Ty i Twoje akta

Twoja opieka medyczna
W celu zapewnienia najlepszej opieki, konieczne jest zapisanie informacji na Twoj
temat i temat opieki jakg otrzymujesz.

Ktore informacje zostajg zapisane?
Nastepujace informacje zostaja zapisane:

Twoj numer Panstwowej Stuzby Zdrowia (NHS number)

Twoje oraz cztonkow rodziny dane osobowe

PteC i pochodzenie etniczne

Jesli pracujesz- informacje dot. miejsca zatrudnienia oraz adres zamieszkania
Informacje z przeprowadzonych ocen i przeglagddéw Twojej sprawy

Plan opieki, wigcznie z otrzymywanym leczeniem oraz zaplanowanym
leczeniem na przysztos¢

e Korespondencja pomiedzy nami a innymi osobami, np. lekarzem GP,
pracownikiem opieki spotecznej (jesli zostat Ci przydzielony) oraz innymi
agencjami zaangazowanymi w opiece nad Tobg.

Uprzejmie prosimy o podanie nam doktadnych i aktualnych informacji osobowych
(wkacznie z wszelkimi zmianami miejsca zamieszkania) co pomoze nam w
zapewnieniu odpowiedniej opieki i leczeniu.

Wszelkie informacje na Twoj temat przechowywane sg w naszym elektronicznym
systemie dokumentacji medycznej. Dostep do tego systemu jest Scisle kontrolowany
i mozliwy jest tylko zgodnie z faktycznym zapotrzebowaniem na informacje. Osoby
indywidualne z poza naszego Funduszu NHS (Trust) nie majg do niego dostepu, a
inne agencje muszg uzyskac uprzednio nasze upowaznienie.

Jesli nie wyrazisz zgody na przechowywanie swoich danych w naszym systemie
elektronicznym wowczas najprawdopodobniej nie bedziemy w stanie zapewni¢ Ci
opieki i mozesz zostaé poproszony o ubieganie sie o opieke na terenie innego
Funduszu. Odnosi sie to zaréwno dla osob pracujgcych dla Funduszu jak i jego
uzytkownikow. Zwigzane jest to z ryzykiem w razie braku informacji w naszym
systemie elektronicznym.

Niektora dokumentacja, wtgcznie ze starszymi zapisami, przechowywana jest w

formie akt papierowych. Nalezy zauwazy¢, ze nie przesytamy informacji medycznych
do krajowego rejestru opieki Summary Care Record.

Poufnosc¢

Jestesmy swiadomi, ze dostarczane nam informacje sg poufne i zapewniamy $cistg
dyskrecje.

Jestesmy prawnie zobligowani do poufnego przechowywania informacji. Oznacza to,
ze dane przechowywane sg bezpiecznie i ze dostep do nich jest Scisle kontrolowany.
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W sytuaciji, gdy wykorzystujemy dostarczone nam informacje w celu zapewnienia
efektywnych i skutecznych ustug, nie udzielmy informacji identyfikujgcych
tozsamosc.

Do jakich celow wykorzystywane sg dostarczone nam
informacje?

Korzystamy z informacji osobistych, aby:
e zapewnic efektywng i odpowiednig opieke, obecnie i w przysztosci
e wyjasniC nasze decyzje
e pomdc nam w przeprowadzeniu dochodzenia w przypadku ztozenia skargi
e monitorowac i przeprowadzac audit dostarczanej Ci opieki

Korzystamy z informacji nieujawniajgcych tozsamosé¢, aby:

e zaplanowac¢ oferowane ustugi na przysztosc

e monitorowac¢ naszg prace w celu zapewnienia wysokich jakosci, efektywnych i
skutecznych ustug

e ochroni¢ zdrowie lokalnej ludnosci

e traktowac wszystkich w sposob sprawiedliwy

Udzielanie informacji osobistych
Twoje informacje osobiste udzielane sg w ramach funduszu NHS aby:

zapewnic, ze osoby pracujgce w naszych multidyscyplinarnych zespotach majag
wglad i mozliwos¢ dodania istotnych informacji w celu zapewnienia Ci odpowiedniej
opieki. Multidyscyplinarne zespoty obejmujg pracownikdw opieki spotecznej i innych
specjalistow, ktérzy przyczyniajg sie do opieki nad Tobg. Osoby takie zobowigzane
sg obowigzujgcymi w Funduszu umowami zapewniajgcymi polityki i procedury
poufnosci.

Udzielmy informacji osobistych innym agencjom w celu zapewnienia Tobie
odpowiedniej opieki i ustug.

Agencje, ktéorym udzielane sg informacje osobiste to:
e Twoj lekarz pierwszego kontaktu (GP)
e inne organizacje zdrowotne, np. szpital
e Woydziat ds. mieszkalnictwa (Housing Department) czy inne agencje dot.
mieszkalnictwa (Housing Agencies)
e Biuro swiadczen socjalnych (Benefits Agency).

Udzielanie informacji Twojemu opiekunowi i rodzinie
Udzielmy informacji Twojemu opiekunowi czy rodzinie tylko w sytuacjach
kiedy:

e wyrazites na to zgode

¢ nie jestes w stanie podejmowac wiasnych decyzji
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¢ jestes osobg mtodociang niebedgca w stanie podejmowac decyzji w zakresie
swojej opieki

e bierzesz udziat w opiece rodzinnej i wyrazite$ zgode na udzielenie informacji
dot. zajec terapii rodzinnej

Udzielenie informacji dozwolone jest tylko wowczas, kiedy istnieje rzeczywista
potrzeba uzyskania informacji. Osoby zaangazowane w opiece nad Tobg wyjasnig
Ci, ktore informacje osobiste zostang udostepnione i w jaki sposob.

Udzielamy tylko minimalnej ilosci informacji, absolutnie niezbednej do zapewnienia
najlepszego leczenia, opieki lub ochrony Ciebie czy innych osob. Dostep do
informacji okreslany jest na podstawie faktycznego zapotrzebowania na dane
informacje. Osoby otrzymujgce informacje na Twoj temat bedg réwnie zobligowane
do utrzymywania uzyskanych informacji $cisle poufnie.

Inne agencje czy osoby indywidualne bedg réwniez udziela¢ nam informaciji, co
pomoze nam w zapewnieniu odpowiedniej dla Ciebie opieki.

Zachecamy opiekunow i cztonkéw rodziny do udzielania nam informacji, aby
zapewni¢ nam lepsze zrozumienie wymaganej przez Ciebie opieki.

Udzielanie informacji bez Twojej zgody jest scisle kontrowane przez prawo.
Udzielanie informacji nieidentyfikujgcych tozsamos¢

Czasami udzielamy innym agencjom informacji nieidentyfikujgcych tozsamos¢, np.
zleceniodawcom swiadczen zdrowotnych, ktdrzy zapewniajg fundusze na Twojg
opieke. Przy udostepnianiu tego typu informacji, usuwamy wszelkie informacje
identyfikujgce tozsamos¢. Tego typu proces nosi nazwe ‘informacje anonimowe’ lub
‘informacje pod pseudonimem’.

Uzyskanie zgody

Pracownik zaangazowany w Twojg opieke poprosi Cie o wyrazenie zgody na
udzielanie na Twoj temat informacji. Masz prawo do odmowy udzielenia zgody bgdz
udzielenia zgody z ograniczeniami, co do ktérych informacji wyrazasz zgode lub
komu mozemy je udzieli¢. Jesli nie wyrazisz zgody na udzielanie informacji, moze
sie zdarzyc, ze nie bedziemy w stanie zapewni¢ Ci opieki.

Zostaniesz poproszony o podpisanie formularza ‘Permission to Use and Share’
(Zgoda na wykorzystywanie i udostepnianie informac;ji) potwierdzajgcego Twojg
zgode. Wyrazenie petnej zgody oznacza, ze podane informacje osobiste mogg by¢
udzielane cztonkom Twojej rodziny, opiekunom i innym ustugodawcom w celu
zapewnienia Tobie najlepszej opieki. Upewnij sie, ze jestes catkowicie Swiadomy na
co wyrazasz zgode poprzez podpisanie formularza ‘Permission to Use and Share’.
W sytuacjach nagtych lub kiedy prawo na to zezwala, jestesmy upowaznieni do
uchylenia ograniczen.
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Kontakt

Jesli podasz nam swoj numer telefonu komérkowego, wyslemy ci SMS-y
przypominajgce o uméwionych wizytach i innych niepoufnych informacjach.
Poinformuj nas, jesli chcesz z tej opcji zrezygnowac.

Jesli chcesz, abysmy wysytali Ci korespondencje drogg elektroniczng, musisz
wyrazi¢ na to zgode w formularzu ‘Permission to Use and Share Information’.
Konieczne jest réwniez wystanie nam wiadomo$ci z adresu emaliowego, na ktory
chcesz otrzymywac naszg korespondencje. Jesli nie otrzymamy od ciebie maila, nie
bedziemy w stanie wystac¢ Ci naszej korespondencji na podany adres.

Dostep do swoich akt
Masz prawo dostepu do kopi swojego zapisu informacji zdrowotnych, bez wzgledu
czy sg one przechowywane w formie elektronicznej czy papierowe;.

Jesli cztonek rodziny, prawnik czy inna osoba ubiega sie o dostep do Twoich akt w
Twoim imieniu, musisz wyrazi¢ na to pisemng zgode. Zgoda powinna zosta¢ nam
przestana w momencie, kiedy dana osoba wysunie pisemng prosbe o dostep do akt.
Jesli zgoda Twoja nie zostanie nam przestana, przyczyni sie to do opdznienia
spowodowanego czekaniem na Twojg pisemng zgode. Udostepnienie informacji ww.
osobom moze wigzac sie z optata.

Dostep do swoich akt medycznych moze potrwaé do 40 dni, aczkolwiek staramy sie
odpowiedzie¢ w ciggu 21 dni.

Jesli zyczysz sobie wgladu do swoich akt lub kopii swoich akt, skontaktuj sie z
kierownikiem osrodka, z ktérego otrzymates opieke. Jesli nie jestes pewien z kim sie
skontaktowacé, skontaktuj sie z Zespotem ds. zarzgdzania informacjami

(Information Governance team) pod nastepujgcym adresem:

Email: foirequest@eastlondon.nhs.uk

Drogg pocztowa: Information Governance Manager

Trust HQ, EastONE

22 Commercial St, London E1 6LP

Dalsze informacje mozna uzyskac na stronie internetowej funduszu
http://www.eastlondon.nhs.uk

Jakie kroki nalezy podjac, jesli jestes niezadowolony ze
sposobu w jaki Twoje informacje zostaty wykorzystane,
udzielone innym czy Tobie ujawnione?

Jesli jeste$ niezadowolony z naszej odpowiedzi na dostep do informacji, bgdz w jaki
sposob udzielilismy informacji na Twoj temat, nalezy skontaktowac sie z
kierownikiem osrodka gdzie otrzymates opieke.

Jesli bedziesz nadal nieusatysfakcjonowany, mozesz wnies¢ formalng skarge
badz sugestie pod nastepujagcym adresem:
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Telefon: zadzwon pod darmowy numer 0800 7834839
Drogg pocztowg: Consumer Relations

FREEPOST RLSH-BBHX-ZRRU

Trust HQ

EastONE

22 Commercial St

London E1 6LP

Jesli nie bedziemy w stanie rozwigzac ztozonej przez Ciebie skargi, masz prawo
poinformowania o tym Biuro Informacji Publicznej (Information Commissioner’'s
Office):

Strona internetowa: http://www.ico.gov.uk/

Drogg pocztowa: Information Commissioner’s Office

Woycliffe House

Water Lane, Wilmslow, Cheshire. SK9 5AF

Telefon: 01625 545700
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