
NASZE OBOWIĄZKI I UPRAWNIENIA 



PRZETWARZANIE DANYCH 
OSOBOWYCH?  

Art. 7 ust. 2 ustawy o ochronie danych osobowych: 

przetwarzanie danych osobowych to wykonywanie 
jakichkolwiek operacji na danych osobowych, takich jak 

np. zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, 
opracowywanie, zmienianie, udostępnianie i usuwanie,  

a zwłaszcza te, które wykonuje się w sytemach 
informatycznych. 





KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
KARTA PACJENTA  







CZY MUSIMY UZYSKIWAĆ OD PACJENTA 
ZGODĘ NA PRZETWARZANIE 

JEGO DANYCH OSOBOWYCH?  



PODSTAWY PRAWNE 





Zbiór danych osobowych gromadzony w 
ramach dokumentacji medycznej:  

 nie podlega zgłoszeniu do rejestracji 
Generalnemu Inspektorowi Ochrony Danych 
Osobowych 
 nie mamy obowiązku uzyskiwania zgody 
pacjenta na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w dokumentacji medycznej w celach 
świadczenia usług medycznych. 



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
KARTA PACJENTA  



Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego 
w Warszawie z dnia 09.10.2013 r. 

Organ I instancji wywiódł, iż nazwisko i imię osoby 
zgłaszającej stanowią dane osobowe, gdyż wprost 

identyfikują osobę fizyczną, natomiast numer telefonu 
otwiera możliwość ustalenia tożsamości osoby fizycznej, 
a więc jest również informacją zawierającą dane osobowe. 





Katalog art. 25 nie obejmuje takich danych, jak 
numer telefonu czy adres e-mail, które 

najczęściej uzyskujemy dodatkowo od pacjentów, 
czy to w celu potwierdzenia wizyty czy informacji 

o aktualnych promocjach, akcjach 
profilaktycznych.  









Art. 40 Ustawy o ochronie danych osobowych  
Administrator danych jest obowiązany zgłosić 
zbiór danych do rejestracji Generalnemu 
Inspektorowi, z wyjątkiem przypadków, o których 
mowa w art. 43 wyłączenia obowiązku rejestracji 
zbioru danych ust. 1 i 1a. 





Czy podmioty udzielające świadczeń 
zdrowotnych mają obowiązek 
rejestracji zbiorów danych 

osobowych swoich pacjentów 
u Generalnego Inspektora Ochrony 

Danych Osobowych? 



Art. 40 Ustawy o ochronie danych osobowych  
Administrator danych jest obowiązany zgłosić 
zbiór danych do rejestracji Generalnemu 
Inspektorowi, z wyjątkiem przypadków, o których 
mowa w art. 43 wyłączenia obowiązku rejestracji 
zbioru danych ust. 1 i 1a. 



Art. 43 ust. 1 pkt 5 Ustawy o ochronie danych osobowych  
Z obowiązku rejestracji zbioru danych 
zwolnieni są administratorzy danych 
dotyczących osób korzystających z ich 
usług medycznych (...).  



Każdy lekarz dentysta prowadzący praktykę 
lekarską, mimo, że nie jest zobowiązany do 

zgłaszania Generalnemu Inspektorowi Ochrony 
Danych Osobowych zbiorów danych 

osobowych pacjentów oraz ewentualnie 
zatrudnionych pracowników pracowników, 

powinien stosować w swojej działalności 
przepisy ustawy o ochronie danych 

osobowych. 

ALE 



Lekarz dentysta jako administrator danych osobowych 
zobowiązany jest do: 

  opracowania i wdrożenia dokumentu polityka 
bezpieczeństwa, 
  opracowania i wdrożenia dokumentu instrukcja 
zarządzenia systemem informatycznym, (w przypadku 
prowadzenia zbioru danych w systemie informatycznym), 
  wyznaczenia administratora bezpieczeństwa informacji 
(fakultatywnie), 
  dopuszczenia do przetwarzania danych wyłącznie osoby 
posiadające upoważnienia, 
  prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do 
przetwarzania danych. 



Lekarz dentysta jako administrator danych osobowych 
zobowiązany jest do: 

  opracowania i wdrożenia dokumentu polityka 
bezpieczeństwa, 
  opracowania i wdrożenia dokumentu instrukcja 
zarządzenia systemem informatycznym, (w przypadku 
prowadzenia zbioru danych w systemie informatycznym), 
  wyznaczenia administratora bezpieczeństwa 
informacji (fakultatywnie), 
  dopuszczenia do przetwarzania danych wyłącznie osoby 
posiadające upoważnienia, 
  prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do 
przetwarzania danych. 



Czy powołanie ABI należy 
zgłosić do rejestracji GIODO? 





Jeżeli administrator danych skorzysta z przysługującego 
mu uprawnienia i powoła administratora bezpieczeństwa 
informacji, zgodnie z art. 46b ust. 1 u.o.d.o., ma 30 dni 

od dnia powołania ABI na zgłoszenie ABI do 
rejestracji Generalnemu Inspektorowi. 

Administrator danych, który zgłosi ABI do rejestracji, 
zobowiązany jest zgłaszać Generalnemu 

Inspektorowi każdą zmianę informacji objętych 
zgłoszeniem powołania ABI w terminie 14 dni, a także 
jego odwołanie w terminie 30 dni, odpowiednio od dnia 

dokonania zmiany lub odwołania. 



Lekarz dentysta jako administrator danych osobowych 
zobowiązany jest do: 

  opracowania i wdrożenia dokumentu polityka 
bezpieczeństwa, 
  opracowania i wdrożenia dokumentu instrukcja 
zarządzenia systemem informatycznym, (w przypadku 
prowadzenia zbioru danych w systemie informatycznym), 
  dopuszczenia do przetwarzania danych wyłącznie osoby 
posiadające upoważnienia, 
  prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do 
przetwarzania danych. 



G
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http://www.dilnet.wroc.pl/pliki/prawo_lex/ochrona_danych.pdf 



Polityka bezpieczeństwa powinna zawierać w szczególności : 

  wykaz budynków, pomieszczeń lub części pomieszczeń, 
tworzących obszar, w którym przetwarzane są dane osobowe, 
  wykaz zbiorów danych osobowych wraz ze wskazaniem 
sposobów zastosowanych do przetwarzania tych danych, 
  opis struktury zbiorów danych wskazujący zawartość 
poszczególnych pól informacyjnych i powiązania między nimi, 
  sposób przepływu danych pomiędzy poszczególnymi 
systemami, 
  określenie środków technicznych i organizacyjnych niezbędnych 
dla zapewnienia poufności, integralności i rozliczalności 
przetwarzanych danych. 





Zbiorami danych osobowych, które podlegają 
obowiązkowi zgłoszenia do rejestru GIODO przez 

podmioty wykonujące działalność leczniczą (gdy nie 
został powołany ABI) to m. in.:  

- zbiory danych dotyczące ewidencjonowania 
korespondencji;  
- zbiór osób upoważnionych przez pacjentów do 
uzyskiwania informacji i dokumentacji medycznej; 
- księga skarg i wniosków; 
- zbiory monitoringu wizyjnego. 
-   





Lekarz dentysta jako administrator danych osobowych 
zobowiązany jest do: 

  opracowania i wdrożenia dokumentu polityka 
bezpieczeństwa, 
  opracowania i wdrożenia dokumentu instrukcja 
zarządzenia systemem informatycznym, (w przypadku 
prowadzenia zbioru danych w systemie informatycznym), 
  dopuszczenia do przetwarzania danych wyłącznie 
osoby posiadające upoważnienia, 
  prowadzenia ewidencji osób upoważnionych do 
przetwarzania danych. 



Art. 37. Do przetwarzania danych mogą być dopuszczone wyłącznie 
osoby posiadające upoważnienie nadane przez administratora danych. 

  ODCZYT 
  ZAPIS 
  MODYFIKACJA 

•  DOKUMENTACJA MEDYCZNA 
•  KSIĘGA PRZYJĘĆ 
•  ZDJĘCIA RTG  

ANNA KOWALSKA  



ZAŁ. B DO ROZPORZĄDZENIA MSWIA Z 29.04.2004:  

W przypadku gdy do uwierzytelniania użytkowników 
używa się HASŁA, składa się ono co najmniej z 8 
znaków, zawiera małe i wielkie litery oraz cyfry lub 
znaki specjalne. 



ZAŁ.A DO ROZPORZĄDZENIA MSWIA Z 29.04.2004:  

W przypadku gdy do uwierzytelniania użytkowników 
używa się hasła, jego zmiana następuje nie rzadziej niż co 30 
dni. (*) 

Jeżeli dostęp do danych przetwarzanych w systemie 
informatycznym posiadają co najmniej dwie osoby, 
wówczas zapewnia się, aby:  
a)  a) w systemie tym rejestrowany był dla każdego użytkownika 

odrębny identyfikator;  

b)  b) dostęp do danych był możliwy wyłącznie po wprowadzeniu 
identyfikatora i dokonaniu uwierzytelnienia. 



* 
W przyjętym niedawno ogólnym rozporządzeniu Unii 

Europejskiej o ochronie danych osobowych, które będzie 
obowiązywało od 25 maja 2018 r., nie ma już postanowień 

o szczegółowych rozwiązaniach i środkach 
bezpieczeństwa w celu ochrony danych.  

Przepis dotyczący zmiany hasła nie rzadziej niż co 30 dni 
będzie uchylony. To administrator danych sam zdecyduje, jak 
zadbać o poufność i integralność danych i po wcześniejszej 

analizie ryzyka określi politykę haseł. 



Art. 39. 1. Administrator danych prowadzi ewidencję osób upoważnionych do ich 
przetwarzania, która powinna zawierać: 1) imię i nazwisko osoby upoważnionej; 2) datę 
nadania i ustania oraz zakres upoważnienia do przetwarzania danych osobowych; 3) 
identyfikator, jeżeli dane są przetwarzane w systemie informatycznym. 







UMOWA POWIERZENIA DANYCH 
Art. 31. 
1. Administrator danych może powierzyć innemu podmiotowi, w 
drodze umowy zawartej na piśmie, przetwarzanie danych. 
2. Podmiot, o którym mowa w ust. 1, może przetwarzać dane 
wyłącznie w zakresie i celu przewidzianym w umowie. 
3. Podmiot, o którym mowa w ust. 1, jest obowiązany przed 
rozpoczęciem przetwarzania danych podjąć środki zabezpieczające 
zbiór danych, o których mowa w art. 36-39, oraz spełnić wymagania 
określone w przepisach. W zakresie przestrzegania tych przepisów 
podmiot ponosi odpowiedzialność jak administrator danych. 
4. W przypadkach, o których mowa w ust. 1-3, odpowiedzialność za 
przestrzeganie przepisów niniejszej ustawy spoczywa na 
administratorze danych, co nie wyłącza odpowiedzialności 
podmiotu, który zawarł umowę, za przetwarzanie danych 
niezgodnie z tą umową. 





Przechowywanie próbek DNA klientów Spółki jest 
przetwarzaniem danych osobowych, dlatego w 

tym zakresie powinna być zawarta umowa 
powierzenia przetwarzania danych osobowych, 
spełniająca wymogi określone w art. 31 ustawy. 

Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego 
w Warszawie z dnia 07.06.2013 r. 



  Osoba postronna – np. pacjent - spoglądająca na nasze biurko lub 
ekran nie może być w stanie dostrzec jakichkolwiek informacji 
przeznaczonych dla osób upoważnionych. Nie korzystamy z karteczek 
z zapisanym hasłem do komputera przyklejanych do monitora. 
 Jeżeli na biurku znajdują się koperty z historiami chorób pacjentów 
zaplanowanych na dzisiaj, a na każdej z kopert znajduje się imię, 
nazwisko, pesel, adres pacjenta, to układamy je w odwrotny sposób.  

  Ustawienie monitora powinno zapewniać brak możliwości wglądu do 
danych osobowych przez osoby postronne i umożliwić wgląd do 
wyświetlanej zawartości przez osobę pracującą z danym komputerem. 
Zwykle polega to na ustawieniu monitora pod odpowiednim kątem.  

  Odchodząc od komputera naciskamy jednocześnie klawisze: flaga + 
L, dzięki temu aby wznowić pracę z komputerem wymagane będzie 
wprowadzenie hasła. 

CZYSTE BIURKO I CZYSTY EKRAN 



Dokumenty zawierające dane osobowe utylizujemy używając 
niszczarki 

Szyfrujemy dane osobowe przesyłane poprzez e-mail albo poprzez 
umieszczanie danych w pliku zip z hasłem i przesłanie hasła w 
SMS na telefon komórkowy odbiorcy lub podanie osobiście 



MONITORING WIZYJNY  



MONITORING WIZYJNY 

ZGODA PACJENTA?   



Wizerunki stanowią bez wątpienia dane 
osobowe, a ochrona danych osobowych 

obejmuje także ochronę wszystkich faktów 
dotyczących przeszłości określonego człowieka.  

Wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego 
z dnia 18.11.2009 r. 



Art. 43 ust. 1 pkt 5 Ustawy o ochronie danych osobowych  
Z obowiązku rejestracji zbioru danych 
zwolnieni są administratorzy danych 
dotyczących osób korzystających z ich 
usług medycznych (...).  



MONITORING WIZYJNY 

ZGODA PRACOWNIKA?   



Monitoring musi spełniać wymogi zgodności z prawem, 
usprawiedliwionego celu, proporcjonalności, 

transparentności oraz uwzględnienia przepisów o 
ochronie danych osobowych. Wymóg transparentności 

oznacza zaś, że pracownicy powinni mieć 
świadomość, iż są poddawani monitoringowi. 
Pracodawca winien zatem szczegółowo określić 

zasady monitoringu i zapoznać z nimi pracowników, 
którzy fakt zapoznania się powinni potwierdzić 

stosownym podpisanym oświadczeniem  
o ich akceptacji. 

Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego 
w Warszawie z dnia 06.06.2012 r. 



„Klauzula usprawiedliwionego celu“  
administratora danych osobowych 







Monitoring musi spełniać wymogi zgodności z prawem, 
usprawiedliwionego celu, proporcjonalności, 

transparentności oraz uwzględnienia przepisów o 
ochronie danych osobowych. Wymóg transparentności 

oznacza zaś, że pracownicy powinni mieć 
świadomość, iż są poddawani monitoringowi. 
Pracodawca winien zatem szczegółowo określić 

zasady monitoringu i zapoznać z nimi pracowników, 
którzy fakt zapoznania się powinni potwierdzić 

stosownym podpisanym oświadczeniem  
o ich akceptacji. 

Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego 
z dnia 06.06.2012 r. 





Wizerunki stanowią bez wątpienia dane 
osobowe, a ochrona danych osobowych 

obejmuje także ochronę wszystkich faktów 
dotyczących przeszłości określonego człowieka.  

Wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego 
z dnia 18.11.2009 r. 



Wśród wymienionych w Kodeksie pracy informacji o 
pracowniku nie ma zdjęcia pracownika, tak więc 

pracodawca, aby móc legalnie je pozyskać w celu np. 
 mieszczania na identyfikatorach czy stronach internetowych, 
musi pozyskać na to zgodę pracownika. Zgodnie z art. 7 pkt. 
5 ustawy o ochronie danych osobowych zgoda taka musi być 

dobrowolna (pracownik ma możliwość odmowy bez ryzyka 
poniesienia konsekwencji), nie może być domniemana lub 

dorozumiana z oświadczenia woli o innej treści.  
Zgoda może być odwołana w każdym czasie.  

Najlepiej, aby zgoda udzielona była w formie pisemnej, ze 
względu na wartość dowodową.  

WYKORZYSTANIE WIZERUNKU LEKARZA 





CO SPRAWDZA GIODO?  



Rodzaje kontroli GIODO  
  Kontrola z urzędu - wykonywana z własnej inicjatywy GIODO w 
ramach wykonywania zadań kontrolnych nałożonych przez ustawę. 
  Kontrola na wniosek - wykonywana przez GIODO na wniosek 
podmiotu zewnętrznego np. PIP, NIK, związki zawodowe, pracodawcy, 
osoba fizyczna itd. 
  Kontrola częściowa - dotyczy zwykle poszczególnych zagadnień w 
procesie przetwarzania danych będących przedmiotem skargi. 
  Kontrola kompleksowa - dotyczy wszystkich zbiorów danych 
osobowych prowadzonych przez kontrolowanego ADO oraz obejmuje 
swoim zakresem wszystkie wymogi określone w przepisach o ochronie 
danych osobowych, mające zastosowanie w działalności danego 
podmiotu. 
  Kontrola sektorowa - może być częściowa lub kompleksowa. Jest 
wskazana przez GIODO w rocznym harmonogramie kontroli i dotyczy 
wybranej kategorii podmiotów lub zagadnień. 



Rodzaje kontroli GIODO  
  Kontrola z urzędu - wykonywana z własnej inicjatywy GIODO w 
ramach wykonywania zadań kontrolnych nałożonych przez ustawę. 
  Kontrola na wniosek - wykonywana przez GIODO na wniosek 
podmiotu zewnętrznego np. PIP, NIK, związki zawodowe, pracodawcy, 
osoba fizyczna itd. 
  Kontrola częściowa - dotyczy zwykle poszczególnych zagadnień w 
procesie przetwarzania danych będących przedmiotem skargi. 
  Kontrola kompleksowa - dotyczy wszystkich zbiorów danych 
osobowych prowadzonych przez kontrolowanego ADO oraz obejmuje 
swoim zakresem wszystkie wymogi określone w przepisach o ochronie 
danych osobowych, mające zastosowanie w działalności danego 
podmiotu. 
  Kontrola sektorowa - może być częściowa lub kompleksowa.  
Jest wskazana przez GIODO w rocznym harmonogramie kontroli i 
dotyczy wybranej kategorii podmiotów lub zagadnień. 





14.12.2012 roku zawarto porozumienie między GIODO a 
Państwową Inspekcją Pracy.  

Od tego momentu to, czy przedsiębiorcy i inne instytucje, 
w tym każda instytucja ochrony zdrowia, przestrzegają 

przepisów Kodeksu pracy oraz przepisów z zakresu 
ochrony danych osobowych może być sprawdzane 

podczas jednej kontroli prowadzonej albo przez 
pracowników Biura GIODO  

albo Państwowej Inspekcji Pracy. 



Ustawa o ochronie danych osobowych nie reguluje tej kwestii.  
Jednak przyjąć należy, iż administrator danych, u którego będą 

prowadzone czynności kontrolne, powinien być poinformowany o 
terminie kontroli. Kontrolowany podmiot ma wówczas możliwość 

przygotowania się do kontroli, a w szczególności sprawdzenia 
dokumentacji, uzupełnienia ewentualnych nieprawidłowości, które mogłyby 

zostać zakwestionowane przez inspektora.  

CO DO ZASADY 
W odniesieniu do przedsiębiorców obowiązują regulacje dotyczące 

zawiadomienia o kontroli. Stosownie do art. 79 ust. 4 ustawy z dnia 2 
lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej kontrolę 

wszczyna się nie wcześniej niż po upływie 7 dni i nie później niż przed 
upływem 30 dni od dnia doręczenia zawiadomieni 

o zamiarze wszczęcia kontroli. 

ZAWIADOMIENIE O KONTROLI  



Brak wcześniejszego zawiadomienia o kontroli nie 
uprawnia administratora danych do odmowy wstępu 

inspektorom GIODO, stanowi natomiast przesłankę do 
wniesienia do GIODO sprzeciwu. 

CHYBA, ŻE .... okoliczności sprawy wskazują,  
iż kontrolowany mógłby ukryć dowody, które świadczą  

o popełnieniu przez niego czynu zabronionego 
wskazanego w ustawie.  



! 



Kontrola GIODO może odbyć się: 
- korespondencyjnie lub  
- na miejscu: w obrębie pomieszczeń, w których 
są przetwarzane dane osobowe w godzinach od 
6.00 do 22.00 przez GIODO, zastępcę GIODO, 
upoważnionych pracowników biura GIODO - po 
okazaniu imiennego upoważnienia (2 strony A4) i 
legitymacji służbowej 





GIODO nie musi przychodzić na kontrolę – może 
skierować wystąpienie do firmy 

zmierzające do zapewnienia skutecznej ochrony 
danych osobowych, a podmiot który je otrzyma ma 
obowiązek ustosunkować się do niego w terminie 
30 dni od daty jego otrzymania. (Art. 19a UODO) 

– ilość wystąpień GIODO w 2014 r.: 66 
– ilość wystąpień GIODO w 2013 r.: 121 
– ilość wystąpień GIODO w 2012 r.: 126 

KONTROLA „KORESPONDENCYJNA“  



Termin trwania kontroli jest uzależniony m.in. od 
rodzaju kontroli, zakresu kontroli oraz wielkości 
kontrolowanego podmiotu. Termin jest ustalany 

przez Generalnego Inspektora, gdyż przepisy nie 
przewidują czasu trwania kontroli.  

Jednakże w odniesieniu do przedsiębiorców 
przepisy ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie 
działalności gospodarczej wskazują limity czasowe 

w obrębie danego roku kalendarzowego. 

Art. 83 ust. 1. Czas trwania wszystkich kontroli organu kontroli u 
przedsiębiorcy w jednym roku kalendarzowym nie może przekraczać:  

1) w odniesieniu do mikroprzedsiębiorców – 12 dni roboczych 



Zgodnie z obowiązującymi przepisami kontroli dokonuje sam 
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych lub 
zastępca GIODO (gdy taki został powołany) albo upoważnieni 
przez GIODO pracownicy, określani inspektorami: 

W praktyce w skład zespołu kontrolnego wchodzą najczęściej:  
•  dwóch prawników będących pracownikami Departamentu 
Inspekcji Biura GIODO; 
•  jeden informatyk będący pracownikiem Departamentu 
Informatyki Biura GIODO. 



OBOWIĄZKI INSPEKTORA 
Zapoznanie kontrolowanego z jego prawami i obowiązkami 

następuje poprzez przedstawienie mu upoważnienia do kontroli 
zawierającego pouczenie kontrolowanego podmiotu o jego 
prawach i obowiązkach. Osoba uprawniona do reprezentacji 

tego podmiotu poświadcza zapoznanie się z pouczeniem poprzez 
złożenie pod nim podpisu.  

Inspektor ma obowiązek poinformować, w jaki sposób 
kontrolowany może domagać się np. wniesienia uwag, 

zastrzeżeń, poprawek i sprostowań do protokołu kontroli. W 
żadnym wypadku inspektor nie może przekraczać zakresu 

upoważnienia udzielonego przez Generalnego Inspektora – nie 
może domagać się okazania dokumentów lub podawać informacji 

o okolicznościach, które nie mają związku z przedmiotem 
kontroli, np. dotyczących sytuacji finansowej.  







Kontrolowany ma obowiązek umożliwić inspektorowi 
przeprowadzenie czynności kontrolnych oraz powinien 

udostępnić wszelkie żądane dokumenty i nośniki 
informacji związane z zakresem kontroli. Na żądanie 

inspektora kontrolowany jest obowiązany wydać kopie 
wskazanych dokumentów oraz tzw. zrzuty (wydruki) z 
ekranu komputera. Powinien czynnie uczestniczyć w 
prowadzonej kontroli: udzielać wyjaśnień, zapewnić 

terminowe udzielanie informacji przez podległych 
pracowników i inne osoby uczestniczące w procesie 

przetwarzania danych, być do dyspozycji w czasie trwania 
kontroli – w celu zapewnienia sprawnego jej przebiegu. 

OBOWIĄZKI KONTROLOWANEGO  



CO KONTROLUJĄ INSPEKTORZY GIODO? 
1. Polityka bezpieczeństwa informacji i Instrukcja zarządzania systemem informatycznym 
– czy są kompletne, formalnie zatwierdzone i wdrożone, zgodne z wymogami Rozporządzenia 
ministra spraw wewnętrznych i administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji 
przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny 
odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych 
2. Pracownicy - czy zostały im nadane upoważnienia do przetwarzania danych osobowych i 
prowadzona jest ewidencja osób upoważnionych, czy byłym pracownikom zablokowano 
uprawnienia. 
3. Rejestracja zbiorów – czy właściwe zbiory zostały zarejestrowane w GIODO. 
4. Prowadzenie właściwych wykazów zbiorów – czy prowadzony jest wykaz zbiorów danych 
osobowych, a w przypadku, gdy powołany został ABI dodatkowo również rejestr zgodny z 
Rozporządzeniem Ministra Administracji i Cyfryzacji z 11 maja 2015 r.  
5. Stosowanie odpowiednich środków ochrony – technicznych i organizacyjnych, czy są 
wystarczające i adekwatne do występujących zagrożeń. W tym następuje sprawdzenie, czy 
podpisano umowy powierzenia przetwarzania danych z firmami zewnętrznymi oraz jak utylizowana 
jest dokumentacja medyczna. 
6. Sposób zabezpieczenia systemu informatycznego: stosowanie indywidualnych haseł, 
ochrona przed wirusami i oprogramowaniem hakerskim, zabezpieczenie przed skutkami awarii, 
kopie zapasowe. 
7. Przesłanki legalności przetwarzania danych osobowych i obowiązki informacyjne. 



Protokół powinien zostać podpisany zarówno przez 
inspektora przeprowadzającego kontrolę w firmie,  

jak i przez samego ADO.  
ADO może wnieść do protokołu zastrzeżenia i uwagi. 

Gdy ADO odmówi podpisania protokołu, inspektor 
odnotowuje ten fakt w protokole. ADO odmawiający podpisu 

w terminie 7 dni może przedstawić swoje stanowisko  
na piśmie GIODO. 

Jeżeli po przeprowadzonej kontroli inspektor stwierdzi 
naruszenie przepisów o ochronie danych osobowych, 

występuje do Generalnego Inspektora o wydanie decyzji 
administracyjnej, o której mowa w art. 18 ustawy. 

WYNIKI KONTROLI 





Najczęściej wskazywane przez GIODO błędy popełniane   
przez ADO w placówkach medycznych: 

1. Niedopełnienie obowiązku informacyjnego wobec usługobiorców (pacjentów) 
i pracowników (brak informacji kto jest administratorem danych, np. na 
drukach wypełnianych przed pacjentów czy pracowników na etapie zatrudniania 
w placówce). 
2. Brak lub niekompletna dokumentacja ochrony danych osobowych. 
3. Środki techniczne i organizacyjne zapewniające ochronę danych są niewystarczające 
lub w ogóle ich brak: np. 
• przechowywanie dokumentacji zawierającej dane osobowe, w tym danych o stanie 
zdrowia, na odkrytych regałach oraz w szafach niewyposażonych w zamki, a także w 
pomieszczeniach, do których dostęp mają osoby trzecie; 
• brak czujników przeciwpożarowych/ gaśnic; 
• niewłaściwie chronione archiwa medyczne/składnice akt; 
• klucze do pomieszczeń, w których przechowywana jest dokumentacja medyczna 
personel pozostawia po pracy w drzwiach, aby swobodnie mogły wejść do nich osoby 
sprzątające, czyli brak tzw. procedur postępowania z kluczami; 
• brak nadanych pracownikom upoważnień do przetwarzania danych osobowych lub 
nadawanie uprawnień do przetwarzania danych osobom, które de facto na swoim 
stanowisku pracy danych tych nie przetwarzają i nie mają prawa przetwarzać (np. osoby 
sprzątające); 
• brak ewidencji osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych. 



Najczęściej wskazywane przez GIODO błędy popełniane  
przez ADO w placówkach medycznych c.d.: 

4. Brak zgłoszenia zbioru danych do GIODO, jeśli zbiór taki 
podlega zgłoszeniu. 
5. Wywoływanie pacjentów zapisanych w kolejce do lekarza 
po nazwisku lub wywieszanie list pacjentów na drzwiach 
gabinetów. 
6. Brak regulacji w zakresie stosowania monitoringu 
wizyjnego. 



Art. 18. Ustawy o ochronie danych osobowych  
1. W przypadku naruszenia przepisów o ochronie danych 
osobowych Generalny Inspektor z urzędu lub na wniosek 
osoby zainteresowanej, w drodze decyzji administracyjnej, 
nakazuje przywrócenie stanu zgodnego z prawem, a w 
szczególności: 
1) usunięcie uchybień; 
2) uzupełnienie, uaktualnienie, sprostowanie, udostępnienie lub 
nieudostępnienie danych osobowych; 
3) zastosowanie dodatkowych środków zabezpieczających 
zgromadzone dane osobowe; 
4) wstrzymanie przekazywania danych osobowych do państwa 
trzeciego; 
5) zabezpieczenie danych lub przekazanie ich innym podmiotom; 
6) usunięcie danych osobowych. 


