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INFORMATOR DLLA PACJENTA

PRAWA PACJENTA
- wyciag —

Prawa pacjenta, wynikajace z ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 ze zm.) [peiny tekst ustawy dostepny jest w Recepcji Szpitala]

Pacjent zglaszajacy si¢ do zaktadu leczniczego ma prawo do natychmiastowego udzielenia mu $wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia, ponadto pacjent ma prawo do:

e S$wiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, a w sytuacji ograniczonych
mozliwosci udzielenia odpowiednich $wiadczen - do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych
procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do swiadczen (lista oczekujacych),

e uzyskania od osoby wykonujacej zawdd medyczny przystgpnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich
zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobg $wiadczen
zdrowotnych oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami — a po uzyskaniu tej informacji, przedstawienia
swego zdania w tym zakresie;

e wyrazenia zgody albo odmowy wyrazenia zgody na udzielenie mu §wiadczen zdrowotnych,

e  zglaszania dziatan niepozadanych produktow leczniczych,

e zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych,

e zgloszenia sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza,

e intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

e obecnosci osoby bliskiej - na zyczenie pacjenta — przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, chyba ze zachodzi
prawdopodobienstwo wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzglgdu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta;

e  poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego,

e opieki duszpasterskiej,

¢ udostgpniania mu dokumentacji medycznej i wgladu w nia;

e zapewnienia ochrony danych zawartych w dokumentacji medycznej dotyczacej jego osoby,

e przyjecia do szpitala bez skierowania w razie porodu.

o kontaktu osobistego (w zakresie ustalonym w zaktadzie leczniczym), telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami
Z ZeWnatrz,

e przechowywania rzeczy warto$ciowych w depozycie.

Prawa pacjenta okre§lone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.)

Pacjent ma w szczeg6lnosci prawo do:

e udzielania mu $wiadczen zdrowotnych przez lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej,
dostepnymi lekarzowi metodami i $rodkami zapobiegania, rozpoznawania leczenia chordb, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz z nalezyta starannoscia,

e uzyskania od lekarza pomocy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ci¢zkiego uszkodzenia ciata lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia, oraz w innych
przypadkach niecierpigcych zwloki,

e uzyskania od lekarza przystepnej informacji o swoim stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych
metodach diagnostycznych, leczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania,
wynikach leczenia oraz rokowaniu, decydowania o osobach, ktorym  lekarz moze udziela¢ tych informacji,



wyrazenia zadania, aby lekarz nie udzielal mu informacji,
e poszanowania przez lekarza jego intymnosci i godnosci osobistej,

e dostatecznie wczesniejszego uprzedzenia go przez lekarza o zamiarze odstgpienia od jego leczenia i wskazania mu
realnych mozliwoS$ci uzyskania tego $wiadczenia zdrowotnego u innego lekarza lub w zaktadzie opieki zdrowotnej,

e zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z nim, a uzyskanych przez lekarza w zwiagzku z wykonywaniem
zawodu.

Prawa pacjenta wynikajace z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)
Pacjent ma w szczeg6lnosci prawo do:

e wyboru szpitala sposrod szpitali, ktore zawarty umowg¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz leczenia
szpitalnego na podstawie skierowania lekarza, jezeli cel leczenia nie moze by¢ osiagnigty przez leczenie
ambulatoryjne,

e Dbezplatnych lekow i wyrobéw medycznych, jezeli sg one konieczne do wykonania $wiadczenia zdrowotnego
ubezpieczonemu przyjetemu do szpitala,

e Dbezplatnych orzeczen i1 zaswiadczen lekarskich wydawanych na zyczenie ubezpieczonego, jezeli podmiot
leczniczych zobowigzany jest do ich nieodptatnego wydania na podstawie obowiazujacych przepisow.

REGULAMIN ODWIEDZIN
(Regulamin Organizacyjny, wyciag z dziatu_VII. Prawa i Obowiqgzki Pacjenta)

1. Pacjent ma prawo do kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego oraz osobistego z osobami z zewnatrz. Kontakt
ten powinien odbywac si¢ z poszanowaniem intymnosci i spokoju innych pacjentéw oraz nie powinien zaktocaé
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Kierownik podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony
przez niego lekarz moze ograniczy¢ Kkorzystanie z praw pacjenta w przypadku wystapienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow, a w przypadku prawa do kontaktu
osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego, takze ze wzgledu na mozliwosci organizacyjne podmiotu (art.

33 ust. 1 i art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o
ktérych mowa powyzej, jezeli realizacja tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy.

2. Pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielggnacyjnej, w tym ze strony osob bliskich.
3. Zalecane godziny odwiedzin pacjentow ustala si¢ miedzy godzing 14.00 a 18.00.

4. Zakazuje si¢ wstgpu na teren Szpitala osobom nietrzezwym jak i bedacym pod wptywem dziatania zabronionych
substancji psychoaktywnych jak i spozywania tych produktow na terenie Szpitala oraz udzielania ich innym
osobom.

5. Zakazuje si¢ wstepu do teren Szpitala osobom chorym na choroby zakazne badz bedacych nosicielami patogendw je
powodujacych.

6. Na terenie Szpitala obowigzuje zakaz palenia wyrobow tytoniowych, w tym palenia  nowatorskich wyrobow
tytoniowych, i palenia papieroséw elektronicznych.

7. Jednego pacjenta moze odwiedza¢ jednocze$nie na sali, w ktorej przebywa, jedna osoba. Wizyty winny by¢ krotkie
i odbywac¢ si¢ w sposob niekrepujacy innych pacjentek przebywajacych na danej sali.

Jednakze:
1) na oddziatach potoznictwa i ginekologii odwiedziny winny odbywaé si¢ w miar¢ mozliwosci poza salami
chorych;

2) na sali pooperacyjnej/wybudzeniowej odwiedziny pacjenta nie sg dozwolone.
8. Odwiedzajacym zabrania si¢ korzystania z fazienek dla pacjentow. Toaleta dla os6b odwiedzajacych znajduje si¢ na
parterze Szpitala obok recepcji.

9. Osoby odwiedzajace pacjentow obowigzane sg pozostawi¢ odziez wierzchniag w szatni przy Recepcji szpitala.
Odwiedzajacy sa obowigzani zaktadaé wierzchnia odziez ochronna wskazang przez personel Szpitala.
Odwiedzajacy zobowigzani sa umy¢ rgce i zdezynfekowac je $rodkami dostepnymi przy wejsciu na oddzialy
Szpitala.

10. Personel Szpitala moze podjaé decyzje o niewpuszczeniu na jego teren odwiedzajacych:

1) wykazujacych objawy infekcji (np. katar, grypa),



11.

12.

13.

14.

2) ktorych odziez jest zabrudzona w stopniu stwarzajacych zagrozenie dla utrzymania czystosci 1 rezimu
epidemiologicznego jak i tych, ktoérzy wobec nieprzestrzegania zasad higieny osobistej moga stanowi¢ co
najmniej uciazliwos¢ dla pacjentéw i personelu Szpitala.

Osoby odwiedzajace pacjentow obowigzane sg stosowaé si¢ do polecen i wskazan udzielanych przez personel
medyczny Szpitala.

Osoby odwiedzajace pacjentoéw obowigzane sg zachowywac sie¢ w sposob niezakldcajacy spokoju innych pacjentéw
Szpitala i nieutrudniajacy udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Ze wzgledéw epidemiologicznych nie zezwala si¢ na przebywanie w Szpitalu dzieci do lat 12 (co zwigzane jest
z ryzykiem przeniesienia patogendw chorob zakaznych wieku rozwojowego).

W Szpitalu obowiazuje zakaz fotografowania oraz filmowania pomieszczen, personelu, pacjentow i osob trzecich
tam przebywajacych, bez pisemnej zgody Dyrektora Szpitala. Osoby odwiedzajace pacjentki w czasie ich
hospitalizacji moga jednakze fotografowac lub filmowac wylacznie pacjentke, dziecko i cztonkéw wiasnej rodziny.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu

$wiadczen zdrowotnych.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostgpniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub

osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest

udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba Ze udostgpnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu
pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 3 i 4. Za osobe¢ bliskg uznaje si¢ matzonka, krewnego do drugiego stopnia Iub
powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osob¢ pozostajaca we wspolnym
pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostgpnienie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie

wyraza sad w postgpowaniu nieprocesowym, na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny.

Osoba  wykonujaca  zawdéd  medyczny  moze  wystagpié z  wnioskiem do  sadu  takze

w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepujaca o udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca

si¢ jej udostepnieniu jest osobg bliska.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostgpnieniu dokumentacji medycznej, sad w postepowaniu

nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostgpnienie dokumentacji medycznej

i okresli¢ zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado§éuczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;

2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

Podmiot leczniczy moze udostgpni¢ dokumentacje medyczng pacjenta tylko osobom, podmiotom

i instytucjom, ktore na mocy odrebnych ustaw, a w szczegodlnosci ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (art. 26 ust. 3) s upowaznione do dostgpu do dokumentacji medyczne;j.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §wiadczen
zdrowotnych albo w siedzibie podmiotu udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych z zapewnieniem pacjentowi
mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

2) poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpiséw, kopii lub wydrukow;

a) wyciag - skrétowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej;

b) odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginalu dokumentacji medycznej
z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginalem;

c) kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginalu dokumentacji medycznej, w formie
kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu);

3) poprzez wydanie oryginatlu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie
organdw wiladzy publicznej albo sadow powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektroniczne;j;

5) na informatycznym no$niku danych.

Regulamin organizacyjny tut. podmiotu leczniczego nie przewiduje udostgpniania dokumentacji medycznej

prowadzonej w postaci papierowej przez sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego (skanu)

i przekazania jej w sposob okreslony w ust. 6 pkt 4) i 5).

Zdjecia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych, sa



udostepniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.

9. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w sposodb zapewniajacy zachowanie poufnosci i ochrone danych osobowych.

10. Whioski o udostgpnienie dokumentacji medycznej moga by¢ sktadane w formie pisemnej w sekretariacie Szpitala w
godzinach jego pracy badz listownie. Podmiot leczniczy podejmuje decyzje o udostgpnieniu dokumentacji
medycznej bez zbednej zwloki. Termin przegladania dokumentacji medycznej, w przypadku wniosku o wglad do
niej, wyznacza podmiot leczniczy.

11. Podmiot leczniczy za udostgpnienie dokumentacji medycznej pobiera optaty:
1) za jedna stron¢ wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej — 8 zi,
2) za jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej — 0,30 zt (30 gr),
3) za udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych — 1,70 zt.

12. Optat, o ktoérych mowa w ust. 11, nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi
albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie i w sposob, o ktérym mowa w ust. 6
pkt2i5.

OBOWIAZKI PACJENTA

Pacjent powinien w czasie pobytu w Szpitalu przestrzega¢ ponizszych zasad i zalecen.

1. Pacjent powinien:

1) stosowac si¢ do wskazowek i zalecen lekarzy, pielggniarek i innego personelu medycznego,

2) odnosi¢ si¢ kulturalnie do innych pacjentdéw i personelu Szpitala;

3) przebywa¢ w wyznaczonych salach w porach obchodow lekarskich, zabiegow leczniczo pielegnacyjnych i w czasie
wydawania positkow;

4) przestrzegac ciszy nocnej w godzinach od 22.00 do 6.00;

5) kazdorazowo zgtaszaé pielegniarce zamiar opuszczenia oddziatu;

6) nie ingerowac¢ w prace aparatury i urzadzen medycznych, elektrycznych, wentylacyjnych i grzewczych;

7) szanowa¢ mienie Szpitala (w przypadku jego zniszczenia pacjent jest obowigzany pokry¢ straty poniesione przez
Szpital);

8) utrzymywac tad i porzadek w miejscu pobytu;

9) przestrzega¢ zasad higieny osobistej;

10)nie uzywac, a takze nie wnosi¢ na teren podmiotu leczniczego substancji zabronionych (w szczego6lnosci narkotykow,
srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i innych podobnie dziatajacych) oraz
alkoholu;

11)przestrzega¢ zakazu palenia wyrobow tytoniowych, papierosow elektronicznych oraz innych nowatorskich wyrobow
tytoniowych.

2. Dyrektor Szpitala, na wniosek wlasciwego lekarza prowadzacego, moze podja¢ decyzj¢ o wypisaniu pacjenta ze szpitala,
gdy pacjent w sposéb razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania Swiadczen zdrowotnych, a nie zachodzi
obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen zdrowotnych moze spowodowaé bezposrednie
niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

3. Korzystanie przez pacjentow z telefondw komorkowych i innych urzadzen elektronicznych powinno si¢ odbywaé w
sposob niestwarzajacy ucigzliwosci dla innych pacjentdw i poza godzinami ciszy nocnej. Dyrektor Szpitala moze okresli¢
strefy i pomieszczenia, w ktorych obowiazuje catkowity zakaz korzystania z telefonow komorkowych 1 innych urzadzen
elektronicznych, kierujac si¢ m.in. ograniczeniem wplywu telefonéw komodrkowych i innych urzadzen elektronicznych na
prace aparatury medyczne;j.

4. Pacjent ma obowiazek poinformowaé lekarza prowadzacego o stale przyjmowanych lekach niezwigzanych z jednostka
chorobowg, ktdra jest przyczyng hospitalizacji. W przypadku, gdy pacjent posiada wiasne leki, obowigzany jest, po
konsultacji z lekarzem, do przekazania ich pielegniarce. Przy wypisie leki te s3 oddawane pacjentowi.

5. Pacjent jest obowigzany przechowywac produkty tatwo psujace si¢ w lodowce znajdujacej si¢ na terenie oddziatu.

6. Pacjent ponosi odpowiedzialno$¢ za rzeczy wartoSciowe, garderobe pieniagdze i dokumenty, ktorych nie przekazat do
depozytu.

PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych, czyli podmiotem decydujacym o celach i sposobach ich przetwarzania, jest
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL NA SIEMIRADZKIEGO IM. RAFALA



CZERWIAKOWSKIEGO SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA (podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza, wpisany do ksiggi rejestrowej prowadzonej przez Wojewode¢ Malopolskiego o numerze 000000006925).

2. Dane kontaktowe Administratora: ul. Henryka Siemiradzkiego 1, 31-137 Krakow, tel. (+12) 634 22 22, (+12) 634 48 78,
adres e-mail: sekretariat@siemiradzki.pl, strona internetowa: www.siemiradzki.pl

3. W sprawach dotyczacych danych osobowych moga si¢ Panstwo kontaktowac na adres e-mail: iod@siemiradzki.pl

4. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora pozyskiwane sg co do zasady tylko od pacjenta, ewentualnie od osob
upowaznionych do dzialania w jego imieniu. Dane osobowe pacjentow moga by¢ takze przekazywane Administratorowi
przez inne podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w przypadku kontynuacji udzielania §wiadczen lub $wiadczenia ushug
zdrowotnych na rzecz pacjentow tych podmiotow.

5. W zakresie dotyczacym wizerunku pacjenta i innych oséb przebywajacych w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych,
Administrator informuje, Ze czg$¢ obiektu zaktadu Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego objeta jest
monitoringiem wizyjnym.

6. Administrator jako podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji medycznej
w sposob okreslony przepisami prawa, w tym do oznaczenia tozsamos$ci pacjenta z wykorzystaniem jego danych osobowych.
W takim przypadku niepodanie danych moze skutkowa¢ odmowa udzielenia $§wiadczenia zdrowotnego badz wystawienia
zaswiadczenia, o ktore pacjent wnioskuje. Jezeli pacjent podaje Administratorowi swoj numer telefonu czy adres e-mail, to
odbywa si¢ to na zasadzie dobrowolnosci. Niepodanie informacji w tym zakresie nie bedzie skutkowato odmowa udzielenia
$wiadczenia zdrowotnego, lecz moze negatywnie wplynac na sprawne wykonanie ustugi, a w niektérych wypadkach moze
powodowac¢ zagrozenie dla zdrowia pacjenta, gdy bedzie istnie¢ konieczno$¢ szybkiego przekazania mu istotnych informacji

0 jego stanie zdrowia. Pozyskiwanie zgdd marketingowych odbywa si¢ na zasadzie dobrowolnosci - oznacza to, ze odmowa
ich udzielenia nie uniemozliwia skorzystania z ushug §wiadczonych przez Administratora.

7. Podczas $wiadczenia ustug zdrowotnych tworzona jest dokumentacja medyczna pacjenta, w ktorej odnotowywane sg
informacje dotyczace procesu leczenia. Znajduja si¢ w niej informacje o stanie zdrowia. W dokumentacji medycznej moga
znalez¢ si¢ takze informacje o nalogach pacjenta — dane te zbierane sg tylko w zakresie niezbednym do postawienia diagnozy

i ustalenia wlasciwego toku procesu leczenia).

8. Dane osobowe przetwarzane przez Administratora przetwarzane sg w nastepujacych celach:

1) ustalenia tozsamosci pacjenta przed udzieleniem $wiadczenia (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO w
zw. z art. 25 pkt 1 Ustawy o prawach pacjenta oraz § 10 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9.11.2015 r. w
sprawie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania);

2) prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej pacjenta (zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. h RODO w zw. z art. 24 ust.

1 Ustawy o prawach pacjenta oraz Rozporzadzeniem MZ z dnia 9.11.2015 r.);

3) realizacji praw pacjenta, np. co udzielania innym osobom informacji o stanie zdrowia lub udostepniania im dokumentacji
medycznej (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 9 ust. 3 oraz art. 26 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta oraz § 8 ust.

1 Rozporzadzenia MZ z 9.11.2015);

4) realizacji rozliczen z Narodowym Funduszem Zdrowia (zgodnie z art. 188 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO);

5) wiasciwej organizacji procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych, co wigze si¢ np. z kontaktem telefonicznym lub
mailowym (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO);

6) dochodzenia ewentualnych roszczen jakie przystuguja Administratorowi jako przedsigbiorcy z tytulu  wykonywanej
dziatalno$ci leczniczej (art. 6 ust. 1 lit. b oraz f RODO);

7) zabezpieczenia bezpieczenstwa pacjentdéw i prawnie uzasadnionych interesow Administratora — dotyczy to danych

z monitoringu wizyjnego i rozmoéw telefonicznych (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. f RODO);

8) realizacji obowigzkéw podatkowych, np. wystawiania faktur za wykonane ustugi, co moze si¢ wigzac z przetwarzaniem
danych osobowych ustugobiorcow (zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994

r. 0 rachunkowosci).

9. W ramach przetwarzania danych osobowych Administrator nie stosuje zautomatyzowanego przetwarzania, w tym
profilowania (w rozumieniu art. 22 RODO).

10. Dane osobowe pacjenta przekazywane sa lub moga by¢ przekazywane nast¢pujacym kategoriom odbiorcow:

1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

2) innym podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg w celu zapewnienia ciaglosci udzielania §wiadczen zdrowotnych;

3) dostawcom ustug z ktdrych korzysta Administrator celem zapewnienia mozliwosci udzielania §wiadczen (np. dostawcom
specjalistycznego oprogramowania, dostawcom ustug teleinformatycznych, podmiotom serwisujacym sprzet diagnostyczny,
operatorom pocztowym, itp.);



4) dostawcom ustug prawnych i doradczych wspierajacych Administratora w przypadku ewentualnych sporéw i roszczen
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych;

5) osobom upowaznionym przez pacjenta w ramach realizacji jego praw;

6) podmiotom i organom, ktérym Administrator zobligowany jest przekaza¢ dokumentacje medyczng pacjenta, okreslonych

w art. 26 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta, w zakresie jakim dotyczy to Administratora.

11. Dane pacjentéw nie sg przekazywane poza obszar Unii Europejskie;j.

12. W zakresie dotyczacym danych zawartych w dokumentacji medycznej Administrator zobowigzany jest do
przechowywania tejze dokumentacji przez okres co najmniej 20 lat od dnia dokonania w niej ostatniego wpisu (art. 29
ustawy o prawach pacjenta). Jezeli dane byly przetwarzane w celu dochodzenia roszczen przetwarzane sa one w tym celu

przez okres przedawnienia roszczen, wynikajacy z przepisow kodeksu cywilnego. Dane przetwarzane na potrzeby
rachunkowosci i wypetnienia obowigzkdéw podatkowych przetwarzane sa przez okres 5 lat liczonych od konca roku
kalendarzowego, w ktérym powstal obowigzek podatkowy. Jezeli dane przetwarzane sg na podstawie udzielonej przez
pacjenta zgody, to Administrator przetwarza je od chwili wyrazenia zgody do czasu jej cofnigcia. Zapisy z monitoringu
wizyjnego przechowywane sa przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce, chyba ze stanowi¢ majg dowdd w postepowaniu
prowadzonym na podstawie przepisow prawa (wtedy przechowywane sa do czasu prawomocnego zakonczenia tego
postepowania). Po uptywie wskazanych okresow dane beda usuwane lub poddawane anonimizacji.

13. Administrator informuje, iz pacjentowi przystuguja prawa:

1) do uzyskania od Administratora potwierdzenia, ze przetwarza jego dane, a jezeli ma to miejsce, to pacjent jest uprawniony

do uzyskania dostgpu do nich (art. 15 RODO);

2) wnioskowania o sprostowanie danych (w zakresie zgodnym z art. 16 RODO), Zadania ich usunigcia (w zakresie zgodnym

z art. 17 RODO), zadania ograniczenia ich przetwarzania (w zakresie zgodnym z art. 18 RODO), ztozenia sprzeciwu wobec
przetwarzania danych (w zakresie zgodnym z art. 21 RODQO), wnioskowania o ich przeniesienie (w zakresie zgodnym z art.

20 RODO) -

w celu realizacji tych praw pacjent powinien skontaktowaé si¢ z Administratorem w sposob wskazany powyzej w ust. 3.

3) wniesienia skargi do organu nadzorujacego przestrzeganie przepisow ochrony danych osobowych to jest do Prezesa
Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

KONTAKT TELEFONICZNY

Na kazdej sali znajduje si¢ aparat telefoniczny, osoby chcace skontaktowaé si¢ z pacjentka dzwonia na
nr centrali (12) 634 22 22, a nast¢pnie podaja nr sali.

W sytuacjach naglych dla utatwienia kontaktu z otoczeniem, do dyspozycji pacjentow pozostaje telefon komorkowy, ktory
znajduje si¢ w dyzurce potoznych na Bloku Operacyjno — Porodowym.

GODZINY POSILKOW
$niadanie godz. 8:00
obiad godz. 12:00
podwieczorek  godz. 15:00
kolacja godz. 17:00

DZIAL SKARG I WNIOSKOW
MALOPOLSKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO NFZ

ul. Batorego 24, 31-135 Krakow
Tel: (12) 29 88 303

KAPLICA SZPITALNA IM. SW. KROLOWEJ JADWIGI
Kaplica znajduje si¢ na II pigtrze Szpitala (otwarta calg dobg)
MSZA SWIETA : NIEDZIELE 1 SWIETA O GODZ. 11:00

Kontakt z Kapelanem (jezeli zaistnieje taka potrzeba) tel. 601-847-170

Informacje dotyczace mniejszo$ci wyznaniowych znajduja si¢ w dyzurkach pielggniarskich.
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