Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Jedrzeja Sniadeckiego

15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej -Curie 26

ZARZADZENIE Nr 49/2013
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku
z dnia 20 maja 2013r.

w sprawie ochrony informacji niejawnych w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku

Na podstawie ustawy z dnia 05 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2010 r.
Nr 182, poz. 1228) oraz Rozporzadzenia Prezesa RM z dn. 22.12.2011 r w sprawie sposobu
oznaczania materialdw 1 umieszczania na nich klauzul tajnosci (Dz.U. Nr 288, poz. 1692)
zarzadzam, co nastgpuje:

§1.

Przez uzyte w niniejszym Zarzadzeniu pojgcia rozumie sig:

1.

ustawa — ustawa z dnia 05 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (Dz.U. z 2010
1. Nr 182, poz. 1228)

rekojmia zachowania tajemnicy — zdolno$¢ osoby do spetnienia ustawowych wymogow dla
zapewnienia ochrony informacji niejawnych przed ich nieuprawnionym ujawnieniem,
stwierdzona w wyniku przeprowadzania postgpowania sprawdzajacego,

dokument — kazda utrwalona informacja niejawna,

material — dokument Iub przedmiot albo dowolna ich czg$¢, chronione jako informacja
niejawna,

. przetwarzanie informacji niejawnych — wszelkie operacje wykonywane w odniesieniu do

informacji niejawnych 1 na tych informacjach, w szczegdlnosci ich wytwarzanie,
modyfikowanie,  kopiowanie,  klasyfikowanie, = gromadzenie,  przechowywanie,
przekazywanie lub udostgpnianie,

Szpital — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.

§2.

. Za organizacj¢ i zapewnienie funkcjonowania ochrony informacji niejawnych odpowiada

Dyrektor Szpitala.

. Za zapewnienie przestrzegania przepisOw o ochronie informacji niejawnych odpowiada

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych, podlegly bezposrednio Dyrektorowi
Szpitala.

Wszystkie informacje niejawne moga by¢ przetwarzane wytacznie za zgoda Pelnomocnika
ds. Ochrony Informacji Niejawnych.



1.

§ 3.

Informacje niejawne, ktérym nadano okreslona klauzulg tajnosci (,,poufne”, ,,zastrzezone”):

1) moga by¢ udostepnione wylacznie osobie uprawnionej, zgodnie z przepisami ustawy
dotyczacymi dostgpu do okreslonej klauzuli tajnosci;

2) musza by¢ przetwarzane w warunkach uniemozliwiajacych ich nieuprawnione
ujawnienie, zgodnie z przepisami okreslajacymi wymagania dotyczace kancelarii,
bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych, obiegu materialéw oraz Srodkow
bezpieczenstwa fizycznego — odpowiednich do nadanej klauzuli tajnosci;

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

Klauzulg tajno$ci dokumentom wytworzonym w Szpitalu nadaje Dyrektor Szpitala.

Zakazuje si¢ stosowania klauzul tajnosci na dokumentach wytwarzanych w komorkach
organizacyjnych Szpitala (np. w dokumentach zwiazanych z leczeniem pacjentow lub
realizacja innych zadan wynikajacych z dzialalnodci szpitala), bez wcze$niejszego
uzgodnienia z Pelnomocnikiem ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

Informacjom nadaje si¢ klauzulg ,,zastrzezone”, jezeli nie nadano im wyzszej klauzuli
tajnosci, a ich nieuprawnione ujawnienie moze mie¢ szkodliwy wptyw na wykonywanie
przez Szpital dziatalno$ci statutowej lub innych zadan natozonych przez obowiazujace
przepisy lub zobowiazania wynikajace z obowiazujacych umoéw.

§ 4.

Dopuszczenie do pracy na stanowiskach albo zlecenie prac zwigzanych z dostgpem danej

osoby do informacji niejawnych moze nastapi¢ po:

1) pisemnym upowaznieniu przez Dyrektora Szpitala — w przypadku dostgpu do informacji
niejawnych oznaczonych klauzulg ,,zastrzezone”,

2) uzyskaniu poswiadczenia bezpieczenstwa — w przypadku dostgpu do informacji
niejawnych oznaczonych klauzula ,,poufne”,

3) odbyciu szkolenia w zakresie ochrony informacji niejawnych.
Upowaznienie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1 moze mie¢ charakter :

1) okresowy — wydawane maksymalnie na 5 lat,

2) jednorazowy — wydawane w celu wykonania okreslonego zadania.

Poswiadczenie bezpieczenstwa, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2 uzyskuje si¢ w wyniku
przeprowadzenia zwyklego postgpowania sprawdzajacego zakonczonego wynikiem
pozytywnym. Wzdr poswiadczenia okresla rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia
28 grudnia 2010 r. w sprawie wzoréw poswiadczen bezpieczenstwa (Dz. U. Nr 258, poz.
1752).

Zwykte postgpowanie sprawdzajace przeprowadza Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji
Niejawnych na pisemne polecenie Dyrektora Szpitala.

Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych prowadzi i na biezaco aktualizuje wykaz
osOb zatrudnionych w Szpitalu albo wykonujacych czynnosci zlecone, ktore posiadaja
uprawnienia do dostgpu do informacji niejawnych oraz os6b, ktorym odmowiono wydania
poswiadczenia bezpieczenstwa lub je cofnigto.



§ 5.

1. Dokumenty niejawne sa przechowywane w pomieszczeniu Kancelarii Dokumentow
Niejawnych, ktore podlega Pelnomocnikowi ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

2. W pomieszczeniu o ktorym mowa w ust. 1 moga by¢ rowniez przechowywane dokumenty
nie posiadajace klauzul tajnosci, a dotyczace zakresow obowiazkéw Pelnomocnika ds.
Ochrony Informacji Niejawnych oraz Inspektora ds. Obronnych Szpitala.

3. Informacje niejawne moga by¢ udostgpnione wytacznie osobie dajacej r¢kojmi¢ zachowania
tajemnicy 1 tylko w zakresie niezbgdnym do wykonania przez nig lub pelnienia shuzby na
zajmowanym stanowisku albo innej zleconej pracy.

4. Dokumenty oznaczone klauzula ,zastrzezone”, ktore zostaly zarejestrowane przez
Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych, moga by¢ przechowywane w innych
pomieszczeniach, jezeli beda umieszczane w meblach biurowych zamykanych na klucz.

§ 6.

1. Za wlasciwe rejestrowanie, przechowywanie, obieg i wydawanie materiatéw niejawnych
uprawnionym osobom odpowiada Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

2. Osoba upowazniona do przyjmowania i wysytania korespondencji niejawnej w formie
listow (pakietow) lub paczek jest Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

3. Przychodzace do Szpitala przesytki (listy, pakiety lub paczki) zawierajace korespondencj¢
niejawna nalezy przekaza¢ bezposrednio dla Pelnomocnika ds. Ochrony Informacji
Niejawnych badz poprzez sekretariat lub kancelari¢ Szpitala.

4. Pracownicy sekretariatu lub kancelarii, po stwierdzeniu, ze wewnatrz przesytki (listu
pakietu) znajduje si¢ druga koperta oznaczona napisem - klauzula tajnosci nie otwieraja jej i
nie rejestruja w swoich ksiggach, lecz sa zobowiazani sa do niezwlocznego poinformowania
o powyzszym Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych.

5. Zabrania si¢ przekazywania przesylek niejawnych z pominigciem Pelnomocnika ds.
Ochrony Informacji Niejawnych — dotyczy to réwniez przesylek niejawnych oznaczonych
napisem ,,do rak wtasnych”.

1) Pelnomocnik ds. Ochrony Informacji Niejawnych nie otwiera przesytek oznaczonych
,»do rak wlasnych”. W odpowiednim rejestrze wpisuje nadawce, numer i datg wplywu
dokumentu; w rubryce uwagi odnotowuje, Zze przesylka byla oznaczona ,do rak
wlasnych”. Przesytke za pokwitowaniem, przekazuje bezposrednio adresatowi, a w razie
jego nieobecnosci — osobie przez niego upowaznionej do odbioru.

2) Przesytki oznaczone ,,do rak wlasnych” po wykorzystaniu zwraca si¢ do Pelnomocnika
ds. Ochrony Informacji Niejawnych. Zatrzymanie przez adresata dokumentu
adresowanego ,,do rak witasnych” Petnomocnika ds. Ochrony Informacji Niejawnych
odnotowuje w stosownym rejestrze w rubryce ,,Informacje uzupetniajace/Uwagi”.

§7.

Zabrania si¢ przetwarzania informacji niejawnych (w tym wytwarzania, przetwarzania,
przechowywania, kopiowania, drukowania 1 przekazywania) w systemach 1 sieciach
teleinformatycznych Szpitala.

§ 8.

1. Zobowiazuje si¢ wszystkich pracownikéw do zachowania w tajemnicy informacji



niejawnych zdobytych w trakcie wykonywania pracy, bez wzglgdu na zajmowane
stanowisko, rodzaj i miejsce wykonywanej pracy oraz charakter stosunku pracy.

2. Zachowanie tajemnicy obowiazuje zarowno w czasie trwania stosunku pracy, jak i po jego
ustaniu.

§9.

Traci moc zarzadzenie Nr. 23/2013 Dyrektora SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku z dnia 11 marca 2013 r. w sprawie ochrony informacji
niejawnych w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Jedrzeja Sniadeckiego w
Biatymstoku.

§ 10.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Dyrektor Szpitala

Urszula Lapinska



