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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu Organizacyjnego

INSTRUKCJA OBSERWACJI POMIESZCZEN — MONITORINGU WIZYJNEGO

/zwana dalej instrukcjq/

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsza instrukcja dotyczy systemu rejestrujacego obraz, ktérym objety jest obszar
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa
Pitsudskiego w Plonsku, zwanego dalej SPZ ZOZ i okres$la wdrozone zabezpieczenia

techniczne oraz organizacyjne dotyczace systeméw informatycznych, w ktorych
przetwarzane s3 dane osobowe.

Ilekro¢ w tresci niniejszej instrukcji uzyte zostaty ponizsze okreslenia, maja one nastepujace

znaczenie:

2.1.

2.2.

2.3.
2.4.

monitoring wizyjny — system zespolonych §rodkow technicznych umozliwiajacy
rejestracj¢ obrazu w placowce medycznej,

RODO - rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE /Dz. U. Unii Europejskiej 2016, poz. L 119/3/,

ADO — Administrator Danych Osobowych w rozumieniu przepisow RODO,

IOD — Inspektor Ochrony Danych w rozumieniu przepiséw RODO.

. Administratorem systemu monitoringu wizyjnego i ADO w rozumieniu rozporzadzenia

RODO jest SPZZOZ reprezentowany przez Dyrektora.
Podstawg prawng stosowania monitoringu wizyjnego jest:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

art. 23 a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej /tekst jednolity
—Dz. U. z 2022 roku, poz. 633/,

rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza /t.j. Dz. U. z 2022, poz. 402/,

art. 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku kodeks pracy /tekst jednolity — Dz. U.
2020, poz. 1320/,

rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 roku w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego /t.j. Dz. U. 2021, poz. 2048/,

art. 6 ust. 1 lit. e oraz art. 9 ust. 2 lit. h RODO.



§2
CEL I ZAKRES MONITORINGU WIZYJNEGO

Celem stosowania monitoringu wizyjnego w SPZ ZOZ jest:

1.1. zapewnienie bezpieczenstwa osobom przebywajacym na terenie SPZ ZOZ, w tym w
szczegblnosci pracownikom, wspotpracownikom, pacjentom, osobom towarzyszacym
1 odwiedzajacym,

1.2. zapewnienie ochrony mienia oraz niezbednego bezpieczenstwa pomieszczen, w
ktérych prowadzona jest dzialalno$¢ lecznicza,

1.3. wspomaganie nadzoru medycznego nad pacjentami, w zakresie dozwolonym przez
obowigzujgce przepisy prawa.

System monitoringu wizyjnego stluzy dbaniu o porzadek prawny i bezpieczenstwo o0sob

przebywajacych na terenie objgtym monitoringiem wizyjnym, w szczegolnosci poprzez

poszerzenie pola widzenia osoby sprawujacej nadzor nad powierzonym obszarem oraz

zapewnienie mozliwosci ponownej obserwacji obrazu w celu przyjrzenia si¢ jego

szczegotom, a takze w celu wczesnego wykrycia zdarzen niepozadanych i mozliwosci

podjecia odpowiednich dziatan prewencyjnych lub interwencyjnych.

System monitoringu wizyjnego w SPZ ZOZ obejmuje:

3.1. kamery rozmieszczone na zewnatrz i wewnatrz budynkow,

3.2. urzadzenia wraz z oprogramowaniem stuzace do rejestracji i podgladu obrazu z kamer,
odtwarzania oraz kopiowania nagrania.

W SPZ ZOZ na dzien wdrozenia niniejszej instrukcji nie prowadzi si¢ obserwacji

pomieszczen, w ktorych udzielane sa swiadczenia zdrowotne, badZ pobytu pacjentow, w

szczegolnosci gabinetow lekarskich, pomieszczen higieniczno — sanitarnych, przebieralni,

szatni, = pomieszczen  socjalnych — za  wyjatkiem  sali  obserwacyjnej

Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz sali izolacyjnej Oddzialu Anestezjologii 1

Intensywnej Terapii.

Monitoring wizyjny sali obserwacyjnej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz sali

izolacyjnej Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii przekazuje obraz ,,na zywo” do

stanowisk pielegniarskich / lekarskich w celu wspomagania obserwacji pacjentdw przez

personel medyczny SPZ ZOZ.

. W salach chorych dopuszcza si¢ instalacje urzadzen umozliwiajacych obserwacje

pacjentow, jezeli jest to konieczne w procesie ich leczenia oraz dla zapewnienia im

bezpieczenstwa.

Monitoring wizyjny w SPZ ZOZ obejmuje budynki oraz teren wokot budynkow SPZ Z0OZ

zlokalizowanych przy ul. Henryka Sienkiewicza 7.

. Monitoring wizyjny z zapisem obrazu obejmuje miejsca ogdlnodostepne oraz pozostate

miejsca wymienione w zatgczniku nr 1 do niniejszej instrukcji, z wylaczeniem sali

obserwacyjnej Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego oraz sali izolacyjnej Oddziatu

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, gdzie znajduje si¢ monitoring wizyjny bez zapisu

obrazu.

Dane z systemu monitoringu wizyjnego obejmuja:

9.1. czas 1 miejsce zdarzen objetych monitoringiem wizyjnym,



10.

11.

9.2. wizerunki osob oraz sposoby zachowania si¢ 0sob, ktorych wizerunek utrwalono na
urzadzeniu rejestrujacym,

9.3. numery  rejestracyjne  samochoddéw, oznaczenie  boczne  samochodéw
w przypadku kamer monitoringu wizyjnego zlokalizowanego przy wijezdzie i
wyjezdzie na teren SPZ ZOZ.

Rejestracji i zapisowi danych na rejestratorze danych podlega wytacznie obraz. Kamery nie

rejestrujg dzwieku. Nagranie obrazu przetwarzane sa wylacznie do celow, dla ktorych

zostaly zebrane i przechowywane przez okres nieprzekraczajacy 10 dni od zarejestrowania

1 utrwalenia a nastgpnie automatycznie kasowane na rejestratorze, tzn. w 10 — tym dniu

kasowane sg /nadpisywane/ zapisy z dnia pierwszego.

W przypadku, w ktorym nagranie obrazu stanowi dowod w postepowaniu prowadzonym na

podstawie prawa lub administrator powzigl wiadomos¢, iz moga one stanowi¢ dowdd w

postgpowaniu, termin okreslony w pkt 8 ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego

zakonczenia postepowania.

§3
OBSLUGA MONITORINGU WIZYJNEGO I SPOSOB POSTEPOWANIA

Dostep do systemu monitoringu wizyjnego posiadaja wylacznie osoby upowaznione przez

ADO, w tym:

1.1. upowaznieni pracownicy SPZ ZOZ, w tym Administrator Systemu Informatycznego
oraz pracownicy Dzialu Informatyki i Telekomunikacji,

1.2. pracownicy, ktorzy §ledza na biezaco na monitorze obrazy z kamer monitoringu
wizyjnego,

1.3. osoby, ktorym powierzono obowiazki zwigzane z obstuga, utrzymaniem lub serwisem
systemu,

1.4. IOD /w przypadkach zwigzanych z wykonywaniem powierzonych obowigzkow
stuzbowych/.

System jest zabezpieczony przed nieuprawnionym dostepem przez zastosowanie hasta

dostepu. W celu zachowania odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa przetwarzania

danych osobowych, dostgp do systemu monitoringu wizyjnego przetwarzajacego dane

osobowe mozliwy jest wylacznie po uwierzytelnieniu uzytkownika.

. Prawidlowy poziom zabezpieczenia systemu monitoringu wizyjnego zostaje zapewniony

przez:

3.1. uniemozliwienie osobom nieupowaznionym uzyskania dostepu do systemu
monitoringu wizyjnego oraz dostgpu do infrastruktury technicznej zwigzanej z siecig
teleinformatyczng, m. in. poprzez stosowane S$rodki uwierzytelniania 0s6b
upowaznionych, w przypadku pracownikow firm zewnetrznych — podpisanie umowy
powierzenia przetwarzania danych i klauzuli poufnosci oraz prowadzenie prac w
obecnos$ci 0s6b upowaznionych,

3.2. instalowanie nowego lub zaktualizowania juz zainstalowanego oprogramowania
wylagcznie przez osoby upowaznione.

Kazda osoba, ktora chciataby uzyskac¢ dostep do nagran, szczeg6lnie w przypadku utraty

mienia lub innych dziatan w wyniku, ktérych uszkodzenie ulegto jej mienie moze wystgpié
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10.

11.

12.

z wnioskiem o zabezpieczenie przed automatycznym usuni¢ciem nagrania z monitoringu
wizyjnego na potrzeby przysztego postepowania.
Whniosek o zabezpieczenie nagrania powinien zosta¢ ztozony przed uplywem terminu
przechowywania nagran z monitoringu wizyjnego.
Prawidlowo zlozony wniosek zawiera:

a. dane osoby wnioskujacej /imi¢ i nazwisko lub nazwa organu, adres do korespondencji,

dane kontaktowe/,

b. date i miejsce oraz przyblizony czas zdarzenia,

c. opis zdarzenia.
Whioski o zabezpieczenie nagrania podlegaja zaewidencjonowaniu. Za prowadzenie
ewidencji wnioskdw odpowiada Administratora Systeméw Informatycznych. Kopie
nagrania z monitoringu wizyjnego za okres i z miejsca, ktoérego dotyczy wniosek osoby
zainteresowanej lub wilasciwego organu sporzadza upowazniony pracownik Dziatu
Informatyki 1 Telekomunikacji.
Kazda wykonana kopia nagrania podlega zaewidencjonowaniu w rejestrze kopii z
monitoringu wizyjnego sporzadzanych na wniosek osoby zainteresowanej lub wtasciwego
organu. Za prowadzenie rejestru odpowiedzialny jest Administrator Systemow
Informatycznych. Rejestr zawiera nastepujace informacje:
8.1. numer kopii i dat¢ wykonania kopii,
8.2. okres, ktérego dotyczy nagranie,
8.3. zrddio danych,
8.4. miejsce objete nagraniem,
8.5. imig¢ i nazwisko osoby, ktora sporzadzita kopie,
8.6. informacje o udostepnieniu lub zniszczeniu kopii.
Kopia nagrania jest odpowiednio zabezpieczona i przechowywana przez pracownikow
Dzialu Informatyki i Telekomunikacji.
Kopia nagrania wykonana na pisemny wniosek osoby zainteresowanej zostaje
zabezpieczona na okres nie dluzszy niz 3 miesigce. W przypadku bezczynnoSci
uprawnionych organdow przez okres 3 miesiecy kopia nagrania podlega komisyjnemu
zniszczeniu, chyba ze do SPZ ZOZ wptynie informacja o toczagcym si¢ na podstawie
przepisOw prawa postgpowaniu, w ktorym nagranie stanowi dowdd lub osoba
zainteresowana ztozy wniosek o przedtuzenie okresu przechowywania kopii.
Komisja dokonujgca zniszczenia nagrania sklada si¢ z dwoch osob wskazanych przez
administratora. Z czynnoS$ci zniszczenia danych sporzadza si¢ protokol zniszczenia.
Zabezpieczona kopia nagrania z systemu monitoringu wizyjnego moze zosta¢ udostepniona
wylgcznie uprawnionym organom w zakresie prowadzenia przez nie czynnosci prawnych
na ich pisemny wniosek. Kopi¢ nagrania przekazuje si¢ protokolarnie.

§4

OBOWIAZEK INFORMACYJNY WOBEC OSOB OBJETYCH MONITORINGIEM

1.

Szanujac konstytucyjne prawo do prywatnosci, administrator przed obszarem
monitorowanym zamieszcza informacj¢ o stosowanym systemie monitoringu.



. Wejscia do budynkoéw, pomieszczenia oraz strefy monitorowane sg oznaczone w sposob

widoczny oraz czytelny piktogramami kamery /znak graficzny informujacy o stosowaniu

monitoringu w danej przestrzeni/.

. Obowigzek informacyjny wzgledem os6b objetych monitoringiem wizyjnym realizowany

jest warstwowo:

3.1. pierwsza /podstawowa/ warstwa informacji — realizowana jest za posrednictwem
skréconej klauzuli informacyjnej umieszczonej przy wejsciu do budynku,

3.2. petna klauzula z informacjami, o ktérych mowa w art. 13 RODO, publikowana jest w
sposOb zwyczajowo przyjety w SPZ ZOZ.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Dane z monitoringu wizyjnego nie stanowig informacji publicznej i nie podlegaja
udostepnieniu na podstawie ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku o dostgpie do informacji
publicznej /tekst jednolity — Dz. U. 2022, poz. 902/.

. Naruszenie zasad okreslonych w niniejszej instrukcji moze by¢ podstawg rozwigzania
stosunku pracy, zgodnie z ustawg z dnia 26 czerwca 1974 roku kodeks pracy /tekst jednolity
—Dz. U. 2022, poz. 655/.

. W sprawach nieuregulowanych niniejsza instrukcja zastosowanie ma RODO oraz
dokumentacja wewnetrzna placowki w zakresie ochrony danych osobowych.



zatgcznik nr 1do instrukcji

WYKAZ MIEJSC OBJETYCH MONITORINGIEM WIZYJNYM

Lp. I?;mmeiry budynek poziom miejsce
1. 01 A -1 hol na wysokosci klatki schodowej
2. 02 A -1 hol na wysokosci ksiggozbioru
3. 03 A 0 $ciana frontowa
4. 04 A 0 hol na wysokosci klatki schodowej
korytarz
5> 05 A ! Oddziatu Kardiologicznego
korytarz
6. 06 A 1 Oddziatu Choréb Wewnetrznych
z Pododdziatem Diabetologicznym
- 07 A ) hol na Wy.sokoé?i
Medycznego Laboratorium Diagnostycznego
g 08 C 3 hol. na Wysok.oéci .
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
Sciana zewng¢trzna budynku C na wysokosci
9 09 C 0 . . .
Izby Przyjec / Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
10 10 C 0 $ciana zewng¢trzna budynku C na wysokosci
Izby Przyje¢ / Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
1. 1 C 0 $ciana zewngtrzna budynku C na wysokosci
Izby Przyje¢ / Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
1. 12 C 0 N 'poczekalnia '
Izby Przyjec / Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
13. | 13 C 0 . konmarz
Izby Przyjec / Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego
14, 14 C 0 gabinet lekarski /czqts'c" dziecigca/
Izby Przyjec
L5, 15 C 0 ' sala obsewacyjna
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
16, 16 C 0 ' sala obsewacyjna
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
17. 17 C 0 . sa%a izoll.a.cyj na . .
Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
18. 18 C 0 hol na wysokosci wind
hol na wysokosci
19. 19 C 3 Oddziatu Chirurgicznego z Pododdziatem Urologicznym
oraz Oddziatu Urazowo — Ortopedycznego
20. 20 teren zewngtrzny lotnisko
21. 21 teren zewngtrzny lotnisko
22. 22 F 0 hol na wysokosci wejscia glownego
23. 23 F 0 hol na wysokosci korytarza
24. 24 F 0 hol na wysokosci klatki schodowe;j
25. 25 teren zewngtrzny wjazd na teren szpitala
26. 26 teren zewngtrzny wyjazd z terenu szpitala
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