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Przetwarzanie danych osobowych w szpitalu — co nakazujg,

a czego zabraniajg przepisy

Dane wrazliwe

Michat Sztaberek

Chciatbym sie skupic

na trzech zasadniczych

sprawach. Pierwszg z nich,_

jest ustalenie, jakie dane
osobowe szpital na pewno

moze przetwarzac.

Druga dotyczy kwestii
zbierania dodatkowych danych.
Trzeci za$ temat to wskazanie,..
jakich informacji szpital

na pewno nie bedzie
mogt przetwarzac.

Szpital jako zaktad opieki zdrowotnej stanie si¢ admi-
nistratorem danych w rozumieniu ustawy z 29 sier-
pnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (UODO).
Oznacza to, ze do dzialalnosci tego typu placowek
zastosowanie beda mialy zapisy tej ustawy, ale takze
przepisy szczegllne, zwlaszcza gdy przepisy tych
odrebnych ustaw przewidujg dalej idaca ochrong, niz
wynika to z UODO. Przepisy szczegélne beda réw-
niez niezwykle istotne w kontekscie zbierania danych
osobowych przez szpitale.

Dane zbierane przez szpital

Jak zostalo wskazane we wstepie, szpital musi prze-
strzega¢ takich samych regul dotyczacych przetwarza-
nia danych osobowych jak kazdy inny administrator
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danych. Oznacza to, ze zastosowanie beda mialy oba
przepisy UODO, ktére reguluja kwestie m.in. pozy-
skiwania danych osobowych, tj. art. 23 ust. 1 (ktéry
odnosi si¢ do danych zwyklych, np. imig, nazwisko,
numer PESEL, adres zamieszkania) oraz art. 27 ust. 2
(odnoszacy si¢ do danych wrazliwych, w tym zwtlasz-
cza informacji o stanie zdrowia). Przyjrzyjmy si¢ zatem
blizej tym przepisom.

Jesli chodzi o art. 23 ust. 1 UODO, to przede
wszystkim powinniSmy siggnaé po przestanke, zgod-
nie z ktdrg przetwarzanie danych jest dopuszczalne,
gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia
lub spetnienia obowiazku wynikajacego z przepisu
prawa. Gdzie szukaé tych przepiséw? Przede wszyst-
kim w ustawodawstwie ,branzowym”, czyli ustawie

kwiecien 2/2011



z 31 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
a takze wydanym na podstawie art. 18 ust. 8 tej usta-
wy rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z 21 grudnia
2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposo-

bu jej przetwarzania.
Dane identyfikujace

Rozporzadzenie, o ktérym mowa wyzej, regulu-
je m.in. kwestie danych zbieranych w ramach ksiegi

1) Do przetwarzania
danych osobowych
nie jest potrzebna
zgoda pacjenta —
szpital moze te dane
pozyskaé z mocy prawa )

gltéwnej przyje¢ i wypisdéw, ksiegi oczekujacych na
przyjecie do szpitala, ksiegi raportéw pielegniarskich,
a takze w ramach indywidualnej dokumentacji me-
dycznej (wewnetrznej i zewnetrznej).

W tym kontekscie najwazniejsze wydaje sie pojecie
danych identyfikujacych, ktére pojawia sie w wypad-
ku kazdej z wymienionych ksiag, ale rowniez w opisie
indywidualnej dokumentacji (tam tez wymieniono,
jakie informacje skladajg sie na dane identyfikujace).
Przyjrzyjmy si¢ zatem, jakie dane osobowe szpital na
pewno moze zbiera¢. Zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 3 roz-
porzadzenia na dane identyfikujace pacjenta skladajg
sie: imie (imiona) i nazwisko, data urodzenia, ple¢,
adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu, numer
PESEL (jezeli zostal nadany), a w wypadku noworod-
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ka numer PESEL matki, gdyby natomiast nie bylo
tego numeru — seria i numer dokumentu stwierdzajg-
cego tozsamosc.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze do przetwa-
rzania wyzej wymienionych informacji (bedacych nie-
watpliwie danymi osobowymi) nie jest potrzebna zgo-
da pacjenta, gdyz szpital moze te dane pozyskaé
z mocy prawa (czyli wspomnianego wyzej przepisu).

Informacje o stanie zdrowia

W odniesieniu do danych wrazliwych, ktére obej-
muja informacje o stanie zdrowia (ale tez np. o nalo-
gach, ktére moga mieé istotne znaczenie z punktu
widzenia leczenia pacjenta), zastosowanie maja prze-
pisy art. 27 ust. 2 UODQO. Szybki przeglad wymie-
nionych w nim przeslanek jednoznacznie wskazuje,
ze najlepsza bedzie ta, ktéra dopuszcza przetwarza-
nie danych, jezeli jest ono prowadzone w celu ochro-
ny stanu zdrowia, $wiadczenia ustug medycznych lub
leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce sie zawo-
dowo leczeniem lub $wiadczeniem innych ustug
medycznych, ale takze zarzadzania udzielaniem
ustug medycznych (dzialy administracyjne szpitali).
Ponadto wymagana jest gwarancja ochrony danych
osobowych przez ich administratora (jest o tym
mowa m.in. we wspomnianym rozporzadzeniu, gdzie
zapisano, jak przechowywana ma by¢ dokumentacja
medyczna przetwarzana w formie tradycyjnej oraz
elektronicznej).

Szpitale idealnie wpisujg sie w powyzsza definicje.
Wlasnie na podstawie tej przestanki ich pracownicy
(lekarze, pielegniarki, kadra administracyjna) moga
przetwarza¢ dane osobowe, w szczegdlnosci informa-
cje o stanie zdrowia (np. diagnoza choroby, jej prze-
bieg, wczesSniejsze schorzenia). ROwniez w tym
wypadku nalezy zaznaczy(, ze do przetwarzania infor-
macji o stanie zdrowia nie jest potrzebna pisemna (ani
zadna inna) zgoda pacjenta badZ jego przedstawiciela
ustawowego.

Na koniec tej czeSci chcialbym nadmienié, ze zgod-
nie z przywolanym wczesniej rozporzadzeniem, mozna
pozyskiwaé dane od przedstawiciela ustawowego
pacjenta, opiekuna lub innej osoby wskazanej przez
pacjenta, umozliwiajgce pracownikom szpitala kon-
takt z nimi (imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe).
Te same dane szpital moze przetwarza¢ w odniesieniu
do o0s6b, ktoére pacjent wskaze jako upowaznione do
otrzymywania informacji o jego stanie zdrowia i udzie-
lonych $wiadczeniach zdrowotnych.

Dane opcjonalne

Latwo sobie wyobrazi¢ sytuacje, w ktorej szpital
bedzie potrzebowal innych informacji stanowiacych
dane osobowe niz te, na ktére zezwalaja mu przepisy
prawa. Tak moze si¢ zdarzy¢, gdy placowka np. ma
mozliwo$¢ wykonywania pewnych zabiegéw komer-
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)) Zbieranie dodatkowych danych
przez szpital zawsze musi sie
odbywac zgodnie z dwoma
zasadami — legalnosci oraz
adekwatnosci 1)

1) Jesli szpital bedzie w stanie
powotac sie na odpowiednig
przestanke i spetnic inne
zobowigzania wskazane w UODO,
nie ma powoddéw do obaw, ze
nagle okaze sie, ze przetwarzanie
danych odbywa sie nielegalnie 1)

cyjnie. Wowczas moze chcieé zbiera¢ dane do celow
marketingowych.

Zbieranie dodatkowych danych przez szpital
zawsze musi si¢ odbywac wedlug dwoch zasad — legal-
nosci i adekwatnosci (oraz przy zalozeniu, ze spetnio-
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ne sg inne wymogi wskazane w UODO, np. obowigz-
ki informacyjne). Ta pierwsza oznacza oparcie prze-
twarzania danych na jednej z przestanek wskazanych
we wspomnianych juz przeze mnie przepisach, tj. art.
23 ust. 1 (dane zwyktle) albo art. 27 ust. 2 (dane wraz-
liwe) UODO. Jesli méwimy o celu marketingowym,
do ktérego zrealizowania szpital bedzie wykorzysty-
wal np. dane kontaktowe pacjentéw, to — w zalezno-
$ci od tego, jak ten cel ma by¢ osiagniety (czy marke-
ting bedzie polegal np. na wystaniu ofert listownie czy
w formie e-maili) — zasadne wydaje si¢ skorzystanie ze
zgody na przetwarzanie danych osobowych (art. 23
ust. 1 pkt. 1 UODO; zwlaszcza jesli marketing bedzie
mial posta¢ wysytki mailowej) albo mozna bedzie
powola¢ sie na usprawiedliwiony cel administratora
danych (tu: marketing bezposredni wtasnych produk-
téw i ustug — art. 23 ust. 1 pkt. 5 UODO).

Druga z zasad nakazuje natomiast administratoro-
wi zbieranie tylko tych danych osobowych, ktére sa
niezbedne do osiagniecia zakladanego celu. Nie moz-
na zatem gromadzi¢ wszystkich informacji, w tym
zwlaszcza takich, ktére by¢ moze przydadza sig
w przyszlosci. Warto w tym miejscu nadmienié, ze
kwestia adekwatnosci — podobnie jak legalnos$ci pozy-
skania danych osobowych — zawsze bywa skrupulatnie
sprawdzana przez GIODO, czy to w trakcie weryfika-
¢ji wniosku rejestracyjnego zbioru danych, czy pod-
czas kontroli bezposredniej.

Czego nie wolno

Trudno jest stworzy¢ precyzyjny katalog informacji
stanowiacych dane osobowe, ktérych szpital nie powi-
nien przetwarzal. Jak wspomniano powyzej, istnieje
wiele przestanek umozliwiajacych gromadzenie
zarbwno danych zwyklych, jak i wrazliwych. Jesli
szpital bedzie w stanie powotal si¢ na ktora$ z nich,
a takze wypelni¢ inne zobowiazania wskazane
w UODO (np. zasada adekwatnos$ci), raczej nie ma
powodéw do obaw, ze nagle okaze si¢, ze przetwarza-
nie danych odbywa si¢ niezgodnie z przepisami. Kaz-
da taka sytuacja wymaga oczywiscie szczeg6towej ana-
lizy i musi by¢ traktowana indywidualnie, by mdc
stwierdzi¢, ze podejmowane czynnosci sa wykonywa-
ne w duchu UODO.

Konkludujac, chciatbym podkresli¢, ze szpitale, jak
kazdy administrator danych, musza dziata¢ zgodnie
z wymogami UODO, przy czym — jako ze dziatalno$¢
tych placowek regulowana jest wieloma przepisami
szczegOlnymi — zawsze trzeba mie¢ na uwadze wska-
zane w nich wyjatki lub modyfikacje podstawowych
regul.

Autor jest prawnikiem i audytorem, partnerem zarzqdzajgcym
w (Secure Sp. z o.0., firmie specjalizujqgcej sie w doradztwie
w zakresie ochrony danych osobowych.
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