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Niniejszy dokument jest w asno ci  SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr Józefa Rostka w Raciborzu. 

Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pe nomocnika lub dyrektora jest zabronione 

1. CEL 
Okre lenie zasad bezpiecze stwa w zakresie dost pu do obszarów bezpiecznych  Szpitala Rejonowego im. dr. 

Józefa Rostka w Raciborzu.   

2. OPIS PROCESU 

2.1. ODPOWIEDZIALNO  
1. Dyrekcja Szpitala odpowiada za zapewnienie rodków na realizacj  inwestycji zwi zanych z prawid owym 

zabezpieczeniem i dost pem do budynku. 

2. Przewodnicz cy Zespo u ds. Zarz dzania Bezpiecze stwem Informacji jest odpowiedzialny za 

analizowanie sytuacji zwi zanych z incydentami naruszenia zasad ochrony i zabezpieczenia dost pu do 

budynku.  

3. Pracownicy szpitala odpowiadaj  za:  

 przestrzeganie zasad zwi zanych z prawid owym zabezpieczeniem i dost pem do budynku, 

 zg aszanie prze onemu wszelkich incydentów zwi zanych z naruszeniem zasad bezpiecze stwa 

informacji. 

2.2. TRYB POST POWANIA 

1. Dost p do pomieszcze  Szpitala maj  wszystkie osoby zatrudnione i/ lub wykonuj ce prace na rzez 

Szpitala  zgodnie zakresem obowi zków,  

2. Pacjenci mog  sami przebywa  tylko w salach szpitalnych i na korytarzach oczekuj c na przyj cie.  

3. Pracownicy opuszczaj cy pomieszczenia i gabinety s  zobowi zani zamyka  drzwi na klucz. Zabrania si  

pozostawiania kluczy w drzwiach. 

4. Pracownik który otrzyma  klucze do pomieszcze  Szpitala zobowi zany jest chroni  je przed zagini ciem, 

5. Niedopuszczalne jest przekazywanie kluczy osobom spoza Szpitala. 

6. Ka dy pracownik po przyj ciu do pracy zobowi zany jest potwierdzi  swoj  obecno  odbijaj c na czytniku 

kart  magnetyczn , w przypadku jakichkolwiek d szych wyj  w godzinach pracy zawsze zobowi zany 

jest poinformowa  bezpo redniego prze onego, 

7. Niedopuszczalne jest pozostawianie pacjentów i osób nie maj cych nadanych uprawnie  samych w 

pomieszczeniach, nawet w gabinecie lekarskim czy zabiegowym, 

8. Niedopuszczalne jest umo liwienie dost pu osobom nieuprawnionym do dokumentów znajduj cych si  w 

pomieszczeniach szpitala. Osoby nieuprawnione po wej ciu do pomieszczenia w którym przetwarzane s  

informacje, przyjmowane s  przy wyznaczonych biurkach, stolikach lub ladach na których nie mog  

znajdowa  si  dokumenty oraz uruchomione stacje robocze. 

9. Osoby trzecie wykonuj ce prace na rzecz Szpitala, których rodzaj prac zwi zany jest z dost pem do 

zasobów informacyjnych zobowi zane s  podpisa  i z  w Rejestracji  klauzul  poufno ci za wyj tkiem 

sytuacji gdzie klauzula o dochowaniu poufno ci informacji zawarta jest w umowie o wspó pracy.  
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10. Ka dy pracownik jest zobowi zany do bezwzgl dnego stosowania zasad niniejszego dokumentu pod 

rygorem wyci gni cia stosownych konsekwencji. 

3. TERMINOLOGIA 

Przyj ta z opracowaniu terminologia i skróty, zgodna jest z zasadami obowi zuj cymi w dzia aj cym 

Zintegrowanym Systemie Zarz dzania oraz terminologi  okre lon  w normach ISO 27000:2014, ISO 

27001:2013, ISO 27002:2013. 

- Zasoby Informacyjne lub Aktywa - wszystko, co posiada warto  dla organizacji z punktu widzenia 
bezpiecze stwa informacji, 

- Dost pno  - mo liwo  uzyskania i wykorzystania na danie przez uprawnion  jednostk  

- Poufno  -  cecha informacji, która nie jest udost pniana ani ujawniana nieupowa nionym osobom, 
jednostkom lub procesom 

- Integralno  - dok adno  i kompletno  zasobów 

- Bezpiecze stwo informacji - ochrona poufno ci, integralno ci i dost pno ci informacji; mog  tu tak e 
nale  inne w ciwo ci, takie jak autentyczno , odpowiedzialno , brak odrzucenia i niezawodno , 

- Incydent zwi zany z bezpiecze stwem informacji - pojedyncze zdarzenie lub seria niepo danych lub 
niespodziewanych zdarze  zwi zanych z bezpiecze stwem informacji, stwarzaj cych znaczne 
prawdopodobie stwo zak ócenia lub zatrzymania dzia  biznesowych i zagra aj cych bezpiecze stwu 
informacji zw aszcza w odniesieniu do poufno ci , integralno ci i dost pno ci. 

- Zdarzenie zwi zane z bezpiecze stwem informacji - zwane te  zdarzeniem bezpiecze stwa – jest to 
okre lony stan systemu, us ugi lub sieci, który wskazuje na niezgodno , b d zabezpieczenia lub nieznana 
dotychczas sytuacja, która mo e by  zwi zana z bezpiecze stwem (mo e wp ywa  na bezpiecze stwo) i 
mo e by  przyczyn  incydentu lub s abo ci  systemu 

- S abo  systemu lub zabezpieczenia, aktywu – stan, sytuacja lub w ciwo  która, mo e spowodowa  
wyst pienia incydentu lub zdarzenia zwi zanego z bezpiecze stwem informacji. 

4. DOKUMENTY ZWI ZANE 
Z niniejsz  instrukcj  zwi zane s  nast puj ce dokumenty: 

1. Zestaw  norm dotycz cych Bezpiecze stwa Informacji ISO 27000:2014, ISO 27001:2013, ISO   

        27002:2013. 

2. Regulamin organizacyjny Szpital Rejonowy im. dr. Józefa Rostka w Raciborzu. 

3. Dokumentacja ZSZJiZ  w wersji papierowej i elektronicznej. 

4. Zarz dzenia DN I DM dotycz ce dokumentacji papierowej i elektronicznej 

5. ZA CZNIKI 
Brak 
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