Zarzadzenie Nroz.?)/eZOG
Dyrektora w SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
w sprawie ochrony informacji niejawnych
w SP ZOZ Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

Na podstawie ustawy z dnia 05 sierpnia 2010 o ochronie informacji niejawnych —
(Dz. U. z2010r Nr 182, poz. 1228) oraz Rozporzadzenia Prezesa RM z dn. 22.12.2011r

w sprawie sposobu oznaczania materialow i umieszczania na nich klauzul tajnosci (Dz. U. Nr

288, poz.1692) zarzadzam, co nastgpuje:
§ 1

Przez uzyte w niniejszym Zarzadzeniu pojecia rozumie sig:

1. rekojmia zachowania tajemnicy — zdolno$¢ osoby do spelnienia ustawowych
wymogéw dla zapewnienia ochrony informacji niejawnych przed ich nieuprawnionym
ujawnieniem, stwierdzona w wyniku przeprowadzania post¢powania sprawdzajacego;

2. dokument — kazda utrwalona informacja niejawna,

3. material — dokument lub przedmiot albo dowolna ich czg$¢, chronione jako
informacja niejawna,

4. przetwarzanie informacji niejawnych — wszelkie operacje wykonywane
w odniesieniu do informacji niejawnych i na tych informacjach, w szczegdlnosci ich
wytwarzanie, = modyfikowanie, = kopiowanie,  klasyfikowanie, = gromadzenie,
przechowywanie, przekazywanie lub udost¢pnianie,

5. Szpital - SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego

w Bialymstoku
§2
Klasyfikowanie informacji niejawnych:

1. informacjom nadaje si¢ klauzule ,,ZASTRZEZONE?”, jezeli nie nadano im wyzszej

klauzuli tajnosci, a ich nieuprawnione ujawnienie moze mie¢ szkodliwy wplyw



na wykonywanie przez Szpital dziatalnosci statutowej lub innych zadan nalozonych
przez obowigzujace przepisy lub zobowigzania wynikajace z obowigzujacych

umow.

2. Klauzulg tajnos$ci dokumentom nadaje Dyrektor Szpitala.

3.

Informacje niejawne, ktorym nadano okreslona klauzulg tajnosci:

1) moga by¢ udost¢gpnione wylacznie osobie uprawnionej, zgodnie z przepisami
ustawy dot. dostgpu do okreslonej klauzuli tajnosci;

2) musza by¢ przetwarzane w warunkach uniemozliwiajgcych ich nieuprawnione
ujawnienie, zgodnie z przepisami okreslajacymi wymagania dot. kancelarii,
bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych, obiegu materiatow i srodkow
bezpieczenstwa fizycznego, odpowiednich do nadanej klauzuli tajnosci;

3) muszg by¢ chronione, odpowiednio do nadanej klauzuli tajnosci, z zastosowaniem
srodkow bezpieczenstwa okreslonych w ustawie o ochronie informacji
niejawnych.

Za organizacj¢ 1 zapewnienie funkcjonowania ochrony informacji niejawnych

odpowiada — Dyrektor Szpitala.

. Dyrektorowi Szpitala bezposrednio podlega zatrudniony przez niego petnomocnik

ds. ochrony informacji niejawnych, zwany dalej ,,pelnomocnikiem ochrony”, ktory
odpowiada za zapewnienie przestrzegania przepisOw o ochronie informacji
niejawnych.

Wszystkie informacje niejawne moga by¢ przetwarzane wylgcznie za zgoda

Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

§3

Bezwzglednie zakazuje¢ stosowania klauzul tajnosci (poufne, zastrzezone) na
dokumentach wytwarzanych w jednostkach organizacyjnych Szpitala (np. w
dokumentach zwigzanych z leczeniem pacjentéow lub realizacjg innych zadan
wynikajgcych z dzialalnosci szpitala), bez wczesniejszego uzgodnienia z
Pelnomocnikiem ds. Ochrony Informacji Niejawnych lub Inspektorem ds.
Obronnych Szpitala.

Polecam komoérkom organizacyjnym Szpitala zglaszanie otrzymanej korespondencji
niejawnej Pelnomocnikowi ds. Ochrony Informacji Niejawnych lub Inspektorowi ds.
Obronnych Szpitala w celu jej rejestracji oraz udzielanie odpowiedzi na otrzymana
korespondencj¢ niejawna.

Dopuszczenie do pracy na stanowiskach albo zlecenie prac, zwigzanych z dostepem

danej osoby do informacji niejawnych o klauzuli ,,zastrzezone” moze nastapic po:



1) pisemnym upowaznieniu przez Dyrektora Szpitala, jezeli nie posiada ona
poswiadczenia bezpieczenstwa;

2) odbyciu szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych.

§4

. Dokumenty niejawne przechowywane sg u Inspektora d/s Obronnych Szpitala.

. Informacje niejawne moga by¢ udostgpnione wylacznie osobie dajacej rekojmie
zachowania tajemnicy i tylko w zakresie niezbednym do wykonania przez nia lub
pelnienia stuzby na zajmowanym stanowisku albo innej zleconej pracy.

. Dokumenty oznaczone klauzulg ,,ZASTRZEZONE”, ktére zostaly zarejestrowane
przez Inspektora d/s Obronnych Szpitala, moga by¢ przechowywane w innych
pomieszczeniach, jezeli beda umieszczane w meblach biurowych zamykanych na
klucz.

. Odmawia si¢ udostgpnienia lub wydania dokumentu, osobie nieposiadajacej
stosownego poswiadczenia bezpieczenstwa lub upowaznienia(dok. oznaczone

klauzula ,,ZASTRZEZONE” ).

§5

. Osobg upowazniong do przyjmowania i wysylania korespondencji niejawnej
w formie listow (pakietow) lub paczek jest Inspektor ds. Obronnych Szpitala.
Przesytki — listy (pakiety) lub paczki — zawierajace korespondencje niejawna moga
wplywac z zewnatrz jako przesylki polecone i nalezy je przekaza¢ bezposrednio do
Inspektora ds. Obronnych Szpitala badz poprzez sekretariat lub Kancelarie Szpitala.
Pracownicy sekretariatu lub kancelarii, po stwierdzeniu, ze wewnatrz przesytki (listu -
pakietu) znajduje si¢ druga koperta oznaczona napisem - klauzulg tajnosci
~ZASTRZEZONE” nie otwieraja jej i nie rejestruja w swoich ksiegach. Zobowiazani
sa do niezwlocznego poinformowania o powyzszym Inspektora d/s Obronnych
Szpitala.

. Zabrania si¢ przekazywania przesylek niejawnych z pominieciem Inspektora d/s
Obronnych Szpitala - dotyczy to rowniez przesylek niejawnych oznaczonych napisem
»do rak wlasnych™.

. Inspektor ds. Obronnych Szpitala nie otwiera przesylek oznaczonych ,do rgk
wilasnych”. W odpowiednim rejestrze wpisuje nadawce, numer i date wplywu
dokumentu; w rubryce uwagi odnotowuje, ze przesylka byla oznaczona ,do rak
wlasnych”. Przesyltke za pokwitowaniem, przekazuje bezposrednio adresatowi, a w

razie jego nieobecnosci — osobie przez niego upowaznionej do odbioru.



6. Przesylki oznaczone ,,do ragk wilasnych™ po wykorzystaniu zwraca si¢ do Inspektora
ds. Obronnych Szpitala. Zatrzymanie przez adresata dokumentu adresowanego ,,do rak
wilasnych” Inspektor ds. Obronnych Szpitala odnotowuje w stosownym rejestrze w

rubryce ,,Informacje uzupelniajgce/Uwagi”.

§6
Przetwarzanie informacji niejawnych (wytwarzanie, przetwarzanie, przechowywanie,
kopiowanie, drukowanie i przekazywanie) w systemach i sieciach teleinformatycznych
moze nastapi¢ tylko i wylacznie za zgoda Pelnomocnika Dyrektora ds. Informacji

Niejawnych lub Inspektora Bezpieczenstwa Teleinformatycznego.

§7
1. Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikéw do zachowania tajemnicy bez wzgledu na
zajmowane stanowisko, rodzaj i miejsce wykonywanej pracy oraz charakter stosunku
pracy.
2. Zachowanie tajemnicy obowigzuje zarbwno w czasie trwania stosunku pracy, jak i po
jego ustaniu. '
§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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