ANEKS z dnia 06 wrzesnia 2023 roku
do Regulaminu Organizacyjnego
Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0.
z dnia 25 listopada 2014 roku

w sprawie: aktualizacji katalogu swiadczeniobiorcéw uprawnionych do korzystania
poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej, aktualizacji katalogu spraw,
w ktorych nie jest pobierana oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej,
aktualizacji zakresu zadan i zmiany bezposredniej podleglosci Pelnomocnika ds. Praw
Pacjenta oraz aktualizacji katalogu spraw zwolnienia z obowiazku zachowania

tajemnicy informacji, aktualizacji tresci dotyczacej obserwacji pomieszczen.

W zwiazku ze zmianami ustaw: z dnia 27 sierpnia 2004 roku o S§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (t. j.: Dz. U. z 2022 r.,
poz. 2561 z poézn. zm.); z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. j.: Dz. U. z 2023 r., poz. 1545 z po6zn. zm.); z dnia
15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2023 r., poz. 991 z pozn.
zm.), wprowadzonymi ustawa z dnia 16 czerwca 2023 roku o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U.
z 2023 r., poz. 1675) oraz na podstawie aneksu z dnia 06 wrzesnia 2023 roku
do Zarzadzenia Wewnetrznego nr 46/2020 z dnia 06 maja 2020 roku Prezesa Zarzadu
Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. w sprawie obserwacji pomieszczen
w Pabianickim Centrum Medycznym Sp. z o.0., w Regulaminie Organizacyjnym
Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0. z dnia 08 maja 2023 roku (tekst
jednolity wedlug stanu na dzien 01 maja 2023 roku) zmienionym aneksami: z dnia
31 maja 2023 roku oraz z dnia 31 sierpnia 2023 roku, wprowadza sie nastepujace

zmiany:

§1
W rozdziale V ,PRZEBIEG PROCESU UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH”
wprowadza sie nastepujace zmiany:
1. W ust. 3 ,SZCZEGOLNE UPRAWNIENIA PACJENTA”, w punkcie 3.2.
»Przyjmowanie pacjentow poza kolejnoscia” w podpunkcie 2 dodaje sie litere:
»,K) Swiadczeniobiorcom, ktorzy legitymuja sie zaswiadczeniem potwierdzajacym

nastepstwa zdrowotne spowodowane przez zdarzenie medyczne i okres ich
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przewidywanego trwania. Uprawnienie przystuguje przez okres wskazany w tym

zaswiadczeniu, nie dluzej niz 5 lat od dnia wydania zaswiadczenia”

Punkt 3.2. ,Przyjmowanie pacjentow poza kolejnoscia” otrzymuje nastepujace

brzmienie:

»3.2. Przyjmowanie pacjentow poza kolejnoscia

1) Do szczegolnych uprawnien pacjenta nalezy m. in. prawo do korzystania poza

kolejnoscig ze sSwiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach oraz Swiadczen

specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej. Wyzej wymienione

uprawnienie oznacza, ze:

a)

b)

c)

d)

Swiadczeniodawca udziela tych sSwiadczen poza kolejnoscia przyjec
wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych,
Swiadczeniodawca udziela tych swiadczen w dniu zgloszenia,

w przypadku, gdy udzielenie Swiadczenia nie jest mozliwe w dniu
zgloszenia, swiadczeniodawca wyznacza inny termin poza kolejnoscia
przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych,
Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie moze
by¢ udzielone w terminie pozniejszym niz w ciagu 7 dni roboczych

od dnia zgloszenia.

2) Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotne;j

przystuguje:

a) kobietom w ciazy,

b) swiadczeniobiorcom do 18 roku zycia, u ktérych stwierdzono ciezkie

i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca
zyciu, ktoére powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu, na podstawie zaswiadczenia lekarza podstawowej
opieki  zdrowotnej lub lekarza  ubezpieczenia zdrowotnego,
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie:
potoznictwa i ginekologii, perinatologii, neonatologii lub pediatrii,
neurologii dziecigcej, kardiologii dzieciecej, chirurgii dzieciecej,

Swiadczeniobiorcom posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci lub orzeczenie o niepelnosprawnosci lacznie
ze wskazaniami: koniecznosci stalej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby, w zwiazku 2ze 2znacznie ograniczong mozliwosciag
samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci stalego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji

i edukaciji,
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d) Zastuzonym Honorowym Dawcom Krwi i Zasluzonym Dawcom
Przeszczepu,

e) Swiadczeniobiorcom wpisanym na krajowe listy os6b oczekujacych
na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow - w zakresie
przeszczepow,

f) uprawnionym  zZolnierzom i pracownikom oraz weteranom
poszkodowanym - w zakresie leczenia urazow i choréb nabytych
podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa,

g) uprawnionym  zolnierzom i pracownikom oraz weteranom
poszkodowanym, ktérych ustalony procentowy uszczerbek na zdrowiu
wynosi co najmniej 30%,

h) inwalidom wojennym i wojskowym, zolmierzom =zastepczej stuzby
wojskowej, cywilnym niewidomym ofiarom dzialan wojennych oraz
kombatantom,

i) dzialaczom opozycji antykomunistycznej i osobom represjonowanym
z powodow politycznych, osobom deportowanym do pracy przymusowej
oraz osadzonym Ww obozach pracy przez III Rzesze lub Zwigzek
Socjalistycznych Republik Radzieckich,

j) dawcom krwi, ktérzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej
sktadnikow, w tym osocza po chorobie COVID-19 - na podstawie
zaswiadczenia potwierdzajacego co najmniej 3 donacje wydanego przez
regionalne centrum, Wojskowe Centrum Iub Centrum MSWiA.
Uprawnienie przystuguje przez 12 miesiecy od dnia wystawienia
zaswiadczenia,

k) swiadczeniobiorcom, ktorzy  legitymuja  sie = zaswiadczeniem

~

potwierdzajacym nastepstwa zdrowotne spowodowane przez zdarzenie
medyczne i okres ich przewidywanego trwania. Uprawnienie przystuguje
przez okres wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia
wydania zaswiadczenia.
3) Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej przyshuguje:

a) Dawcom Przeszczepow.

Osoby uprawnione korzystaja ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnosciq

po okazaniu wilasciwego dokumentu potwierdzajacego uprawnienia.”

2. W ust. 7 ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ” w punkcie 3

tiret drugi otrzymuje nastepujace brzmienie:
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»W zwigzku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw orzekania

o zdarzeniach medycznych (do czasu likwidacji wojewodzkich komisji do spraw

orzekania o zdarzeniach medycznych, tj. do dnia 30 czerwca 2024 roku)”

Ust.

»wUDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ” otrzymuje

nastepujace brzmienie:
, 7. UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1)

2)

3)

4)

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.0. prowadzi, przechowuje
i udostepnia dokumentacje medyczna o0séb korzystajacych
ze Swiadczen zdrowotnych zgodnie 2z zasadami okreslonymi
w przepisach prawa.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera sie oplate.
Powyzsze nie narusza uprawnien organéw rentowych okreslonych
w art. 77 ust. 5 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie
ubezpieczen spolecznych ze zmianami i art. 121 ust. 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych ze zmianami.

Optaty, o ktorej mowa w pkt 2, nie pobiera si¢ w przypadku
udostepnienia dokumentacji medyczne;j:

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu po raz
pierwszy w zadanym zakresie,

- w zwiazku z postepowaniem przed wojewodzka komisja do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych (do czasu likwidacji
wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach
medycznych, tj. do dnia 30 czerwca 2024 roku),

— Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji
Badan Medycznych,

- w formie kopii, dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego, Swiadczeniobiorcy  posiadajacemu  karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego,

- w zwiazku 2z postepowaniem w sprawie Swiadczenia
kompensacyjnego, prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Szczegolowe zasady udostepniania dokumentacji medycznej okresla
procedura — ,Udostepnianie dokumentacji medycznej".

Zasady udostepniania dokumentacji medycznej zamieszczono
na tablicach informacyjnych na terenie oddzialow szpitalnych,

poradni, zakladow i pracowni diagnostycznych.
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5) Wysokos¢ optat za udostepnianie dokumentacji medycznej okreslona
jest w ,,Cenniku Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0.”
6) Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w uzgodnionym

przez strony terminie, bez zbednej zwtoki.”

§2
W rozdziale VII ,STRUKTURA ORGANIZACYJNA PIONU MEDYCZNEGO” wprowadza
sie nastepujace zmiany:
1) ze struktury organizacyjnej Dyrektora ds. Lecznictwa wykresla sie punkt:
»2) Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta”
2) w akapicie ,PION MEDYCZNY” dodaje si¢ stanowisko:
»PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA”.

§3
W rozdziale XI ,ORGANIZACJA 1 ZADANIA POSZCZEGOLNYCH JEDNOSTEK
I KOMOREK ORGANIZACYJNYCH PCM” w ust. 54 ,PELNOMOCNIK DS. PRAW
PACJENTA”, wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) punkt 5 otrzymuje brzmienie:
,Scista wspélpraca z Dyrekcja oraz Kierownikami komoérek organizacyjnych
PCM Sp. z o.0. w zakresie wyjasniania i przekazywania odpowiedzi na ztozone
skargi na temat naruszania praw pacjenta;”
2) punkt 8 otrzymuje brzmienie:
~Wspolpraca z Kierownikiem Dzialu Organizacji i Zarzadzania JakoScia
w zakresie wprowadzenia dzialan naprawczych, korygujacych oraz
zapobiegawczych na podstawie wnioskéw z analiz oraz przedstawianie
propozycji tych dzialan Prezesowi Zarzadu;”
3) dodaje sie punkt 9 w brzmieniu:
sProwadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla oso6b zatrudnionych oraz
realizujacych w PCM Sp. z o.0. Swiadczenia zdrowotne na podstawie umoéw
cywilnoprawnych.”
4) akapit dotyczacy podleglosci Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta, otrzymuje
nastepujace brzmienie:

sPelnomocnik ds. Praw Pacjenta bezposrednio podlega Prezesowi Zarzadu.”

Ust. 54 ,PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA?” otrzymuje nastepujace brzmienie:
»,54. PELNOMOCNIK DS. PRAW PACJENTA
Do zadan Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta w szczeg6lnosci nalezy:

1) Nadzoér nad przestrzeganiem praw pacjenta w PCM Sp. z o0.0.;
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2)

3)

4)

o)

6)

7)

8)

9)

Przyjmowanie 2z oddzialow szpitalnych, przychodni specjalistycznych,
rejestrowanie oraz wyjasnianie skarg skladanych przez pacjentow
w sytuacjach naruszenia praw pacjenta;

Wskazywanie trybu wnoszenia skarg w przypadku naruszania praw
pacjenta;

Podejmowanie dzialan interwencyjnych w sytuacji naruszania praw
pacjenta;

Scista wspotpraca z Dyrekcja oraz Kierownikami komorek organizacyjnych
PCM Sp. z 0.0. w zakresie wyjasniania i przekazywania odpowiedzi na ztozone
skargi na temat naruszania praw pacjenta;

Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi na rzecz praw
pacjentow oraz organizacjami i stowarzyszeniami skupiajacymi pacjentow;
Sporzadzanie polrocznych analiz opracowanych na podstawie skarg
ztozonych telefonicznie, ustnie, pisemnie oraz wypeklionych ankiet
satysfakcji pacjenta;

Wspolpraca z Kierownikiem Dzialu Organizacji i Zarzadzania Jakoscia
w zakresie wprowadzenia dzialan naprawczych, korygujacych oraz
zapobiegawczych na podstawie wnioskow z analiz oraz przedstawianie
propozycji tych dzialan Prezesowi Zarzadu;

Prowadzenie szkolen z zakresu praw pacjenta dla osob zatrudnionych oraz
realizujacych w PCM Sp. z 0.0. Swiadczenia zdrowotne na podstawie umow

cywilnoprawnych.

Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta bezposrednio podlega Prezesowi Zarzadu.”

§4

W rozdziale XIV ,PRAWA PACJENTA” w ust. 5, w akapicie drugim, punkt 7 otrzymuje

nastepujace brzmienie:

»7) udzielenie informacji pozostaje w zwiazku z postepowaniem przed wojewodzka

komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych (do czasu likwidacji

wojewodzkich komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, tj. do dnia

30 czerwca 2024 roku)”

Ust. 5 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»9. Osoby wykonujace zawod medyczny, maja obowiazek zachowania w tajemnicy

informacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem

zawodu.

Obowiazku zachowania tajemnicy informacji nie stosuje sie, gdy:
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1) tak stanowia ustawy,

2) badanie lekarskie zostalo przeprowadzone na zadanie organow
i instytucji uprawnionych na podstawie odrebnych ustaw - lekarz
obowiazany jest poinformowac o stanie zdrowia pacjenta wylacznie
te organy i instytucje,

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

4) pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na ujawnienie
tajemnicy, po uprzednim poinformowaniu o niekorzystnych dla
pacjenta skutkach jej ujawnienia (w tym przypadku zakres ujawnienia
tajemnicy moze okresli¢ pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy),

S) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
lekarzowi sadowemu,

0) zachodzi potrzeba przekazania niezbednych informacji o pacjencie
zwiazanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych innemu lekarzowi
lub uprawnionym osobom uczestniczacym w udzielaniu swiadczen
zdrowotnych,

7) udzielenie informacji pozostaje w zwigzku z postepowaniem przed
wojewodzka komisja ds. orzekania o zdarzeniach medycznych
(do czasu likwidacji wojewodzkich komisji do spraw orzekania
o zdarzeniach medycznych, tj. do dnia 30 czerwca 2024 roku).

W ww. sytuacjach, ujawnienie tajemnicy moze nastapi¢ wylacznie w niezbednym
zakresie.

Osoby wykonujace zawod medyczny, z wyjatkiem przypadkéw wymienionych
w punktach 1 — 5 oraz 7, sa zwigzane tajemnica rowniez po Smierci pacjenta, chyba
ze zgode na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska (malzonek, krewny do drugiego
stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy,
osoba pozostajaca we wspolnym pozyciu, osoba wskazana przez pacjenta). Osoba
bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy moze okresli¢ zakres jej ujawnienia
(niezbedny zakres).

W przypadku wyrazenia zgody przez osobe bliska na ujawnienie tajemnicy
informacji po Smierci pacjenta, tajemnica nie podlega ujawnieniu, gdy sprzeciwi sie
temu inna osoba bliska (malzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu, osoba wskazana przez pacjenta); tajemnica nie podlega
ujawnieniu rowniez w przypadku, gdy sprzeciwil sie temu pacjent za zycia. Zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, przed wyrazeniem sprzeciwu, pacjent ma prawo do uzyskania
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informacji o skutkach zlozenia sprzeciwu. Sprzeciw dolacza sie¢ do dokumentacji
medycznej pacjenta.

W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o ujawnienie tajemnicy lub
o zakres jej ujawnienia, zgode na ujawnienie tajemnicy wyraza sad wlasciwy
na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks postepowania
cywilnego, na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny. Osoba
wykonujaca zawod medyczny moze wystapic z wnioskiem do sadu takze w przypadku
uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o ujawnienie tajemnicy lub
sprzeciwiajaca sie jej ujawnieniu jest osoba bliska. Sad, wyrazajac zgode
na ujawnienie tajemnicy, moze orzec rowniez o zakresie jej ujawnienia.

W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwil si¢ ujawnieniu tajemnicy, sad
wlasciwy na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 listopada 1964 roku Kodeks
postepowania cywilnego, na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode
na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoscuczynienia, z tytutu $mierci
pacjenta,
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.

W przypadku wystapienia do sadu z wnioskami, o ktérych mowa powyzej, sad

bada:
1) interes uczestnikow postepowania,
2) rzeczywista wiez osoby bliskiej ze zmarlym pacjentem,
3) wole zmartego pacjenta,

4) okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.”

§5
W rozdziale XV L,REGULACJE PORZADKOWE” w wust. 2 ,OBSERWACJA
POMIESZCZEN” wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w punkcie 3 dodaje si¢ podpunkt 3.3. w brzmieniu:
»3.3. pomieszczenia, w ktorych udzielane sg swiadczenia zdrowotne, jezeli jest
to konieczne w procesie leczenia pacjentow lub do zapewnienia
im bezpieczenstwa”
2) punkt 5 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»,O. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, zawierajace dane
osobowe administrator przetwarza wylacznie do celow, dla ktorych zostaty
zebrane, i przechowuje przez okres nie dhuzszy niz 3 miesiace od dnia
nagrania. W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowia dowoéd
w postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa, termin ten ulega

przedtuzeniu do czasu prawomocnego zakonczenia postepowan.”
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3) punkt 11 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»11. W systemie monitoringu przetwarzane sg dane takie jak: wizerunek osoby,
data i godzina zapisu. System monitoringu nie umozliwia automatycznej
identyfikacji osob, ktorych wizerunek zostal zarejestrowany. Dane
z monitoringu nie beda wykorzystywane do podejmowania
zautomatyzowanych decyzji, nie beda wykorzystywane w celu

profilowania."

4) punkt 13 otrzymuje nastepujace brzmienie:

»13. Prezes Zarzadu Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0. decyduje
o zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego umiejscowieniu, biorac
pod uwage przepisy prawa i ocene¢ bezpieczenstwa, uwzgledniajac
konieczno$¢ poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym
przekazywanie obrazu z monitoringu w sposob uniemozliwiajacy
ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania
monitoringu w danym pomieszczeniu oraz konieczno$s¢ ochrony danych

osobowych.”

5) zmienia sie¢ numeracje dotychczasowego punktu 14 na punkt 15

6) w punkcie 14 wpisuje sie nastepujaca tresc:

»14. Prezes Zarzadu Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. odpowiada

za wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.”
WYy ZyStyw gu zg przep p

Ust. 2 ,OBESRWACJA POMIESZCZEN” otrzymuje nastepujace brzmienie:
,2. OBSERWACJA POMIESZCZEN

1.

Na terenie obiektow Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0. funkcjonuje

system obserwacji pomieszczen zwany dalej monitoringiem.

2. Administratorem monitoringu jest Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o.0.

System monitoringu obejmuje:

3.1. pomieszczenia ogolnodostepne - z uwagi na konieczno$Sé zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow lub pracownikow pomieszczen (ograniczenie
zachowan zagrazajacych zdrowiu oraz bezpieczenstwu pacjentow
i pracownikow, ustalanie sprawcow wykroczen i przestepstw, ograniczanie
dostepu os6b nieuprawnionych),

3.2. pomieszczenia, w ktorych udzielane sa Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu
pacjentow, w szczegolnosci pokoje t6zkowe, pomieszczenia higieniczno
sanitarne, przebieralnie, szatnie - jezeli wynika to z przepiséw odrebnych,

3.3. pomieszczenia, w ktorych udzielane sg swiadczenia zdrowotne, jezeli jest
to konieczne w procesie leczenia pacjentow Ilub do zapewnienia

im bezpieczenstwa.
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4. Monitoring obejmuje wylacznie rejestracje obrazu. Dzwiek nie podlega
rejestracji. Monitoring funkcjonuje calodobowo.

5. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, zawierajace dane osobowe
administrator przetwarza wylacznie do celow, dla ktorych zostaly zebrane,
i przechowuje przez okres nie dluzszy niz 3 miesiace od dnia nagrania.
W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowia dowod w postepowaniu
prowadzonym na podstawie prawa, termin ten ulega przedluzeniu do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowan.

6. W przypadku monitoringu prowadzonego na podstawie ust. 3.2. zakres
rejestracji oraz okres przechowywania okreslony jest w przepisach odrebnych.

7. Po uplywie okresu, o ktorym mowa w ust. 5, uzyskane w wyniku monitoringu
nagrania obrazu zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile
przepisy odrebne nie stanowia inaczej.

8. Z uwagi na zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéow oraz dla zachowania
prawidlowego procesu leczenia w pokojach l6zkowych dopuszcza si¢ instalacje
urzadzen umozliwiajacych biezaca obserwacje pacjentow.

9. Zarejestrowane dane, moga by¢ udostepniane uprawnionym osobom
i podmiotom oraz instytucjom w zakresie prowadzonych przez nie spraw czy
postepowan (np. Policji, Sadom, Prokuraturom oraz innym podmiotom
prowadzacym czynnosci dochodzeniowo S§ledcze) na podstawie pisemnego
wniosku.

10.Miejsca objete monitoringiem sa oznakowane tabliczkami informacyjnymi.

11.W systemie monitoringu przetwarzane sa dane takie jak: wizerunek osoby,
data i godzina zapisu. System monitoringu nie umozliwia automatycznej
identyfikacji oso6b, ktorych wizerunek zostal zarejestrowany. Dane
z monitoringu nie beda  wykorzystywane do podejmowania
zautomatyzowanych decyzji, nie bedg wykorzystywane w celu profilowania.

12.Wybor miejsc objetych monitoringiem, decyzja o liczbie kamer, parametrach
technicznych monitoringu nalezy do wylacznej kompetencji Prezesa Zarzadu
Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0.

13.Prezes Zarzadu Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0. decyduje
o zakresie monitoringu wizyjnego oraz jego umiejscowieniu, biorac pod uwage
przepisy prawa i ocene bezpieczenstwa, uwzgledniajac koniecznosé
poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu
z monitoringu w sposéb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci
fizjologicznych, potrzebe zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu

oraz koniecznos¢ ochrony danych osobowych.
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14.Prezes Zarzadu Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0. odpowiada
za wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.

15.Wnioski o objecie monitoringiem obiektow Pabianickiego Centrum Medycznego
Sp. z o.0. skladaja kierownicy wtasciwych jednostek, komorek
organizacyjnych. Wniosek powinien zawiera¢ proponowana lokalizacje kamer
oraz wskazanie, iz obejmuje ona pomieszczenia ogoélnodostepne lub powotlanie

podstawy prawnej w wypadku pomieszczen, o ktorych stanowi ust. 3.2."

§6
W schemacie organizacyjnym Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. dokonuje

sie odpowiednich zmian, zgodnie z trescia §2 i §3 niniejszego aneksu.

§7

Aneks wchodzi w zycie z dniem 06 wrzesnia 2023 roku.

Zalacznik:
Schemat organizacyjny Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. obowiazujacy

od dnia 06 wrze$nia 2023 roku

Do wiadomosci:
1. Dyrektor ds. Finansowych
2. Dyrektor ds. Administracyjno - Technicznych
3. p.o. Dyrektora ds. Lecznictwa
4. Dyrektor ds. Pielegniarstwa, pelniaca zastepstwo w zakresie zadan
i obowigzkow Pelnomocnika ds. Praw Pacjenta
Pelnomocnik ds. Praw Pacjenta
Kierownik Pabianickiego Centrum Psychiatrycznego

Kierownik Pabianickiego Centrum Rehabilitacji

® N o o

Kierownik Pabianickiego Centrum Gastroenterologii, Chirurgii Maloinwazyjne;j
i Endoskopowej

9. Kierownicy/Ordynatorzy oddzialéw szpitalnych

10.Kierownik Przychodni POZ i Specjalistyczne;j

11.Koordynator POZ
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12.p.o. Kierownika Nocnej i Swiatecznej Pomocy Medycznej POZ

13.Kierownik Przychodni Stomatologiczne;j

14.Kierownicy zakladow i pracowni diagnostycznych

15.Pielegniarki/Polozne oddziatowe /koordynujace

16.Kierownicy komorek organizacyjnych pionu administracji

17.Kierownik Dziatu Statystyki i Wspotpracy z NFZ

18.Kierownik Dziatlu Informatycznego

19.Pracownicy Pabianickiego Centrum Medycznego Sp. z o.0.

20.Aneks zamieszczono na wewnetrznej stronie internetowej PCM Sp. z o.o.
w Szpitalnym Serwisie Informacyjno — Komunikacyjnym, zakladka Plany,

Regulaminy i Instrukcje — Regulamin Organizacyjny PCM Sp. z o.0.
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