Zarzadzenie wewnetrzne nr 4/2024
Zarzadu
Zaktadu Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego
MEDICOR
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
z dnia 19 sierpnia 2024r.

w sprawie ustalenia zasad spotkan z przedstawicielami firm farmaceutycznych oraz firm
oferujgcych wyroby medyczne.

Na podstawie § 13 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2008r. W sprawie reklamy
produktéw leczniczych (Dz.U. Nr 210 poa. 1327) oraz art. 58 ust. 4 Ustawy o wyrobach medycznych
z dnia 7 kwietnia 2022r. (Dz.U. z 2022 r. p0z.974)

zarzadzam, co nastepuje,
§1

1. Przedstawiciele medyczni odwiedzajacy, w Zaktadzie Lecznictwa Podstawowego
i Specjalistycznego MEDICOR Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, lekarzy w celu
reklamy produktéw leczniczych lub wyrobéw medycznych kierowanej do takich oséb,
zobowigzane sg do przestrzegania zasad okreslonych w niniejszym zarzadzeniu przy organizacji
wizyty.

. Spotkanie przedstawiciela z lekarzem w miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, odbywa sie po uprzednim uzgodnieniu terminu
spotkania.

. Spotkanie o ktdrym mowa w ust. 1i 2, odbywa sie poza godzinami pracy lekarzy i nie moze
utrudniac¢ prowadzenia przez nich dziatalnosci.

Miejscem spotkania moze by¢ sala konferencyjna w MEDICOR Sp, z 0.0., w zwigzku z
powyzszym obowigzuje zakaz odwiedzania lekarzy w gabinetach lekarskich.

. Przedstawiciele przebywajgcy na terenie Zaktadu Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego
MEDICOR zobowigzani sg do podporzgdkowania sie poleceniom i wskazdéwkom personelu
Przychodni oraz przestrzegania przepiséw sanitarno-epidemiologicznych, przeciwpozarowych
oraz dotyczacych bezpieczenistwa oséb i mienia.

§ 2

. Wizyty przedstawicieli medycznych w celach o ktérych mowa w § 1 ust. 1 mogg odbywac sie
po uzyskaniu pisemnej, imiennej zgody Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa i w czasie
obowigzywania tej zgody, w trybie ustalonym niniejszym zarzadzeniem.

. Zgoda o ktorej mowa w ust. 1 wydawana jest na wniosek przedstawiciela firmy ubiegajacej sie
o mozliwos$¢ kontaktu z lekarzami.

3.Wzér oswiadczenia o wyrazeniu zgody na wizyty przedstawicieli stanowi zatacznik nr 1 do

zarzgdzenia. Dopuszcza sie wyrazenie zgody na druku dostarczonym przez przedstawiciela

medycznego poprzez naniesienie adnotacji ,Wyrazam zgode na wizyte w/wym. przedstawiciela

4. Dopuszcza sie mozliwos$é ztozenia wniosku drogg elektroniczng w formie skanu podpisanego

whiosku.

”



5. W przypadku nieobecnosci Dyrektora ds. Lecznictwa zgode wydaje Dyrektor.
6. Zgoda o ktérej mowa w ust.1 w formie oswiadczenia bedzie wydawana na czas okreslony nie
dtuzej niz na 1 rok, na pisemny wniosek firmy, ktdrej przedstawiciele zamierzajg spotykac sie

z lekarzami. Firma zobowigzana jest do aktualizacji wykazu swoich przedstawicieli
organizujgcych spotkania w przychodni.

7. W MEDICOR Sp. z 0.0. prowadzony bedzie rejestr wydanych oswiadczen. Wzér rejestru stanowi
zatacznik nr 2 do zarzadzenia.

8. Termin spotkania o ktdrym mowa w ust.1 powinien przypadac przed rozpoczeciem lub po
zakoniczeniu udzielania s$wiadczen zdrowotnych okreslonych w harmonogramie pracy danego
lekarza.

9. Przedstawiciel medyczny okazuje lekarzowi do wgladu otrzymang zgode na spotkanie.

10. Czas przebywania lekarza lub innej osoby wykonujgcej zawdd medyczny na terenie przychodni
w zwigzku z zaplanowanym spotkaniem nie jest wliczany do czasu pracy.

§3

Spotkania lekarzy z przedstawicielami, odbywajace sie z naruszeniem zasad okreslonych w
zarzgdzeniu, stanowig naruszenie ustalonej organizacji pracy i porzadku w procesie pracy, o ktérym
mowa w art.108 § 1 Kodeksu Pracy.

§ 4

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa.
Prowadzenie rejestru wydanych oswiadczen powierza sie pracownikowi sekretariatu.

§5
Obowigzek informacyjny dla przedstawicieli medycznych sktadajgcych wniosek o uzyskanie zgody w

celu reklamy produktéw leczniczych oraz obowigzek informacyjny na temat monitoringu wizyjnego
przedstawia zatgcznik nr 3 do Zarzadzenia.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 2 wrze$nia 2024r.



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 4/2024

Gliwice, dnia ....cccceeeerveevrennee.
Nr Rejestru ...............

OSWIADCZENIE

Niniejszym wyrazam zgode przedstawicielowi medycznemu

na odbywanie spotkan na terenie Zakfadu Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego MEDICOR
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Gliwicach

poswieconych reklamie produktéw leczniczych *
poswieconych reklamie wyrobéw medycznych *

z lekarzami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych w tut. Zaktadzie i uprawnionymi do wystawiania
recept .

Spotkanie przedstawiciela z lekarzem moze odbywa¢ sie na zasadach obowigzujgcych w tut.
Zakfadzie, przy czym umédwienie indywidualnego spotkania pozostaje decyzjg lekarza a niniejsza
zgoda nie ma wptywu na suwerennos¢ podejmowanych przez lekarza decyzji odnosnie odbywania
spotkan z przedstawicielem.

Zgode wydaje sie na okres od ..........ccvvveveveceennenn. O e

Czytelny podpis przedstawiciela medycznego Podpis Dyrektora ds.
Lecznictwa

* Nalezy zaznaczy¢ whasciwe



Zatqcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 4/2024

Obowiazek informacyjny dla przedstawicieli medycznych sktadajacych wniosek
o uzyskanie zgody w celu reklamy produktéw leczniczych

Wykonujac obowigzek informacyjny wynikajacy z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: ,RODQ”), informujemy,

ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zaktad Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego
»Medicor” spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig w Gliwicach, adres: ul. Cichociemnych 14. Administrator
powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo kontaktowac¢ w sprawach przetwarzania
Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej, e-mail: iod@medicor.gliwice.pl; tel.
3223166 31.

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych, w postaci zawartych we wniosku danych identyfikacyjnych (imie
i nazwisko, stanowisko stuzbowe, rodzaj identyfikacji stuzbowej, dane kontaktowe- adres e-mail/ nr telefonu),
jest niezbedne do wypetnienia obowigzku w celu uzyskania zgody na przedstawienie reklamy produktu
leczniczego, a jego podstawe prawng stanowi art. 6 ust. 1 lit. c) RODO oraz Zarzadzenie Dyrektora Nr 40/2018
z dnia 30 sierpnia 2018r.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg wytgcznie do celéw zwigzanych z rozpoznaniem wniosku o uzyskanie
zgody.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych nie jest obowigzkowe, jednak ich niepodanie moze uniemozliwié
rozpatrzenie wniosku o uzyskanie zgody.

Podane dane osobowe bedg przechowywane przez okres 5 lat od dnia ztozenia wniosku o wyrazenie zgody.
Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowych.

W oparciu o przetwarzane dane osobowe Administrator nie bedzie podejmowat zautomatyzowanych decyzji,
w tym decyzji bedgcych wynikiem profilowania.

Zgodnie z art. 13 ust. 2 lit. b) RODO osoba, ktdrej dane dotyczg ma prawo zgdania od administratora dostepu
do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Kazde z tych zadan bedzie przez
administratora rozpatrzone zgodnie z przepisami RODO.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przez Administratora przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Obowigzek informacyjny - MONITORING WIZYJNY

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (,RODO”), informuje, ze:

1.

administratorem systemu monitoringu jest Zaktad Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego ,,Medicor”
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Gliwicach przy ul. Cichociemnych 14 (,Administrator”);
celem przetwarzania danych osobowych jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentéow, pracownikéw oraz
wspotpracownikéw Administratora, ochrony jego mienia oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktérych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Administratora na szkode, konieczno$¢ wykonania zadania realizowanego
w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej);

podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit f) RODO — prawnie uzasadniony interes
administratora, tj. zapewnienie wzgledodw bezpieczerstwa, wykorzystanie stuzy do monitorowania
pomieszczen przed nieautoryzowanym dostepem, co umozliwia przepis art. 222 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy;



© o N o

monitoring obejmuje wejscia do budynku Spoétki ,,Medicor”; ciggi komunikacyjne, teren bezposrednio przylegty
do budynku na terenie Spétki ,Medicor” np. parkingi, chodniki, wjazdy i wyjazdy na teren Spotki ,,Medicor”.
w zwigzku z przetwarzaniem danych w ww. celu, dane osobowe mogg by¢ przekazywane podmiotom
przetwarzajgcym dane osobowe na zlecenie Administratora, z ktérymi Administrator ma zawarte umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych lub podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa;
zebrane dane osobowe nie sg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej;
zebrane dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;
dane z monitoringu sg przechowywane przez okres nieprzekraczajgcy trzech tygodni od dnia nagrania;
osoba zarejestrowana przez system monitoringu ma prawo zadania:
a) dostepu do danych osobowych,
b) ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
¢) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych z przyczyn zwigzanych ze swojg szczegdlng
sytuacja; osobie zarejestrowanej przez system monitoringu przystuguje prawo wniesienia skargi do organu
nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
dane kontaktowe Inspektora ochrony danych w Zakfadzie Lecznictwa Podstawowego i Specjalistycznego
»Medicor” spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Gliwicach, adres e-mail: iod@medicor.gliwice.pl; nr tel.
3223166 31.



