Zalacznik nr 2 do Regulaminu Portalu Pacjenta
Kategorie danych osobowych oraz kategorie oso6b, ktérych dane dotycza — Podmiot leczniczy

L Kategorie
. | Kategorie danych osobowych osob, ktorych
pol. dane dotycza
Nr Ks;?]?/?:;:a Grupa danych Typy danych
1] Nazwisko
2. | Imig pierwsze
3. | Imie drugie
4. PESEL lub inny identyfikator
5 | Data i miejsce urodzenia
6. | Data zgonu
7. Pte¢
8 | Numer krajowego / zagranicznego dokumentu tozsamo$ci
9. | Dane osobowe Termin waznosci krajowego/zagranicznego dokumentu tozsamosci
_10. | pane Informacje meldunkowe oraz o adresie korespondencyjnym
11. | ewidencyjne Numer telefonu
12, Adres email
13 Wyksztatcenie
14, | Nazwisko rodowe
15, | Imiona i nazwiska rodzicow
16, | Stan cywilny
7. Stopien niepetnosprawnosci
Informacje o osobie do Imie i nazwisko
18. kontaktu w nagtych Pte¢
przypadkach Dane kontaktowe - teleadresowe
19, | Grupa Krwi
20. | Informacje dotyczace nadwrazliwosci i uczulen
21, | Informacije o chorobach przewlekltych i zazywanych lekach (np. insulina)
22, | Przeciwwskazania zwigzane z aktualnie przepisanymi lekami
23, | Wykonane szczepienia
24. Posiadane implanty
E Dane krytyczne Cigza
26 | Dane o szczepieniach
27. Dane o niekorzystnych reakcjach na leki
28, | Dane o brakujacych organach Pacjenci/
] 207 Dane o ciatach obcych w organizmie uzytkownicy
30, | Dane o urazach i wypadkach PP
31 Pomiary wagi, wzrostu, cisnienia, tetna
32, | Alergie
33| Przeciwwskazania
34. Dane gtéwne Dane o potencjalnych ryzykach zwigzanych z dziedziczeniem
35, | Dane $rodowiskowe majace wptyw na zdrowie
36. | Aktualne wyniki podstawowych badan laboratoryjnych (krew, mocz, itp.)
37. | Podstawowe Deklaracje POZ
38 dane medyczne i Skierowania Informacije o wystawionych skierowaniach i ich statusie, w szczegdInosci
7 |inne kod rozpoznania ICD10, data wystawienia skierowania
39. sfvizei);:r:eed; 0 \Qgifg(t:;;ady/ Informacje o wizytach i ich statusie
_40. | medycznymi Badania Informacie o badaniach i ich statusie
KA Recepty Informacije o wystawionych receptach lekarskich
42, | Plany szczepien
43 Informacje o szczepieniach koniecznych do wykonania i zrealizowanych i
] Profilaktyka i planowanie | koniecznych do wykonania planowanych
m leczenia Informacje o szczepieniach dodatkowych zrealizowanych i zalecanych do
' wykonania planowanych
45, | Informacije o wykonanych badaniach kontrolnych
Orzeczenia i
46. za$wiadczenia Dane o wydanych orzeczeniach i zadwiadczeniach lekarskich
] lekarskie
Dane rejestrowane o
47. zdrowiu samodzielnie Dane rejestrowane o zdrowiu samodzielnie przez pacjenta
] przez pacjenta
48 Informacje o udzielonych ustugach (dokumenty medyczne tworzone
) . .- podczas $wiadczen ambulatoryjnych i wyjazdowych)
49, Historia zdrowia ) Informacije o hospitalizacjach (karty leczenia szpitalnego)
choroby (dokumentacja - - - -
50, indywidualna) Inforrr)aqe 0 wykonanych badaniach diagnostycznych (Sprawozdania z
badan diagnostycznych
51. Informacje o przebiegu cigzy




52.

53.

54.

55.

56.

Karta opieki pielegniarskiej

Informacje zawarte w Historii choroby szpitala psychiatrycznego

Informacje zawarte w Historii choroby poradni zdrowia psychicznego

Wyniki laboratoryjne Historyczne wyniki badan laboratoryjnych

Dane multimedialne pozyskane w wyniku przeprowadzenia badan

Dane multimedialne diagnostycznych obrazowych, np. zdjecia RTG, USG, wykonane

technologia tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, itp.

Dane uzytkownikéw platformy regionalnej, dane medyczne pacjentéw sktadowane na Platformie Regionalnej
(w szczegolnosci: dane ewidencyjne pacjentéw, dane o stanie zdrowia pacjentéw: podstawowe dane medyczne i inne
bezposrednio zwigzane z medycznymi, rozszerzone dane medyczne i inne bezpo$rednio zwigzane z medycznymi)

Kategoria Grupa
Nr dang'ch danypch Typy danych
1. Nazwisko
2. Imie Pierwsze
3. Imie Drugie
4. PESEL lub inny identyfikator
5. Kod kraju (dla identyfikatora)
6. Dane Data urodzenia (wymagana jesli nie podano PESEL lub inny identyfikator)
7. osobowe Ple¢ (wymagana je$li nie podano PESEL lub inny identyfikator)
8 pracownika Rodzaj i numer krajowego / zagranicznego dokumentu tozsamosci (wymagane jesli| gsopy
' Dane o nie podano PESEL ub inny identyfikator) wykonujace
9 eW'_de”CYJ“e I Termin waznoéci krajowego / zagranicznego dokumentu tozsamoéci (wymagany | zawod
- | stuzbowe jesli nie podano PESEL lub inny identyfikator) medyczny
10. Numer telefonu
1. Adres email
12. Numer prawa wykonywania zawodu
13. Data uzyskania prawa wykonywania zawodu
14. Dane zawodu | Specjalizacja
15. pracownika Numer dokumentu specjalizacji (opcjonalne)
16. Stopien specjalizacji lekarza: I, Il (opcjonalne)
17. Data uzyskania specjalizacji (opcjonalne)

Dane ewidencyjne i stuzbowe, stuzace do identyfikacji w Systemie PSleZ oséb wykonujacych zawod medyczny, ktérym moga,
by¢ udostepniane dane osobowe Uzytkownikéw PP




