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Niniejsza Polityka Ochrony Danych Osobowych okresla zasady przetwarzania danych
osobowych przez EYELID SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z
siedzibg w Lysakowku, wpisang do rejestru przedsigbiorcéw KRS pod numerem 0001048715,
NIP 8172211684, REGON 525916920, prowadzaca dziatalno$é lecznicza jako podmiot
wpisany do rejestru podmiotow wykonujgeych dziatalno$é lecznicza pod numerem
000000265784. Polityka uwzglednia specyfike podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza,
w tym dzialalno$¢ Centrum Okulistycznego Eyelid w Mielcu przy ul. Solskiego 1. oraz
wytyczne wynikajgce z zatwierdzonego przez Prezesa UODO Kodeksu postepowania dla
sektora ochrony zdrowia.

§ 1. Cel i zakres polityki

Is

Celem Polityki jest zapewnienie zgodnego z prawem, rzetelnego i bezpiecznego
przetwarzania danych osobowych przez EYELID SPOLKE Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, zwang dalej .,Spétka” albo ,,Administratorem”.

Polityka ma zastosowanie do wszystkich procesow przetwarzania danych osobowych
realizowanych przez Spolke, niezaleznie od formy ich utrwalenia, w szczegdlnosci w
systemach informatycznych, Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, poczcie
elektronicznej, dokumentacji papierowej, rejestrach, formularzach i nosnikach danych.
Polityka obejmuje dane osobowe pacjentow, przedstawicieli ustawowych pacjentow,
0s0b upowaznionych przez pacjentow, personelu medycznego, pracownikow,
wspotpracownikéw, kandydatéw do pracy, kontrahentéw oraz innych oséb, ktérych
dane sg przetwarzane przez Spolke.

Polityka dotyczy przetwarzania danych osobowych w siedzibie Spéiki, jednostkach
organizacyjnych i miejscach wykonywania dziatalnosci leczniczej ujawnionych w
dokumentacji organizacyjnej i rejestrowej Spotki, w tym w Centrum Okulistycznym
Eyelid w Mielcu.

Polityka stanowi dokument nadrz¢dny wobec procedur szczegdtowych dotyczacych
ochrony danych osobowych obowigzujgcych u Administratora.

§ 2. Dane Administratora i definicje
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Administratorem danych osobowych jest EYELID SPOLKA Z OCRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA 7 siedziba: Lysakowek 83A, 39-305 Borowa, wpisana do
rejestru przedsigbiorcow KRS pod numerem 0001048715, NIP 8172211684, REGON
525916920, RPWDL 000000265784
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Na potrzeby niniejszej Polityki przyjmuje sig¢ nastepujace definicje:

« RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r.;

« Administrator - EYELID SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA;

e Dane osobowe — wszelkie informacje o zidentyfikowanej lub mozliwej do

zidentyfikowania osobie fizycznej;

o Dane szczegolnej kategorii — w szczeg6lnosei dane dotyczace zdrowia, podlegajace
wzmozonej ochronie;

« Przetwarzanie — operacja lub zestaw operacji wykonywanych na danych osobowych,
niezaleznie od sposobu ich wykonywania;

« 10D - Inspektor Ochrony Danych, o ile zostal wyznaczony przez Administratora
zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

« Upowazniona osoba — osoba dopuszczona do przetwarzania danych osobowych przez
Administratora w granicach nadanego zakresu dostgpu;

« Incydent / naruszenie ochrony danych — naruszenie bezpieczefistwa prowadzace do
przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia, zmody{fikowania,
nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostgpu do danych osobowych;

o Dokumentacja medyczna — dokumentacja prowadzona zgodnie z przepisami
dotyczacymi praw pacjenta i dokumentacji medyczne;.

§ 3. Zasady ogolne przetwarzania danych

1. Spolka przetwarza dane osobowe zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 5 RODO, tj.
zgodnie z prawem, rzetelnie i w sposob przejrzysty, w konkretnych i prawnie
uzasadnionych celach, w zakresie adekwatnym i niezbgdnym, z zachowaniem
prawidlowosci, ograniczenia przechowywania, integralnosci, poufnosci 1
rozliczalnosci.

Dane osobowe s3 przetwarzane wylacznie wtedy, gdy istnieje odpowiednia podstawa

prawna, w szczegdlnosci obowiazek prawny, wykonanie umowy, realizacja swiadczen

zdrowotnych, uzasadniony interes Administratora albo zgoda osoby, ktérej dane
dotycza, jezeli jest wymagana.

3. Dane dotyczace zdrowia pacjentow sa przetwarzane przede wszystkim w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, prowadzeniem dokumentacji medycznej,
zapewnieniem opieki zdrowotnej i realizacja obowigzkéw wynikajacych z przepisow
prawa.

4, Administrator wdraza odpowiednie srodki techniczne i organizacyjne w celu ochrony
danych osobowych, z uwzglednieniem charakteru, zakresu, kontekstu i celow
przetwarzania oraz ryzyka naruszenia praw lub wolnosci 0s6b fizycznych.
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§ 4. Role i odpowiedzialnoS$ci

1. Zarzad Spotki odpowiada za zapewnienie zgodnosci proceséw przetwarzania danych z
przepisami prawa oraz za organizacj¢ systemu ochrony danych osobowych.

2. Kierownicy komorek organizacyjnych, osoby odpowiedzialne za procesy oraz
przetozeni odpowiadaja za wdrozenie Polityki w obszarach im podlegtych oraz za
dopuszczanie do danych wylacznie os6b uprawnionych.

3. Osoby przetwarzajace dane osobowe sg zobowiazane do:



§ 6.

L

Z.

zachowania poufnosci;

przestrzegania przepisow prawa, niniejszej Polityki i procedur szczegdtowych;
przetwarzania danych wylacznie w granicach posiadanych uprawnien;
niezwlocznego zglaszania incydentéw i nieprawidtowosci.

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych. 10D wykonuje zadania
okreslone w art. 39 RODO, w szczegdlnosci monitoruje przestrzeganie przepiséw o
ochronie danych, doradza Administratorowi i personelowi oraz wspélpracuje z
Prezesem UODO.

Kategorie danych i glowne obszary przetwarzania
W dziatalnosci Spotki przetwarzane s w szczegdlnoéei nastepujace kategorie danych:

dane identyfikacyjne i kontaktowe pacjentow;

dane dotyczace zdrowia, wynikow badan, rozpoznan, zalecen i leczenia;
dane przedstawicieli ustawowych i 0s6b upowaznionych;

dane personelu medycznego, pracownikow i wspolpracownikow;

dane kontrahentow i 0sob reprezentujacych kontrahentéw;

dane kandydatow do pracy;

dane utrwalone w systemach informatycznych, rejestrach, dokumentach i
korespondencji.

Gloéwne procesy przetwarzania obejmuja w szczegdlnosei:

rejestracje pacjentow i umawianie wizyt;

udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen
okulistycznych;

prowadzenie, przechowywanie i udostgpnianie dokumentacji medycznej;
rozliczenia z NFZ, ubezpieczycielami i pacjentami;

prowadzenie kadr, plac i rozliczen cywilnoprawnych;

obstuge dostawcow, kontrahentéw i ustug pomocniczych;

zapewnienie bezpieczefistwa organizacyjnego i informatycznego.

Szczegdtowy wykaz procesow przetwarzania jest prowadzony w rejestrze czynnosci
przetwarzania.

Podstawy prawne przetwarzania

Dane osobowe sg przetwarzane na podstawach wynikajacych z RODO oraz przepisow
szczegOlnych.

W odniesieniu do pacjentow podstawe przetwarzania stanowi w szczegdlnosci
realizacja obowigzkéw prawnych cigzacych na Administratorze oraz przetwarzanie
niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki
zdrowotnej lub leczenia oraz zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej.

W odniesieniu do pracownikéw, wspotpracownikéw i kandydatow do pracy podstawg
przetwarzania moze by¢ obowigzek prawny, wykonanie umowy, dziatania przed
zawarciem umowy lub zgoda, jesli jest wymagana.
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W odniesieniu do kontrahentéw i oséb reprezentujacych kontrahentéw podstawg
przetwarzania moze by¢ wykonanie umowy, obowigzek prawny lub prawnie
uzasadniony interes Administratora.

Jezeli przetwarzanie wymaga zgody, zgoda musi by¢ dobrowolna, konkretna, $wiadoma
i jednoznaczna, a jej udzielenie oraz cofnigcie powinny by¢ odpowiednio odnotowane.

§ 7. Zasady dost¢pu i upowaznien
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Dostep do danych osobowych maja wylacznie osoby posiadajace odpowiednie
upowaznienie lub wynikajace z zakresu obowiazkéw uprawnienie do przetwarzania
danych.

Zakres dostepu do danych musi by¢ zgodny z zasadg minimalizacji i zasadg ,.need to
know”, tj. ograniczony do informacji niezbgdnych do wykonania konkretnych zadar.
Kazdej osobie dopuszczonej do przetwarzania danych nadaje si¢ uprawnienia
odpowiednie do jej roli organizacyjnej i zakresu obowigzkow.

Administrator prowadzi ewidencje nadanych, zmienionych i odebranych uprawnien
oraz rejestr upowaznien do przetwarzania danych osobowych.

Dostepy do systeméw teleinformatycznych, w tym EDM, powinny by¢ indywidualne,
zabezpieczone hastem i nadawane imiennie.

W razie ustania wspolpracy, zmiany stanowiska albo utraty potrzeby dostepu
uprawnienia podlegaja niezwlocznemu ograniczeniu albo cofnigeiu.

§ 8. Obowiazek poufnosci
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Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych sa zobowigzane do
zachowania poufno$ci zaréwno w okresie zatrudnienia lub wspodlpracy, jak i po jej
ustaniu.

Obowiazek poufnosci obejmuje w szezeg6lnosci dane pacjentéw, informacje o stanie
zdrowia, dane personelu, informacje organizacyjne, techniczne i handlowe uzyskane w
zwigzku z wykonywaniem obowiazkow.

Administrator zapewnia odbieranie od personelu stosownych o$wiadczen o poufnosci,
jezeli wymaga tego charakter wspotpracy lub organizacja procesu.

§ 9. Srodki techniczne i organizacyjne

1.

Administrator stosuje $rodki bezpieczefstwa odpowiednie do zidentyfikowanych
ryzyk, w szczegolnoscei:

kontrole dostepu do pomieszczen, dokumentow i systemow;

zamykane szafy lub pomieszczenia dla dokumentacji papierowej;
indywidualne konta uzytkownikow;,

polityke haset i okresowej zmiany haset;

kopie zapasowe i procedury odtworzeniowe;

aktualizacje systemow i zabezpieczen;

ochrone antywirusowa i firewall;

zasady bezpiecznej pracy z poczta elektroniczng i urzgdzeniami mobilnymi.

Dane papierowe i elektroniczne sa chronione przed przypadkowym zniszczeniem,
utrata, nieuprawnionym dostgpem, zmiang i ujawnieniem.



3.

W obszarach, w ktorych dochodzi do bezposredniej obstugi pacjentéw, Administrator
dazy do organizacji pracy ograniczajacej ryzyko nieuprawnionego ujawnienia danych,
w szczegolnosci poprzez odpowiednig organizacje rejestracji, dostep do gabinetow i
obieg dokumentdw,

W przypadku korzystania z rozwigzan chmurowych, systeméw zewnetrznych lub
ustug wsparcia technicznego Administrator zapewnia odpowiednie zabezpieczenia
umowne i organizacyjne.

§ 10. Udost¢pnianie danych i powierzanie przetwarzania

1

Dane osobowe mogg by¢ udostgpniane wylacznie podmiotom uprawnionym na
podstawie przepisow prawa albo innym podmiotom, jezeli istnieje ku temu
odpowiednia podstawa prawna.

Dane pacjentéw mogg by¢ udostgpniane wylacznie zgodnie z przepisami regulujacymi
prawa pacjenta, dokumentacj¢ medyczng i ochrong danych osobowych.

. Jezeli Administrator korzysta z ustug podmiotéw przetwarzajacych, zawiera z nimi

umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodne z art. 28 RODO.
Podmiot przetwarzajacy moze przetwarza¢ dane wylacznie na udokumentowane
polecenie Administratora, w zakresie wynikajacym z umowy powierzenia.
Udostgpnienie danych, przekazanie dokumentacji lub zapewnienie zdalnego dostepu do
systemow wymaga zachowania zasad bezpieczenstwa i odpowiedniej autoryzacji.

§ 11. Informowanie os6b, ktorych dane dotycza
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2.

Administrator realizuje obowiazki informacyjne wobec 0sob, ktorych dane dotycza,
zgodnie z art. 131 14 RODO.

Klauzule informacyjne powinny by¢ dostosowane do kategorii oséb, ktérych dane
dotycza, w szczegolnosci pacjentow, pracownikéw, wspotpracownikéw, kandydatow
do pracy i kontrahentow.

. Klauzule informacyjne powinny by¢ udostgpniane w sposob zapewniajacy osobom

realng mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ich trescig, np. w rejestracji, w dokumentach
papierowych, na stronie internetowej lub w korespondenciji elektronicznej.

§ 12. Realizacja praw oséb, ktorych dane dotycza
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Administrator zapewnia obstuge zadan osob, ktérych dane dotycza, w zakresie
wynikajagcym z RODO, z uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z przepisow
szczegoOlnych, zwlaszcza dotyczacych dokumentacji medycznej.

Zadania dotyczace dostepu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania,
przenoszenia danych, sprzeciwu lub cofnigeia zgody sg obstugiwane wedhug procedury
wewnetrzne;.

Kazde zgdanie powinno zostaé zarejestrowane i rozpatrzone bez zbednej zwloki, nie
pozniej niz w terminach okreslonych przez RODO, chyba ze przepisy szczegdlne
stanowia inaczej.

W przypadku zadan dotyczacych dokumentacji medycznej nalezy rownolegle stosowac
przepisy regulujace dostep do dokumentacji medyczne;.



§ 13. Retencja danych

1.
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Dane osobowe sa przechowywane przez okres nie dtuzszy, niz jest to niezbgdne do
realizacji celow przetwarzania, z uwzglednieniem przepiséw prawa, obowigzkow
archiwizacyjnych, terminéw przedawnienia oraz potrzeb dowodowych.

Okresy przechowywania dla poszczegdlnych kategorii danych okreslaja przepisy
szczegoblne albo wewnetrzna polityka retencji.

Dane po uplywie okresu przechowywania podlegaja usunigciu, anonimizacji albo
zniszczeniu w sposob bezpieczny i udokumentowany, o ile ich dalsze przechowywanie
nie wynika z przepiséw prawa.

Dokumentacja medyczna jest przechowywana przez okresy wynikajgce z przepisow
szczegolnych.

§ 14. Naruszenia ochrony danych osobowych
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4.

Kazda osoba, ktora stwierdzi lub podejrzewa naruszenie ochrony danych osobowych,
jest zobowigzana niezwhocznie zglosi¢ ten fakt przetozonemu, osobie odpowiedzialnej
za ochrone danych albo 10D, jezeli zostal wyznaczony.

Kazde zgloszenie incydentu podlega analizie pod katem charakteru zdarzenia, kategorii
danych, liczby osob, skutkéw i ryzyka dla praw lub wolnosci oséb fizycznych.

W przypadku stwierdzenia naruszenia ochrony danych Administrator podejmuje
dzialania ograniczajace skutki zdarzenia, dokumentuje incydent oraz dokonuje oceny,
czy istnieje obowigzek zgloszenia naruszenia do Prezesa UODO w terminie 72 godzin
i zawiadomienia osoby, ktorej dane dotycza.

Administrator prowadzi rejestr naruszen ochrony danych osobowych.

§ 15. Szkolenia i podnoszenie Swiadomosci

ks

o

Osoby dopuszczone do przetwarzania danych osobowych powinny by¢ zapoznane z
niniejsza Polityka oraz przeszkolone adekwatnie do zakresu swoich obowigzkow.
Szkolenia powinny obejmowa¢ w szczegdlnosci:

zasady poufnosci;

obstuge dokumentacji medycznej i danych pacjentow;

bezpieczne korzystanie z systemow IT;

rozpoznawanie incydentéw i reagowanie na nie;

zagrozenia zwigzane z poczt elektroniczna, socjotechnika i urzgdzeniami mobilnymi.

Administrator dokumentuje przeprowadzane szkolenia oraz zapoznanie personelu z
obowigzujgca dokumentacja.

§ 16. Dokumentacja systemu ochrony danych

1

W ramach systemu ochrony danych osobowych Administrator prowadzi i aktualizuje
w szczegblnosei:

rejestr czynnosci przetwarzania;
klauzule informacyjne;



umowy powierzenia;

upowaznienia i rejestr upowaznien;

procedurg obstugi incydentow i rejestr naruszen;

analizg ryzyka;

dokument wyznaczenia IOD i potwierdzenie zgloszenia do UODO, jesli dotyczy.

Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 1, powinna by¢ utrzymywana w aktualnym
stanie i podlega¢ przegladowi po kazdej istotnej zmianie organizacyjnej, prawnej albo
technologiczne;.

§ 17. Audyt i przeglad polityki

L.

Polityka podlega okresowemu przegladowi, nie rzadziej niz raz na 12 miesigey, a
takze kazdorazowo w przypadku:

istotnej zmiany przepisOw prawa;

zmiany struktury organizacyjnej Spoiki;

wdrozenia nowych systemoéw lub ustug;

stwierdzenia incydentu lub nieprawidtowos$ci wymagajacych zmiany zabezpieczen
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