
nych (art. 49-54a). Wérod nich spenalizowane zostato m.in. przetwarzanie
w zbiorze danych osobowych, cho¢ ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne
albo do ktérych przetwarzania brak jest uprawnienia, przetwarzanie w takich
warunkach danych ujawniajgcych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady
polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne, przynaleznos¢ wyznaniowa,
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partyjna lub zwigzkowa, danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym, nato-
gach lub zyciu seksualnym (czyli danych wrazliwych, inaczej sensytywnych),
naruszenie przez administratora obowigzku zabezpieczenia danych przed
zabraniem przez osobe nieuprawniong, uszkodzeniem lub zniszczeniem,
czy tez niezgtoszenie do rejestracji zbioru danych.

Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji rozporzadzeniem z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych oso-
bowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim powinny
odpowiadac¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarza-
nia danych osobowych okreslit sposéb prowadzenia i zakres dokumentacji
opisujacej sposéb przetwarzania danych osobowych oraz srodki techniczne
i organizacyjne zapewniajace ochrone przetwarzanych danych osobowych
odpowiednia do zagrozen oraz kategorii danych objetych ochrona; podsta-
wowe warunki techniczne i organizacyjne, jakim powinny odpowiadac urza-
dzenia i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych oso-
bowych; wymagania w zakresie odnotowywania udostepniania danych
osobowych i bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych.

39



40

ZAEACZNIKI

6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej

10.

dzialalnosci

Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U.
Nr 78, poz. 483, ze zm.).

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
22016 . poz. 922, j.t. ze zm.).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638, ze zm.).

Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz. U.z 2017 r. poz. 1318, j.t. ze zm.).

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U.z 2017 r. poz. 125j.t.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w spra-
wie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U.z 2012 r. poz. 739).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii (Dz. U.z 2016 r. poz. 2218).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w spra-
wie sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego stosowania (Dz. U. poz. 740).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych
osobowych oraz warunkéw technicznych i organizacyjnych, jakim
powinny odpowiada¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace
do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia
11 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru zgtoszenia zbioru danych do reje-
stracji Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych Osobowych (Dz. U.
Nr 229, poz. 1536).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktorym przekazano informacje
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o wynikach kontroli

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego
Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

Generalny Inspektor Danych Osobowych
Minister Zdrowia

Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Zdrowia

11



ZAEACZNIKI

6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

Minister Zdrowia

Warszawa, 2 6 -04- 2018
DNM.093.6.2018.3.KCZ

Pan
LA IR
02316718 Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli
ul. Filtrowa 57
00-950 Warszawa

éé‘mc ﬁw7 ?W /)/’c’a&,»ce

w nawigzaniu do przeprowadzonej kontroli P/17/103 ,,Ochrona intymnosci
i godnosci pacjentéw w szpitalach” i Informacji o wynikach kontroli z dnia
11 kwietnia 2018 r. o znaku: LWA.430.001.2018, ponizej przedktadam stanowisko

do ww. dokumentu.
Czes$¢ 4, Wnioski, str. 12, wniosek nr 1.

Standardy w zakresie infrastruktury sg juz okreslone w przepisach prawa budowlanego
oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 .
w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg'. Problemem jest brak
srodkéw finansowych na ich realizacje. Dodawanie nowych ,standardéw” do juz
istniejgcych (nie w petni realizowanych) niczego nie zmieni. Zapewnienie wysokich
standardéw cywilizacyjnych wymaga wysokich naktadéw finansowych. Natomiast
wiasciwe zachowanie personelu szpitali powinno wynika¢ z wysokiego poziomu kultury
osobistej oraz organizacyjnej. Standardem zachowania tych pracownikéw powinny by¢
(m.in.) uprzejmo$é, zyczliwo$é i empatia. Jednakze trudno zadekretowaé dobre
postepowanie. W tym przypadku takze ‘ograniczone zasoby finansowe i kadrowe
w stuzbie zdrowia utrudniajg sytuacje. Rozwigzaniem mogg by¢ szkolenia dla

1 Dz. U. poz. 739.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Micdowa 15 e-mail:  kancelara@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pt -




personelu medycznego, o ktérych przeprowadzenie powinni zadbaé kierownicy
podmiotdw leczniczych, jako osoby nadzorujace i bezposrednio odpowiedzialne
za wiasciwe wykonywanie zadan przez podlegtych im pracownikdw.

Czes¢ 4, Wnioski, str. 12, wniosek nr 2.

W kwestii monitoringu wizyjnego w miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych,
kluczowe znaczenie majg przepisy Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta?. Z przepiséw
tych jednoznacznie wynika prawo do poszanowania intymnosci i godnoéci pacjenta,
w szczegélnosci w trakcie udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych. Przywotane
przepisy, z uwagi na ich cel, powinny by¢ interpretowane restrykcyjnie. Przepisy
te, co do zasady, okre$lajg zakaz prowadzenie monitoringu wizyjnego w miejscach
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Od tej zasady przepisy kilku aktéw prawnych
dotyczacych ochrony zdrowia psychicznego oraz przywotanego w pkt 1 niniejszego
pisma rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegdowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, wprowadzajg wyjatki, j. dopuszczajg
stosowanie obserwacji pacjentéw za pos$rednictwem urzgdzen do monitoringu
wizyjnego. W kazdym z tych przypadkéw prowadzenie monitoringu uwzglednia kryteria
okreslone w przepisie art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1897 r. o ochronie
danych osobowych®, tj. dopuszczalne jest przetwarzanie danych osobowych
(w omawianym wypadku prowadzenie monitoringu pacientow), jezeli jest ono
prowadzone w celu ochrony zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub leczenia
pacjentéw przez osoby trudniace sie zawodowo udzielaniem ustug medycznych,
zarzadzaniem ustugami i sa stworzone peine gwarancje ochrony danych osobowych.
Z analizy ww. przepisow wynika ,restrykcyjna” zasada ochrony zycia prywatnego
i poszanowania godnoéci i intymno$ci pacjentéw, od ktérej dopuszczono Scisle
okreslone wyjatki wynikajgce z potrzeb, o kiérych mowa w przywotanym przepisie
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. Prowadzenie
monitoringu w miejscach udzielania $wiadczen zdrowotnych w celach innych niz wyzej
wymienione, np. zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom oraz personelowi
medycznemu i zagwarantowania porzadku oraz ochrony oséb i mienia, jest niezgodne
z prawem jako naruszajace prawa obywatelskie i prawa pacjenta wskazane

2Dz U. 22017 r. poz. 1318, z pézn. zm.
3Dz U.z 2016 r. poz. 922, z pézn. zm.
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na wstepie. Natomiast monitoring w innych pomieszczeniach (niezwigzanych
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych), np. na korytarzach, moze by¢ prowadzony
na zasadach ogélnych. Jednakze regulacja tego zagadnienia wykracza poza

kompetencje Ministra Zdrowia.

Z upowaznjenic
MINISFRAZDROWIA
SE¥ ARZISTANU
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI
KRZYSZTOF KWIATKOWSKI

LWA.430.001.2018 Warszawa, dnia M maja 2018 r.

Opinia Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie Informacji o wynikach kontroli
»0chrona intymno$ci i godnosci pacjentéw w szpitalach”

Kontrola przeprowadzona przez Najwyzsza lzbe Kontroli wykazata, ze warunki udzielania $wiadczen
zdrowotnych w szpitalach nie zapewnialy pacjentom pelnego poszanowania ich konstytucyjnie i ustawowo
chronionego prawa do prywatnosci (intymnosci i godnosci), co wynikato glownie z przestarzatej infrastruktury
szpitali, niewtasciwego postepowania personelu, a takze niewlasciwej organizacji systemu monitoringu
wizyjnego.

W zwigzku z powyzszym, Najwyzsza Izba Kontroli uznata za konieczne wypracowanie i wdrozenie przez Ministra
Zdrowia standardow w zakresie infrastruktury i warunkoéw organizacyjnych szpitala, oraz prawidtowego
postepowania personelu, a takze uregulowania zasad i warunkow prowadzenia obserwacii i rejestracji wizerunku
os6b i obrazu zdarzen w podmiotach leczniczych, w tym w szpitalach.

Minister Zdrowia, w stanowisku do przedstawionej Informacji, zakwestionowat de facfo zasadnos¢
sformutowanych wnioskow pokontrolnych, stwierdzajgc m.in., Zze obowigzujace przepisy prawa w sposob
wystarczajacy regulujg ww. kwestie, a ich niepetna realizacja wynika z ograniczonych zasobdw finansowych
i kadrowych w stuzbie zdrowia.

Znajac uwarunkowania finansowe i kadrowe funkcjonowania stuzby zdrowia, pozwole sobie jednak nie zgodzic
sie ze stanowiskiem Pana Ministra.

Wskazane przez Pana Ministra uregulowania prawne w zakresie infrastruktury szpitali (przepisy prawa
budowlanego i rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza!) wyznaczajg
standardy techniczne, ktorych wdrozenie bez watpienia poprawi warunki hospitalizacji pacjentow, jednak nie
zapewni pelnej realizacji ich prawa do intymno$ci i godnosci. Do tego niezbedne jest wypracowanie takich
standardow funkcjonowania szpitali i postgpowania personelu, ktore zagwarantujg przestrzeganie konstytucyjnie
chronionych praw oséb hospitalizowanych w kazdych warunkach, niezaleznie od posiadanej infrastruktury.
W zadnym wypadku ograniczone zasoby finansowe i kadrowe w stuzbie zdrowia nie mogg usprawiedliwiaé
naruszania tych praw.

Nie podzielam réwniez stanowiska Pana Ministra w kwestii braku koniecznosci uregulowania zasad
funkcjonowania monitoringu w podmiotach leczniczych (w tym w szpitalach). Wyniki kontroli wskazaly, ze
przywotane przez Pana Ministra przepisy odnoszace sie do poszanowania godnosci i intymnosci pacjenta
(Konstytucja RP, ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacienta?) oraz
ochrony zdrowia psychicznego, a takze okredlajace standardy infrastruktury podmiotéw leczniczych

1Dz U. 22012, poz. 739, zwane dale] rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 26 czerwea 2012 1.
. 2Dz, 22017 r. poz.1318, ze zm.
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(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r.) nie sg wystarczajace dla zapewnienia ochrony
prywatnoci pacjentow. Dyrektorzy szpitali w sposéb uznaniowy decydujg o wprowadzeniu monitoringu,
uzasadniajac to koniecznoscig zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom oraz personelowi medycznemu, a takze
ochrony mienia, co jak podkresfit Pan Minister w swoim stanowisku, jest niezgodne z prawem, jako naruszajgce
prawa obywatelskie i prawa pacjenta.

W zwigzku z powyZszym oraz z uwagi na brak ustawowych uregulowan dotyczacych funkcjonowania monitoringu
w migjscach publicznych, oczywistym jest, ze uregulowanie zasad i warunkéw prowadzenia obserwacii
i rejestracii wizerunku osob i obrazu zdarzen w podmiotach leczniczych lezy w kompetencjach Ministra Zdrowia.

Pragne zwrdci¢ uwage Pana Ministra rowniez na fakt, iz kwestia uregulowania zasad i warunkéw prowadzenia
obserwacii i rejestracji wizerunku oséb nabiera szczegélnego znaczenia w zwigzku z wejéciem w Zycie z dniem
25 maja 2018 r. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).



