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1

DEFINICJE

Zgodnie z SZBI-01 Polityka bezpieczenstwa informacji.

2

OSOBY ODPOWIEDZIALNE

Najwyzsze kierownictwo, osoba odpowiedzialna za nadzér nad systemem kontroli dostepu oraz kazda
osoba objeta systemem kontroli dostepu.

3

ZAKRES DOKUMENTU

Regulamin okresla cele i zasady funkcjonowania systemu monitoringu wizyjnego, miejsca objete
monitoringiem, reguty rejestracji i przechowywania zapisu z kamer oraz tryb udostepniania zapisanych
danych.

4

PROCEDURA

4.1 System monitoringu wizyjnego zostat wdrozony tak, aby zachowac¢ réwnowage pomiedzy
prawem do poszanowania godnosci, intymnosci i prywatnosci oséb przebywajgcych na terenie
Szpitala, a prawnie uzasadnionym interesem podmiotu leczniczego.

4.2  Monitoring wizyjny prowadzony jest w celach:
4.2.1 zwiekszenia bezpieczeristwa pacjentow i pracownikow szpitala,
4.2.2 wspomagania nadzoru medycznego nad pacjentami na oddziatach szpitalnych,
4.2.3  zwiekszenia ochrony mienia oraz bezpieczenstwa informacji prawnie chronionych.
4.3 Podstawy prawne stosowania monitoringu:

4.3.1 art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadacé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg,

4.3.2 art. 22% ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

433 art.6ust.1lit. e)if)orazart. 9 ust. 2 lit h) RODO w zwigzku z wtasciwymi przepisami prawa
krajowego.

4.4  Zakres monitoringu wizyjnego obejmuje budynki Szpitala Wojewddzkiego im. dr. Ludwika
Rydygiera w Suwatkach przy ul. Szpitalna 60 oraz teren wokét nich.

4.5 System monitoringu wizyjnego sktada sie z:
451 kamer rozmieszczonych wewnatrz i na zewnatrz budynkdw,
4.5.2 urzadzen rejestrujgcych, zapisujgcych obraz,
4.5.3 oprogramowania i urzadzen peryferyjnych do podgladu obrazu z kamer,
4.5.4  odtwarzania oraz kopiowania nagran.

4.6 W Szpitalu nie stosuje sie atrap kamer monitoringu wizyjnego. Monitoring wizyjny z zapisem
obrazu obejmuje miejsca ogdlnodostepne takie jak wejScia/wyjscia z budynkow,
wejscie/wyjscie SOR, ciggi komunikacyjne (korytarze, taczniki pomiedzy budynkami) w
poszczegdlnych budynkach rejestracje/poczekalnie SOR, a takze teren wokoét budynkow, tj.
parking przed budynkiem, podjazd dla karetek.

4.7 Monitoring wizyjny bez zapisu obrazu obejmuje: pokoje tdzkowe i sale operacyjne. Obrazy z
kamer w pokojach tézkowych i na salach operacyjnych nie sg nagrywane, lecz jedynie
przekazywane w trybie na zywo do stanowisk pielegniarskich/lekarskich w celu wspomagania
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4.9

4.10

4.11

4.12

4.13

4.14

obserwacji pacjentéw przez personel medyczny Szpitala.
Dane z systemu monitoringu obejmuja:
czas i miejsce zdarzen objetych monitoringiem,

wizerunki osoéb oraz sposoby zachowania sie o0sob, ktéorych wizerunek utrwalono na
urzadzeniu rejestrujgcym,

numery rejestracyjne samochoddw, oznaczenia boczne samochoddéw w przypadku
monitorowania parkingu.

Rejestracji i zapisowi danych na rejestratorze danych podlega wytgcznie obraz. Kamery nie
rejestrujg dzwieku. Monitoring funkcjonuje catodobowo. Monitoring nie obejmuje
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, socjalnych, stotéwek, szatni, przebieralni, pomieszczen
udostepnianych zaktadowym organizaciom zwigzkéw zawodowych, miejsc udzielania
Swiadczen zdrowotnych za wyjgtkiem dozwolonych przepisami prawa.

Zapisy z monitoringu miejsc ogélnodostepnych sg przechowywane maksymalnie przez okres 30
dni. Po tym okresie zarejestrowane dane zostajg automatycznie nadpisywane, tj. catkowicie i
bezpowrotnie zniszczone. W przypadku, w ktérym nagrania obrazu stanowig dowdd w
postepowaniu prowadzonym na podstawie prawa lub Szpital powzigt wiadomos$¢, iz mogg one
stanowic¢ dowdd w postepowaniu, terminy wskazane powyzej mogg ulec przedtuzeniu do czasu
prawomocnego zakonczenia postepowania.

System monitoringu wizyjnego jest poddawany okresowej weryfikacji (co najmniej raz w roku)
pod katem jego dalszej przydatnosci, celowosci. Za obstuge techniczng, bezpieczenstwo oraz
prawidtowe funkcjonowanie systemu monitoringu wizyjnego odpowiedzialna jest Sekcja
Obstugi Informatycznej.

Dostep do biezgcego podgladu obrazu lub nagran z monitoringu posiadajg wytgcznie osoby
ktérych zakres zadan lub obowigzkéw tego wymaga. Osoby te zobowigzane s3 do
przestrzegania przepiséw prawa w zakresie ochrony danych osobowych.

Osoba zainteresowana lub organ uprawniony na podstawie przepiséw prawa moze zwrdcic sie
do Dyrektora Szpitala z pisemnym wnioskiem o zabezpieczenie przed automatycznym
usunieciem nagrania z monitoringu na potrzeby przysztego postepowania. Whniosek o
zabezpieczenie nagrania powinien zosta¢ ztozony przed uptywem terminu przechowywania
nagran z monitoringu wizyjnego. Upowazniony pracownik Sekcji Obstugi Informatycznej
sporzagdza kopie nagrania z monitoringu wizyjnego za okres i z miejsca, ktérego dotyczy wniosek
osoby zainteresowanej lub wtasciwego organu.

Wejscia do budynkdéw, pomieszczenia oraz strefy monitorowane sg oznaczone w sposdéb
widoczny i czytelny naklejkami z piktogramem kamery, czyli znakiem graficznym informujgcym
0 stosowaniu monitoringu w danej przestrzeni. Obowigzek informacyjny wzgledem oséb,
objetych monitoringiem realizowany jest warstwowo:

4.14.1 pierwsza (podstawowa) warstwa informacji — realizowana jest za posrednictwem skrécone;j

klauzuli informacyjnej umieszczonej przy wejsciach do budynkoéw,

4.14.2 petna klauzula z informacjami, o ktorych mowa w art. 13 RODO, publikowana jest na stronie

internetowej Szpitala, w BIP oraz na tablicy informacyjnej w Szpitalu.

5 DOKUMENTY POWIAZANE

51

Polityki:

SZBI-01 Polityka bezpieczenstwa informacji
ADM-I-1-P1 Polityka kluczy
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