Monitoring wizyjny w podmiotach
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Wybrane zagadnienia na gruncie przepisow dotyczgcych
ochrony danych osobowych oraz ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ogolne informacje

Monitoring wizyjny wykorzystywany jest w wiekszosci podmiotéw
prowadzgcych dziatalnos¢ leczniczg. Wykorzystywanie monitoringu
wizyjnego ma wptyna¢ na poprawe bezpieczenstwa pracownikéw,
pacjentow oraz samego mienia znajdujgcego sie w danej
organizacji. W przypadku podmiotéw leczniczych monitoring wizyjny
moze by¢ pomocny w podnoszeniu jakosci Swiadczenh medycznych
oferowanych przez ten podmiot, oraz moze stuzy¢ do obrony

przed roszczeniami niezadowolonych pacjentéw.



O ile wykorzystywanie monitoringu wizyjnego w podmiotach
nieleczniczych jest z reguty zadaniem dos¢ skomplikowanym,
bo przeciez wymaga m.in. rozwazenia zasadnosci (mozliwosci)
wprowadzenia takiego monitoringu, biorgc pod uwage obowigzujgce
w tym zakresie przepisy prawa (np. przepisy Prawa pracy), o tyle
w przypadku monitoringu wizyjnego wykorzystywanego
w podmiotach leczniczych sprawa staje sie - niestety - jeszcze
bardziej problematyczna.

Powyzsze wynika z koniecznosci uwzglednienia obowigzkdéw
wynikajgcych Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b
fizycznych w 2zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
I w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
zwanego potocznie RODO, ale réwniez przepisdéw wynikajgcych
z innych aktow normatywnych, takich jak np. z ustawa z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 6 listopada 2008 r.), w zakresie jakim dotyczy ona praw
pacjenta, tj. przede wszystkim prawa do intymnosci i godnosci,
w tym rowniez ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972), ale réwniez stosownych
rozporzgdzen, np. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 16 grudnia
2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii oraz z dnia 26
marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg, a wiec przepiséw nie dotyczacych
tylko ochrony danych osobowych.



Monitoring wizyjny - problemy praktyczne

Jak tatwo zauwazy¢ z uwagi na rozproszenie przepiséw pomiedzy
kilkoma aktami prawnymi o réznych rangach, podmiot leczniczy
przed wdrozeniem monitoringu wizyjnego musi nie tylko uwzglednic
obowigzki w tej materii wynikajgce z RODO, ale przede wszystkim
ustali¢ czy na gruncie pozostatych przepiséw (o ktéorych mowa
powyzej), prowadzenie przez niego monitoringu wizyjnego jest
mozliwe, a jezeli tak, to czy prowadzenie takiego monitoringu
bedzie odbywac sie w sposéb zgodny z przepisami prawa.

Powyzsze ma istotne znaczenie, poniewaz zgodnie z obecnhga
regulacja prawng w tym zakresie, mozliwos¢ stosowania
monitoringu wizyjnego jest zréznicowana dla poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych.

W szczegdlnosci istotne jest ustalenie zasad prowadzenia takiego
monitoringu, wtasciwe okreslenie obszaru (pomieszczenia),



w ktérych moze by¢ on prowadzony, warunki techniczne
prowadzenia takiego monitoringu, oraz czas przechowywania
nagranh z wizerunku. Piszgc najogdlniej jak sie tylko da, podmiot
leczniczy przed wprowadzeniem monitoringu wizyjnego musi
przeprowadzi¢ analize, czy w danym miejscu monitoring wizyjny
nie narusza przepiséw dot. ochrony danych osobowych, prawa
pracy, a takze godnosci i prywatnosci pacjenta, w tym praw osob,
ktorych wizerunek zostanie utrwalony na monitoringu
(np. pracownikéw podmiotu leczniczego, odwiedzajgcych).

Brak zgodnosci z przepisami prawa lub pozorna zgodnos¢ moze
skohczy¢ sie nie tylko wszczeciem postepowania wyjasniajgcego
przez wtasciwy organ nadzorczy, ktérym moze by¢ Urzgd Ochrony
Danych Osobowych, ale rowniez Rzecznik Praw Pacjenta.
Stwierdzenie nieprawidtowosci ww. zakresie moze skutkowac
natozeniem na dany podmiot - nawet - kary pienieznej. Co istotne
w roku 2022 Rzecznik Praw Pacjenta wydat 12 decyzji wskazujgcych
na praktyki naruszajgce zbiorowe interesy praw pacjenta w zakresie
dotyczgcym stosowania przez podmioty lecznicze (w tym szpitale)
monitoringu wizyjnego.

Dokonujgc powyzszej oceny, nie bez znaczenia pozostaje réwniez
wazna zmiana przepisdéw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej, ktéra wprowadza kolejng (trzeciq)
przestanke umozliwiajgca stosowanie monitoringu wizyjnego.
Przestanka okreslona w art. 23 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci
leczniczej przewiduje, ze monitoring wizyjny przez wybrane
podmioty lecznicze (tj. szpitale, ZOL’e, ZPO, zaktady rehabilitacji
leczniczej i hospicjach) moze by¢ réwniez prowadzony
przez te podmioty pomieszczeniach, w ktérych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia
pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczehstwa.

Tym samym monitoring moze by¢ prowadzony



nie tylko w pomieszczeniach t6zkowych, ale réwniez tam gdzie
sg udzielane Swiadczenia zdrowotne. Co istotne na skutek
znowelizowanych przepisdw, monitoring wizyjny nie moze ukazywac
intymnych czynnosci fizjologicznych. Wyzej wymieniona zmiana
obowigzuje od 6 wrzesnia 2023 .

Dotychczas stosowanie monitoringu wizyjnego zgodnie z przepisami
ustawy o dziatalnosci leczniczej (w brzmieniu sprzed 6 wrzesnia
2022 r.) przez podmioty lecznicze umozliwiaty prowadzenie
monitoringu w dwéch kategoriach pomieszczen, tj.:

e ogolnodostepnych - jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
bezpieczehstwa pacjentéw lub pracownikéw;

eoraz w ktdérych sa udzielane Swiadczenia zdrowotne
oraz pobytu pacjentéw - o ile wynika to z przepiséw odrebnych
(np. rozporzadzen Ministra Zdrowia).

Niestety jak tatwo zauwazy¢ z uwagi na dos¢ ogdéing redakcje ww.
przestanek, decyzja o stosowaniu monitoringu (w tym pomieszczen
gdzie moze on by¢ stosowany) moze nastrecza¢ trudnosci.
Gdy doda sie rowniez do tego kolejny warunek - ktéry zostat
wprowadzony do ustawy - a jakim jest.

Powyzszego nie utatwia fakt, ze odpowiedzialnos¢ za decyzje
w zakresie korzystania z monitoringu wizyjnego spoczywa
na kierownikach ww. podmiotéw.

W jakim zakresie wiec mozliwe jest stosowanie monitoringu
wizyjnego majgc na wzgledzie nowe przepisy? Powyzsze
wskazujemy w tabeli ponizej.

- Regulacje ogdélne - wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej:

Zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej kierownik



podmiotu leczniczego moze okresli¢ w regulaminie organizacyjnym
sposOb obserwacji pomieszczeh przy uzyciu urzagdzen
umozliwiajgcych rejestracje obrazu (bez mozliwosci rejestracji
dzwieku), a ktéry to moze obejmowac:

Pomieszczenia ogdlnodostepne

Przyktad pomieszczenia:
Poczekalnia, izba przyjec, korytarz, hol wejsciowy

Cel stosowania:
Zapewnienie bezpieczehstwa pacjentow i pracownikow,
zapobieganie aktom przemocy i agresji, a takze zapewnienie

bezpieczehstwa mienia

Podstawa prawna:

Art. 222 § 1 Kodeksu pracy, art. 6 ust. 1 lit. f RODO (prawnie
uzasadniony interes administratora), art. 3 ust. 2 pkt 1 lit. b ustawy
o dziatalnosci leczniczej

Okres przechowywania:

Do 3 miesiecy od dnia nagrania, chyba ze nagranie stanowi dowéd
w postepowaniu - wtedy do czasu prawomocnego zakonczenia
sprawy

Ograniczenia:
Brak - monitoring moze by¢ prowadzony w sposdb ciggty,
pod warunkiem zapewnienia minimalizacji danych i poszanowania

prywatnosci pacjentéw oraz personelu

Zgodnosc z RODO:
Tak, pod warunkiem spetnienia obowigzku informacyjnego wobec
0sO0b monitorowanych, przeprowadzenia oceny skutkéw dla ochrony



danych (DPIA) oraz wdrozenia odpowiednich zabezpieczen
technicznych i organizacyjnych

Pomieszczenia, w ktdorych udzielane sa swiadczenia zdrowotne oraz
pobyt pacjentéw.

Przyktad pomieszczenia:
Oddziaty anestezjologiczne i intensywnej terapii, sale nadzoru
poznieczuleniowego Ilub stanowiska poznieczuleniowe,

pomieszczenia przeznaczone do izolacji.

Cel stosowania:
Zapewnienie bezpieczehstwa pacjentéw w procesie leczenia
oraz bezpieczenstwa personelu medycznego, a takze umozliwienie
statej obserwacji pacjentéw, jezeli jest to konieczne z medycznego
punktu widzenia.

Podstawa prawna:
Zgodnie z przepisami odrebnymi, m.in.:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg — w zakresie, w jakim dopuszcza sie instalacje urzgdzen
umozliwiajgcych obserwacje pacjentéw w celu zapewnienia

im bezpieczenstwa.

Okres przechowywania:
Co do zasady — nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia wykonania



nagrania, chyba ze nagranie stanowi dowdéd w postepowaniu -
woéwczas do czasu jego prawomocnego zakonczenia.

Ograniczenia:

Monitoring moze by¢ stosowany wytgcznie w przypadkach
przewidzianych przepisami prawa i w sposdb uniemozliwiajgcy
rejestrowanie intymnych czynnosci fizjologicznych pacjentow.
Stosowanie monitoringu musi odbywad sie z poszanowaniem
intymnosci i godnosci pacjenta oraz ochrony danych osobowych.

Zgodnosc z RODO:

Tak - jezeli jest ku temu podstawa prawna wynikajgca z przepisow
szczegdlnych. Wymagane jest przeprowadzenie analizy ryzyka
przed wdrozeniem monitoringu oraz realizacja obowigzkow
informacyjnych wobec o0s6b monitorowanych i wdrozenie
odpowiednich zabezpieczen technicznych i organizacyjnych.

Pomieszczenia, w ktérych sa udzielane swiadczenia zdrowotne.

Przyktad pomieszczenia:

Pokoje t6zkowe, pomieszczenia higieniczno-sanitarne,
pomieszczenia, w ktorych sg wykonywane zabiegi, oddziaty
anestezjologiczne i intensywnej terapii, sale nadzoru
poznieczuleniowego Ilub stanowiska poznieczuleniowe,
pomieszczenia przeznaczone dla potoznic i noworodkdéw
w pierwszych godzinach zycia, po porodach z powiktaniami,
oddziaty dzieciece oraz pomieszczenia stacji dializ.

Cel stosowania:
Jezeli jest to konieczne w procesie leczenia pacjentow lub dla
zapewnienia im bezpieczehstwa.

Podstawa prawna:



Decyzja kierownika podmiotu leczniczego, uznajgca koniecznos¢
stosowania monitoringu z uwagi na koniecznos¢ w procesie leczenia
pacjentéw lub zapewnienia im bezpieczenstwa.

Tylko w przypadku szpitali, zaktadow opiekunczo-leczniczych,
zaktadédw pielegnacyjno-opiekunczych, zaktaddéw rehabilitacji

leczniczej oraz hospicjéw.

Okres przechowywania:

Co do zasady — nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia wykonania
nagrania, chyba ze nagranie stanowi dowdéd w postepowaniu -
woéwczas do czasu jego prawomocnego zakonczenia.

Ograniczenia:
Stosowanie monitoringu musi odbywad sie z poszanowaniem

intymnosci i godnosci pacjenta oraz ochrony danych osobowych.

Przekazywanie obrazu z monitoringu musi odbywac sie w sposdéb
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych.

Zgodnos¢ z RODO:

Tak — jezeli jest ku temu stosowana podstawa prawna (zgodnie
z ustawq). Wymagane jest jednak przeprowadzenie analizy ryzyka
przed wdrozeniem monitoringu oraz realizacja obowigzkdéw
wynikajgcych z RODO przez podmiot stosujgcy monitoring.

Regulacje szczegdlne - wynikajgce z rozporzgdzeh Ministra Zdrowia
czy ustawy o ochronie zdrowia publicznego.

Warto dodad, ze oprdcz samej potrzeby rozwazenia mozliwosci
stosowania monitoringu wizyjnego, podmioty lecznicze muszg
spetni¢ dodatkowe wymagania dotyczgce warunkédw jakim musi
odpowiadac taki monitoring, a ktoére to wynikajg z przepiséw
szczegdlnych.



Pomieszczenia przeznaczone do izolacji

Warunki stosowania:

1. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie
w instalacje monitoringu umozliwiajgcg staty nadzér nad osobg
z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcg oraz kontrole
wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodzajem S$rodka
przymusu bezposredniego.

2. Obraz z monitoringu pomieszczen lub ich czesci
przeznaczonych do celdw sanitarnohigienicznych jest
przekazywany w sposéb uniemozliwiajagcy ukazywanie
intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intymnych czynnosci
fizjologicznych.

Monitorowanie i utrwalanie zapisu dzZzwieku nie moze
obejmowad informacji objetych tajemnicg spowiedzi lub
tajemnicg prawnie chroniong.

3. Dane utrwalone za pomocg urzgdzeh monitorujgcych mogg by¢
przetwarzane wytagcznie przez osoby posiadajgce pisemne
upowaznienie wydane przez administratora danych,
w szczegdlnosci sedziéw oraz Rzecznikow Praw Pacjenta
Szpitala Psychiatrycznego, w celu realizacji zadan okreslonych
w ustawie. Osoby posiadajgce pisemne upowaznienie
sg zobowigzane do zachowania tych danych w tajemnicy.

4. Zapis z monitoringu przechowuje sie przez okres co najmniej 12
miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz
przez 13 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, o ile
nie zostanie on zabezpieczony jako dowdéd w sprawie
w przypadku toczacego sie postepowania. Po uptywie terminu
przechowywania zapis usuwa sie w sposéb uniemozliwiajgcy
jego odswiezenie.

Podstawa prawna:



art. 18e ust. 2-6 ustawy o ochronie zdrowia publicznego

Oddziat dzieciecy

Warunki stosowania:
Obserwacja dzieci za pomocg kamer posiadajgcych rezerwowe
zasilanie z funkcjg autostartu.

Podstawa prawna:

Zatgcznik nr 1 do rozporzadzenia w sprawie szczegdétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
szpitala — czesc¢ V ,,0Oddziat dzieciecy”, ust. 7.

Pomieszczenie stacji dializ z (stanowisko nadzoru pielegniarskiego).

Warunki stosowania:

Mozliwos¢ bezposredniej obserwacji pacjentéw lub przy uzyciu
kamer posiadajgcych rezerwowe zasilanie z funkcjg autostartu,
w szczegdélnosci z mozliwoscig obserwacji twarzy.

Podstawa prawna:
Zatgcznik nr 7 do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia
stacji dializ — ust. 3.

Istotne orzeczenie Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 8 czerwca 2023 r. -
monitoring na sali operacyjnej (zgoda pacjenta).

Stosunkowo czestym problemem jest okreslenie czy podmiot
leczniczy moze wykorzystywaé¢ monitoring wizyjny na bloku



operacyjnym, w koncu taki monitoring moze poméc w ustaleniu
przebiegu operacji (zabiegu) i wyjasnieniu ewentualnych
watpliwosci w tym zakresie. Powyzsze ma istotne znaczenie
gdy dana operacja lub zabieg odbyt sie komplikacjami,
a te sg przedmiotem postepowania wewnetrznego lub nawet sporu
z pacjentem. Co w takiej sytuacji? Czy stosowanie monitoringu
na sali operacyjnej jest zgodne z prawem? Na te pytanie pomaga
odpowiedzie¢ wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 8
czerwca 2023 r. w ktérym wskazano, ze stosowanie monitoringu
wizyjnego na centralnym bloku operacyjnym w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w trakcie zabiegu bez Swiadomej i wyraznej
zgody pacjenta w tym zakresie, stanowi oczywiste naruszenie
prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci.
W powyzszym zakresie bez znaczenia pozostaje fakt informowania
przez szpital o stosowaniu monitoringu oraz pobieranie
od pacjentéw podpisanych oswiadczen o tresci: ,Obiekt szpitala
wraz z Blokiem Operacyjnym sa monitorowane, a zapisy
Zz monitoringu sg zabezpieczone przed dostepem o0sé6b
nieupowaznionych.” - oSwiadczenie pobierane przez podmiot,
ktérego dotyczyt wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego.
Powyzsza konstatacja nastgpita z uwagi na fakt, ze monitoring
to bez watpienia wkroczenie w prawo do ochrony wizerunku,
a w przypadku proceséw tak wrazliwych, jak poddawanie sie
badaniu czy wykonywanym zabiegom to naruszenie prawa
do intymnosci.

W powyzszym zakresie istotne jest rowniez, ze pacjent kazdorazowo
moze nie zgodzi¢ sie na objecie go monitoringiem wizyjnym
niezaleznie od tego gdzie jest on stosowany. Aby to zrobi¢ musi
jednak wiedzie¢, ze pomieszczenie, w ktdérym sie znajduje,
albo w ktérym beda mu udzielane sSwiadczenia np. zabieg
czy operacja jest monitorowane. Powyzsze wynika z przepiséw
o ochronie danych osobowych.



Monitoring wizyjny na gruncie ochrony danych
osobowych - informacje ogdine.

Jak tatwo zauwazy¢ podmiot leczniczy stosujgcy monitoring wizyjny
musi nie tylko zwréci¢ uwage na prawa pacjenta wynikajace
z regulacji, o ktérych mowa powyzej, ale rowniez regulacje
dotyczgce ochrony danych osobowych. Podmiot stosujacy
monitoring wizyjny przetwarza dane osobowe wszystkich oséb,
ktére na takim monitoringu zostaty utrwalone.

Tym samym podmiot leczniczy bedac administratorem
tak zbieranych danych osobowych, musi spetni¢ przestanki
legalnosci (m.in. art. 5 RODO) ich przetwarzania oraz realizowac
wszystkie obowigzki wynikajgce z przepiséw traktujgcych o ochronie
danych osobowych, a do ktérych zaliczy¢ mozna m.in. np.:

1. realizacje obowigzku informacyjnego wynikajgcego z art. 13
i 14 RODO;

2. okreslenie w sposéb wtasciwy obszarow przetwarzania danych

3. osobowych za posrednictwem monitoringu;

4. ujawnienie monitoringu (jako procesu przetwarzania danych
osobowych) w Rejestrze Czynnos$ci Przetwarzania Danych
Osobowych;
przeprowadzenie stosownej analiz ryzyka dot. stosowania
monitoringu wizyjnego, o ktérych mowa w art. 5, art. 24,
czy art. 32 RODO.

Warto doda¢, ze zgodnie z przepisami dotyczagcymi ochrony danych
osobowych systematyczne monitorowanie na duza skale miejsc
dostepnych publicznie wymaga przed rozpoczeciem przetwarzania
danych dokonania oceny skutkéw tego dziatania dla ochrony
danych (DPIA), gdyz moze powodowac wysokie ryzyko naruszenia
praw lub wolnosci obywateli. Powyzsze powinno by¢ nalezycie



udokumentowane.

Dla powyzszego nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt,
ze stosowanie monitoringu wizyjnego musi by¢ zgodne z przepisami
prawa pracy. W tym miejscu nalezy wytacznie pobieznie wskazad,
ze Kodeks Pracy ogranicza cel stosowania monitoringu wizyjnego
wytgcznie do czterech przypadkdéw, ktére pracodawca moze
wykorzysta¢ do zainstalowania kamer w zaktadzie pracy.

Co istotne zgodnos¢ proceséw przetwarzania danych osobowych
(w tym monitoringu) moze by¢ przedmiotem oceny Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

Praktyczne wskazdéwki dotyczace stosowania
mohnitoringu.

Przede wszystkim nalezy wyjs¢ od szczegdtowej analizy
czy w konkretnym podmiocie leczniczym moze by¢ stosowany
monitoring wizyjny, a jezeli tak to na jakich warunkach (tzw. analiz

stosowania monitoringu).

W konteksScie powyzszego nalezy rozwazy¢ w jakich obszarach
zostanie on wprowadzony oraz jakim celom bedzie stuzyt
(kazdorazowo muszg by¢ one zgodne z przepisami). Istotne jest
nie tylko okreslenie celéw dla ktérych monitoring bedzie stosowany,
ktéore by¢ powinny swoistym punktem wyjscia, ale réwniez
warunkow stosowania takiego monitoringu. Mowa tutaj
m.in. o miejscach objetych monitoringiem, ilosci kamer, w tym
warunkéw techniczno-organizacyjnych stosowania takiego
monitoringu. Nie bez znaczenia ww. zakresie jest to czy zapis
monitoringu bedzie odbywat sie na zasadzie podgladu ,na zywo”,
czy jednak bedzie zapisywany na serwerach (wewnetrznych lub
zewnetrznych) lub tez dyskach. Istotne jest rowniez kto z personelu



podmiotu leczniczego lub zewnetrznych dostawcdw (monitoring
moze by¢ swiadczony przez podmioty zewnetrzne) bedzie miat
dostep do takiego zapisu, w tym jak dtugo bedzie
on przechowywany. Powyzsze musi zosta¢ nalezycie
udokumentowane, tak aby méc to wykazac w trakcie ewentualnej
kontroli.

Jak tatwo zauwazy¢ mimo znowelizowanych przepiséw, ktore
powinny utatwi¢ kierownictwu podmiotu leczniczego decyzje
co do mozliwosci stosowania monitoringu wizyjnego, wdrozenie
monitoringu w podmiotach leczniczych moze by¢ duzym
wyzwaniem, szczegdlnie jezeli dotyczy¢ ma miejsc innych niz
obszary ogdlnodostepne, lub ma by¢ wprowadzone na duzg skale.

r. pr. Patryk Sktodowski

Radca prawny wpisany na liste radcéw prawnych przy Okregowe;j Izbie
Radcéw Prawnych we Wroctawiu, specjalizujacy sie w prawie nowych
technologii, w szczegdlnosci ochronie danych osobowych.

Absolwent Uniwersytetu Wroctawskiego. Certyfikowany audytor
wiodacy Systemu Zarzgdzania bezpieczenstwa Informacji wg normy
PN-EN ISO/IEC 27001:2023-08 (TUV NORD Polska, PCA).



