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ISO 9001:2015 (PN-EN ISO 9001:2015-10)"
ISO 14001:2015 (PN-EN 1SO 14001:2015-09)

I1SO 45001:2018 (PN-1SO 45001:2018-06)
ISO/IEC 27001:2013 (PN-EN ISO/IEC 27001:2017-06)

0 Spis tresci

1 Wprowadzenie

2 Celeizakres auditu

3  Poufnosc

4  Zakres certyfikacji

5 Ocena systemu zarzgdzania
6  Wnhniosek i rekomendacje

7 Zataczniki

8 Rozdzielnik

Stosowane w tresci raportu przywotanie normy ISO, np. 1SO 9001 oznacza zaréwno norme ISO 9001 jak i polska norme
PN-EN ISO 9001.
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RAPORT Z AUDITU

1 Wprowadzenie
Audit zostat przeprowadzony zgodnie z dokumentami Biura Certyfikacji Systemow Zarzadzania PRS S.A., w tym
m.in.: ,Zasadami certyfikacji” (patrz strona internetowa www.prs.pl) oraz procedurami certyfikacji systemu zarza-

dzania PCS-01, na zasadzie probkowania dziatari Organizacji zwigzanych z zakresem certyfikacji i zakresem auditu.
Nie stwierdzenie niezgodnosci z wymaganiami kryteriéw auditu nie oznacza, ze niezgodnosci nie wystepuja.
Niniejszy raport zawiera wyniki auditu przeprowadzonego w Organizacji:

Nazwa Organizacji: Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

Adres: Szpitalna 28; 77-400 Ztotéw

Przedstawiciel Organizacji: Jolanta Konieczna

Kryteria auditu: 150 9001; SO 14001; 1SO 45001; ISO/IEC 27001 oraz wymagania Sys-
temu Zarzadzania Organizacji; inne wymagania majace zastosowanie
w audicie (w tym umowy o certyfikacje).

Data auditu: 2023-08-21,22

Zespot auditoréw: Jacek Wasitowski — Auditor Wiodacy PRS
Beata Swierczynska — Auditor PRS
Mirostaw Zmudzinski — Auditor PRS
Jarostaw Ptoski — Auditor PRS

Opis systemu zarzadzania: Ksigga Zintegrowanego Systemu Za- Wydanie: 8
rzadzania Data wydania: 2022-03-11

Deklaracja Stosowania: Wydanie: 3
Data wydania: 2022-03-11

Plan auditu : Data opracowania (uzgodnionego): Forma i data uzgodnienia:
2023-08-10 mail z 2023-08-10

2 Cele i zakres auditu

2.1 Cele auditu:

Cele auditu sg zawarte w planie auditu, stanowigcym zatgcznik do tego raportu.
2.2 Zakres auditu:

Zakres auditu obejmuje ocene systemu zarzadzania powigzanego z dziatalnoscig organizacji okreélong w zakresie
certyfikacji, zgodnie z powotaniem zespotu auditoréw na audit oraz planem auditu.

3 Poufnosé

Wszelkie informacje uzyskane podczas auditu i wyniki auditu nie beda ujawnione stronie trzeciej bez zgody audito-
wanej Organizacji. Niniejszy raport z auditu i zwigzane z nim dokumenty mogg by¢ przedstawione Jednostce Akre-
dytujacej w trakcie okresowych auditéw w Biurze Certyfikacji Systemow Zarzadzania PRS S.A. Jednostka Akredytu-
jaca jest réwniez zobowigzana do zachowania poufnosci. Po wydaniu certyfikatu nazwa certyfikowanej organizaciji,
jej adres i zakres certyfikacji mogg zosta¢ opublikowane.
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4 Zakres certyfikacji

4.1,  Zakres certyfikowanej dziatalnosci

r Ustugi w zakresie: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, podstawowej opieki —’
zdrowotnej, transportu sanitarnego, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, diagnostyki labora-
toryjnej i obrazowej, diagnostyki endoskopowej, $wiadczeri pielegnacyjnych i opiekuriczych, opieki
paliatywnej i hospicyjnej, rehabilitacji leczniczej, ratownictwa medycznego

Zakres certyfikacji jest zgodny z informacja dotyczacg organizacji.

Wymagania normy ISO 9001:2015, ktére nie maj3 zastosowania: 8.3
Wytaczenia Zatacznika A ISO/IEC 27001: A.6.1.5,A.9.4.5,A.14.2.1iA.14.2.6

Uzasadnienie: nie zastosowanie wymagania i wytgczenia zabezpieczen sg uzasadnione specyfikg dziata-
nia Organizacji.

4.2. Zakres certyfikacji ze wzgledu na lokalizacje (adresy)
Audit byt przeprowadzony w siedzibie gtéwnej przy ul. Szpitalnej 28, 77-400 w Ztotowie oraz w lokalizacji przywo-

tanej w informacji dotyczacej organizacji, zgodnie z planem auditu (ul. Kolejowa 18, 64-965 Okonek).

5 Ocena systemu zarzadzania

Badaniem utrzymywania i doskonalenia systemu zarzadzania objeto procesy oraz obszary dziatalnosci Organizacji
zgodnie z planem auditu. Wyniki oceny z auditu podano ponizej.

5.1.  Ocena realizacji powotania zespotu auditoréw na audit oraz planu auditu

Warunki wykonania auditu okreslone w powotaniu zespotu auditoréw na audit zostaty spetnione. Uzgodniony plan
auditu zostat zrealizowany w petni. W czasie wykonywania auditu, w planie auditu nie nastapity istotne zmiany,

5.2.  Ocena zmian wewnetrznych i zewnetrznych w Organizacji, w tym udokumentowanych infor-
macji (i ich nadzoru) systemu zarzadzania Organizacji od poprzedniego auditu

W okresie od ostatniego auditu, czasowo zostat zamkniety Oddziat Potozniczo Ginekologiczny z Pododdziatem No-

worodkow oraz dobiega korica generalny remont i rozbudowa ZOL-u. Nie nastgpity zmiany wynikajgce z uwarun-

kowan zewnetrznych. System zarzadzania (informacje udokumentowane) jest odpowiedni i przydatny do przyjete-
go zakresu certyfikacji.

5.3.  Ocena wykonania ustalen z poprzedniego auditu

W poprzednim audicie nie stwierdzono niezgodnosci. Obserwacje zapisane w ustaleniach z auditu zostaty poddane
analizie, a na podstawie jej wynikéw przeprowadzono dziatania doskonalace.

5.4.  Ocena wynikéw funkcjonowania systemu zarzadzania w ostatnim cyklu certyfikacji

Ocena nie ma zastosowania w tym audicie.

5.5.  Ocena skutecznosci systemu zarzadzania, w tym ocena zdolnosci do realizacji ustanowionej po-
lityki i osiggania celéw

System zarzadzania Organizacji dziata skutecznie, realizuje zatozone cele oraz zapewnia realizacje zatozonych poli-
tyk. Dla zwigkszenia skutecznosci systemu zarzadzania podejmowano liczne dziatania doskonalace.

Dowodem na to jest osiggnigecie zaplanowanych celéw na 2022 rok, podsumowanych w Raporcie z Przegladu Za-
rzadzania z dnia 2023-08-17.

Biuro Certyfikacji Systemow Zarzadzania, Polski Rejestr Statkdw S.A, al. gen. Jozefa Hallera 126, 80-416 Gdansk




PION Indeks: Edycjanr: 9 Strona: 4/14
CERTYFIKAC] Form. 7/PCS-01/QMS Data edycji: 2023-04-07

RAPORT Z AUDITU

W okresie sprawozdawczym stwierdzono: ’ .
- iloé¢ wypadkow iich rodzaje: 3 wypadki lekkie w 2022 r., w2023 r. (do czasu auditu): 5 wypadkow lekkich;
- ilo¢ zdarzen potencjalnie wypadkowych: 1w 2022 1., W 2023 r. (do czasu auditu): 0;

- iloé¢ zarejestrowanych przypadkow choréb zawodowych: 0w 2022 r.iw 2023 . (do czasu auditu): 0.

Powyzsze wyniki $wiadcza o potencjale do doskonalenia SZBHP.

5.6. Ocena zdolnosci systemu zarzadzania Organizacji do zapewnienia spefnienia majacych zasto-
sowanie w jej dziatalnosci wymagan przepiséw prawnych, regulacyjnych i umoéw

System zarzadzania Organizacji zapewnia 2dolnoéé do spetnienia przez Organizacje majacych zastosowanie wyma-
gan, przepiséw prawnych, regulacyjnych i umow.

W zakresie BHP:

- hie stwierdzono powaznych incydentow wymagajacych zgtoszenia do PRS, od ostatniego auditu;

- nie stwierdzono naruszen prawa w 2022 r.;
- nie stwierdzono naruszen prawa w 2023 r. (do czasu auditu).

5.7. Ocena poziomu integracji systemu zarzgdzania organizacji
Okreélony poziom integracji systemu zarzadzania organizacji w ramach przegladu wniosku jest okreslony wtasciwie.
5.8. Ocena i ustalenia z auditu na podstawie umowy o certyfikacjg

Umowa o certyfikacje jest realizowana. Znaki certyfikacji sa stosowane zgodnie z umowa, np. na listownikach. Or-
ganizacja przekazuje do Biura Certyfikacji Systemoéw Zarzadzania PRS S.A. wazne informacje dotyczace zmian
w systemie zarzadzania.

5.9. Ocena zgodnosci z wymaganiami

Do oceny zastosowano nastepujgce symbole:

(o) - wymagania wytaczone z auditu (zgodnie z planem auditu).
W - wytaczenie wymagan (wskazane w punkcie 4 raportu).
+ - wymagania spefnione (moze wystgpi¢ obserwacja).

— - wymaganie niespetnione (wystepuje niezgodnosc).
Numer niezgodnosci/obserwacji — wg ustalen z auditu.

5.9.1 Ocena i ustalenia z auditu wg wymagan normy ISO 9001

pu:lr(tu WYMAGANIA NORMY Oers Numer niezgodnosci/obserwacji,
p— 1SO 9001 uwagi

4 Kontekst organizacji

4.1 Zrozumienie organizacji i jej kontekstu +

4.2 Zrozumienie potrzeb i oczekiwarn stron zainteresowanych +

4.3 Okreslenie zakresu systemu zarzadzania jakoscig +

4.4 System zarzgdzania jakosciq | jego procesy +

5 Przywaddztwo

5.1 Przywdédztwo i zaangazowanie +

52 Polityka +

5.3 Role, odpowiedzialnos$¢ i uprawnienia w organizacji +

6 Planowanie

6.1 Dziatania odnoszgce sig do ryzyk i szans ‘ + ‘
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Nr
punktu WYMAGANIA NORMY G Numer niezgodnosci/obserwacji,
normy I1SO 9001 uwagi
6.2 Cele jakosciowe i planowanie ich osiagniecia +
6.3 Planowanie zmian +
7 Wsparcie
7.1 Zasoby + 03
2 Kompetencje -
7.3 Swiadomosé +
7.4 Komunikacja +
7.5 Udokumentowane Informacje +
8 Dziatania operacyjne
8.1 Planowanie i nadzor nad dziataniami operacyjnymi +
8.2 Wymagania dotyczace wyrob6w i ustug +
8.3 Projektowanie i rozwoj wyrobow i ustug w
8.4 Nadzor nad procesami, wyrobami i ustugami dostarczanymi z zewnatrz +
8.5 Produkcja i dostarczanie ustugi +
8.6 Zwolnienie wyrobéw i ustug +
8.7 Nadz6ér nad niezgodnymi wyjséciami +
9 Ocena efektéw dziatania
9.1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena +
9.2 Audit wewnetrzny +
9.3 Przeglad zarzadzania +
10 Doskonalenie
10.1 Postanowienia ogdlne +
10.2 Niezgodnosci i dziatania korygujace +
10.3 Ciaggte doskonalenie +
5.9.2  Ocena i ustalenia z auditu wg wymagan normy ISO 14001
il WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnosci/obserwac,
punktu IS0 14001 Ocena uwagi
normy
4 Kontekst organizacji
4.1 Zrozumienie organizacji i jej kontekstu +
4.2 Zrozumienie potrzeb i oczekiwan stron zainteresowanych +
43 Okreslenie zakresu systemu zarzadzania $rodowiskowego +
4.4 System zarzadzania srodowiskowego +
5 Przywddztwo
S5 Przywdédztwo i zaangazowanie +
5.2 Polityka $rodowiskowa +
5.3 Role, odpowiedzialnosci i uprawnienia w organizacii +
6 Planowanie
6.1 Dziatania odnoszgce sig do ryzyk i szans ‘ +
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N WYMAGANIA NORMY Beena Numer niezgodnosci/obserwacji,
punktu SO 14001 uwagi
normy

6.2 Cele érodowiskowe i planowanie ich osiggniecia +
7 Wsparcie
7.1 Zasoby +
72 Kompetencje +
7.3 Swiadomos¢ +
7.4 Komunikacja +
7.5 Udokumentowane informacje + 02
8 Dziatania operacyjne
8.1 Planowanie i nadzér nad dziataniami operacyjnymi +
8.2 Gotowos¢ i reagowanie na sytuacje awaryjne +
9 Ocena efektéw dziatania
9.1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena +
9.2 Audit wewnetrzny +
9.3 Przeglad zarzgdzania +
10 Doskonalenie
10.1 Postanowienia ogélne +
10.2 Niezgodnosci i dziatania korygujace +
10.3 Ciggte doskonalenie +
5.9.3  Ocena i ustalenia z auditu wg wymagan normy ISO 45001

'l WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnoéci/obserwacji,
punktu 1SO 45001 Ocena ol
normy

4 Kontekst organizacji

4.1 Zrozumienie organizacji i jej kontekstu +

4.2 Zrozumienie potrzeb i oczekiwar pracownikéw i innych stron za- +
interesowanych

4.3 Okreslenie zakresu systemu zarzgdzania BHP +

4.4 System zarzgdzania BHP

5 Przywdédztwo i uczestnictwo pracownikow

54 Przywdédztwo i zaangazowanie +

5.2 Polityka BHP -

5:3 Role, odpowiedzialnosci i uprawnienia w organizacji +

5.4 Konsultacje i uczestnictwo pracownikow +

6 Planowanie

6.1 Dziatania odnoszace sie do ryzyk i szans + 06

6.2 Cele BHP i planowanie ich osiggniecia =+

7 Wsparcie

7:1 Zasoby l + l
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pu’r\:l';tu WYMAGANIA NORMY Ocena Numer niezgodnos’fi/obserwacji,
Ry 1SO 45001 uwagi

7.2 Kompetencje +

73 Swiadomos¢ o+

7.4 Informacja i Komunikacja +

7.5 Udokumentowane informacje = 05

8 Dziatania operacyjne

8.1 Planowanie i nadzér nad dziataniami operacyjnymi +

8.2 Gotowosc i reagowanie awaryjne +

9 Ocena efektow dziatania

9.1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena

9.2 Audit wewnetrzny +

9.3 Przeglad zarzadzania +

10 Doskonalenie

10.1 Postanowienia ogdlne +

10.2 Incydent, niezgodnosci i dziatania korygujace

10.3 Ciggte doskonalenie

5.9.4 Ocena i ustalenia z auditu wg wymagan normy ISO/IEC 27001

Ll WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnosci/obserwacji,

pukis ISO/IEC 27001 Ocena uwagi
normy

4 Kontekst Organizacji

4.1 Zrozumienie organizacji i jej kontekstu =+

4.2 Zrozumienie potrzeb i oczekiwan stron zainteresowanych +

4.3 Okreslenie zakresu SZBI +

4.4 System zarzgdzania bezpieczeristwem informacji +

5 Przywédztwo

5.1 Przywoddztwo i zaangazowanie +

5.2 Polityka +

5.3 Role, odpowiedzialnos¢ i uprawnienia +

6 Planowanie

6.1 Dziatania odnoszace sie do ryzyk i szans +

6.2 Cele bezpieczenstwa informacji i planowanie ich osiggnigcia +

> Wesparcio

7.1 Zasoby +

7.2 Kompetencje +

7.3 Uswiadamianie +

7.4 Komunikacja +

7:5 Udokumentowane informacje +
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Nr WYMAGANIA NORMY Numer niezgodnosci/obserwacji,
purkty ISO/IEC 27001 e uwagl
normy
8 Eksploatacja
8.1 Planowanie i nadzdr nad dziataniami operacyjnymi +
8.2 Szacowanie ryzyka w bezpieczenstwie informacji +
83 Postgpowanie z ryzykiem w bezpieczenstwie informacji +
9 Ocena wynikow dziatalnosci
9.1 Monitorowanie, pomiary, analiza i ocena +
9.2 Audyt wewnetrzny +
9.3 Przeglad zarzadzania +
10 Doskonalenie
10.1 Niezgodnos¢ i dziatania korygujgce +
10.2 Ciagte doskonalenie +
Zatycznik A do ISO/IEC 27001: Zabezpieczenia
Nr "
zabezpiecze- | Nazwa zabezpieczenia Ocena Blamex mezgodnoéf:i/obserwacji,
nia uwagi
A5 Polityki bezpieczeristwa informacji
A.5.1 Kierunki bezpieczenstwa informacji okreslane przez kierownictw
AS5.1.1 Polityki bezpieczeristwa informacji +
A.5.1.2 Przeglad polityk bezpieczeristwa informacji +
A.6 Organizacja bezpieczeristwa informacji
A.6.1 Organizacja wewnetrzna
A.6.1.1 Role i odpowiedzialnosc za bezpieczernstwo informacji +
A.6.1.2 Rozdzielanie obowigzkéw +
A.6.1.3 Kontakty z organami wtadzy b
A.6.1.4 Kontakty z grupami zainteresowanych specjalistow +
A.6.1.5 Bezpieczenstwo informacji w zarzadzaniu projektami w
A.6.2 Urzadzenia mobilne i telepraca
A.6.2.1 Polityka stosowania urzadzers mobilnych +
A.6.2.2 Telepraca +
A7 Bezpieczenstwo zasobéw ludzkich
A.7.1 Przed zatrudnieniem
AZ.1.1 Postegpowanie sprawdzajace +
A7.1.2 Warunki zatrudnienia +
A.7.2 Podczas zatrudnienia
A7.2.1 Odpowiedzialnosé kierownictwa +
A7.2.2 Uswiadamianie, ksztatcenie i szkolenia z zakresu Bl e 01
A.7.23 Postgpowanie dyscyplinarne +
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zabezr:):ecze- Nazwa zabezpieczenia Ocena PR niezg°d"°§fi/ abssaEl;
nia uwagi

A7.3 Zakonczenie i zmiana zatrudnienia

A.7.3.1 Zakoriczenie zatrudnienia lub zmiana zakresu obowigzkow | +
A.8 Zarzadzanie aktywami

A8.1 Odpowiedzialnosc za aktywa

A.8.1.1 Inwentaryzacja aktywow +
A.8.1.2 Wiasnos¢ aktywow +
A.8.1.3 Akceptowalne uzycie aktywow +
A.8.1.4 Zwrot aktywow +
A.8.2 Klasyfikacja informacji

A.8.2.1 Klasyfikowanie informacji +
A.8.2.2 Oznaczanie informacji + 04
A.8.2.3 Postepowanie z aktywami +
A.8.3 Postepowanie z nosnikami

A.8.3.1 Zarzadzanie nosnikami wymiennymi +
A.8.3.2 Wycofywanie nosnikow +
A.8.3.3 Przekazywanie nosnikow +
A9 Kontrola dostepu

A.9.1 Wymagania biznesowe wobec kontroli dostepu

A9.1.1 Polityka kontroli dostepu +
A.9.1.2 Dostep do sieci i ustug sieciowych +
A9.2 Zarzadzanie dostepem uzytkownikéw

A.9.2.1 Rejestrowanie i wyrejestrowanie uzytkownikow +
A.9.2.2 Przydzielenie dostepu uzytkownikom +
A.9.2.3 Zarzgdzanie prawami uprzywilejowanego dostgpu +
A.9.2.4 Zarzadzanie poufnymi informacjami uwierzytelniajacymi uzytkownikéw +
A.9.2.5 Przeglad praw dostepu uzytkownikéw +
A.9.2.6 Odbieranie lub dostosowywanie praw dostepu +
A.9.3 Odpowiedzialnos¢ uzytkownikéw

A.9.3.1 Stosowanie poufnych informacji uwierzytelniajacych | +
A9.4 Kontrola dostepu do systemow i aplikacji

A9.4.1 Ograniczanie dostepu do informacji +
A.9.4.2 Procedury bezpiecznego logowania +
A.9.4.3 System zarzadzania hastami +
A9.4.4 Uzycie uprzywilejowanych programéw narzedziowych +
A.9.45 Kontrola dostgpu do kodu Zrédtowego programu w
A.10 Kryptografia
A.10.1 Zabezpieczenia kryptograficzne
A.10.1.1 Polityka stosowania zahezpieczen kryptograficznych ‘ +
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zabezr:)?ecze- Nazwa zabezpieczenia Ocena RRIET "iengdnog,Ci/ Shasrwadl,
nia uwagi

A.10.1.2 Zarzadzanie kluczami +
A.ll Bezpieczenstwo fizyczne i Srodowiskowe

A.l11.1 Obszary bezpieczne

A11.1.1 Fizyczna granica obszaru bezpiecznego +
A11.1.2 Fizyczne zabezpieczenie wejsé +
A11.1.3 Zabezpieczenie biur, pomieszczen i obiektow +
A.11.1.4 Ochrona przed zagrozeniami zewnetrznymi i Srodowiskowymi +
A.11.1.5 Praca w obszarach bezpiecznych +
A.11.1.6 Obszary dostaw i zatadunku +
A.11.2 Sprzet
A.11.2.1 Lokalizacja i ochrona sprzetu +
A11.2.2 Systemy wspomagajgce +
A.11.2.3 Bezpieczeristwo okablowania +
A11.2.4 Konserwacja sprzetu +
A.11.2.5 Wynoszenie aktywow +
A.11.2.6 Bezpieczeristwo sprzetu i aktywow poza siedzibg +
A.11.2.7 Bezpieczne zbywanie lub przekazywanie do ponownego uzycia +
A.11.2.8 Pozostawianie sprzetu uzytkownika bez opieki +
A.11.2.9 Polityka czystego biurka i czystego ekranu +
A.12 Bezpieczna eksploatacja
A.12.1 Procedury eksploatacyjne i odpowiedzialnos¢
A12.1.1 Dokumentowanie procedur eksploatacyjnych +
A12.1.2 Zarzgdzanie zmianami +
A.12.1.3 Zarzadzanie pojemnosciq +
A.12.1.4 Oddzielanie srodowisk rozwojowych, testowych i produkcyjnych +
A.12.2 Ochrona przed ztosliwym oprogramowaniem
A12.2.1 Zabezpieczenie przed ztosliwym oprogramowaniem | + ‘
A.12.3 Kopie zapasowe

A.12.3.1 Zapasowe kopie informacji ‘ + I
A.12.4 Rejestrowanie zdarzer i monitorowanie
A.12.4.1 Rejestrowanie zdarzen -+
A.12.4.2 Ochrona informacji w dziennikach zdarzen +
A.124.3 Rejestrowanie dziatari administratorow i operatorow +
A12.4.4 Synchronizacja zegarow +
A.12.5 Nadzér na oprogramowaniem produkcyjnym

A.12.5.1 Instalacja oprogramowania w systemach produkeyjnych ’ + |
A.12.6 Zarzgdzanie podatnosciami technicznymi

A.12.6.1 Zarzgdzanie podatnosciami technicznymi l + ’

Biuro Certyfikacji Systemow Zarzadzania, Polski Rejestr Statkdw S.A, al. gen. Jozefa Hallera 126, 80-416 Gdarisk




PION Indeks: Edycjanr: 9

CERTYFIKAC]! Form. 7/PCs-01/QMS Data edycji: 2023-04-07

Strona: 11/14

RAPORT Z AUDITU

Nr
zabezpiecze- | Nazwa zabezpieczenia Ocena Numer "iezgodnogfi/ AR}
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A.12.6.2 Ograniczenia w instalowaniu oprogramowania +
A12.7 Rozwazania dotyczgce audytéw systeméw informacyjnych
A12.7.1 Zabezpieczenia audytu systemow informacyjnych ' + l
A.13 Bezpieczenstwo komunikacji
A.13.1 Zarzadzanie bezpieczeristwem sieci
A.13.1.1 Zabezpieczenia sieciowe +
A.13.1.2 Bezpieczenstwo ustug sieciowych +
A.13.1.3 Rozdzielanie sieci +
A.13.2 Przesytanie informacji
A.13.2.1 Polityki i procedury przesytania informacji +
A.13.2.2 Porozumienia dotyczace przesytania informacji +
A.13.2.3 Wiadomosci elektroniczne +
A.13.2.4 Umowy o zachowaniu poufnosci +
A.14 Pozyskiwanie, rozw6j i utrzymanie systeméw
A.14.1 Wymagania zwigzane z bezpieczenstwa systeméw informacyjnych
A.14.1.1 Analiza i specyfikacja wymagar bezpieczeristwa informacji +
A.14.1.2 Zabezpieczania ustug aplikacyjnych w sieciach publicznych +
A.14.1.3 Ochrona transakcji ustug aplikacyjnych +
A.14.2 Bezpieczeristwo w procesach rozwoju i wsparcia
A14.2.1 Polityka bezpieczeristwa prac rozwojowych w
A.14.2.2 Procedury kontroli zmian w systemach +
A.14.2.3 Przeglad techniczny aplikacji po zmianach w platformie produkeyjnej -+
A.14.2.4 Ograniczenia dotyczgce zmian w pakietach oprogramowania +
A.14.2,5 Zasady projektowania bezpiecznych systemow b
A.14.2.6 Bezpieczne srodowisko rozwojowe w
A.14.2.7 Prace rozwojowe zlecane pomiotom zewnetrznym +
A.14.2.8 Testowanie bezpieczeristwa systemow +
A.14.2.9 Testy akceptacyjne systeméw +
A.14.3 Dane testowe
A.14.3.1 Ochrona danych testowych I + l
A.15 Relacje z dostawcami
A.15.1 Bezpieczenstwo informacji w relacjach z dostawcami
A.15.1.1 Polityka bezpieczenstwa informacji w relacjach z dostawcami =
A.15.1.2 Uwzglednianie bezpieczedstwa w porozumieniach z dostawcami +
A.15.1.3 taricuch dostaw technologii informacyjnych i telekomunikacyjnych +
A.15.2 Zarzadzanie ustugami $wiadczonymi przez dostawcéw
A.15.2.1 Monitorowanie i przeglad ustug $wiadczonych zez dostawcow. +
A.15.2.2 Zarzadzanie zmianami w ustugach $wiadczonych przez dostawcdw +
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A.16 Zarzadzanie incydentami zwigzanymi z bezpieczenstwem informacji
A.16.1 Zarzadzanie incydentami zwigzanymi z bezpieczeristwem informacji oraz udoskonaleniami
A.16.1.1 Odpowiedzialno$c i procedury +
A.16.1.2 Zgtaszanie zdarzen z2wigzanych z Bl +
A.16.1.3 Zgtaszanie stabosci 2wigzanych z Bl +
A.16.1.4 Ocena i podejmowanie decyzji W sprawie zdarzen zwigzanych z Bl +
A.16.1.5 Reagowanie na incydenty zwigzane z Bl +
A.16.1.6 Wycigganie wnioskéw z incydentow zwigzanych z Bl +
A.16.1.7 Gromadzenie materiatu dowodowego +
A.17 Aspekty bezpieczenstwa informacji w zarzadzaniu ciggtoscig dziatania
A17.1 Ciagto$¢ bezpieczeristwa informacji
A.17.1.1 Planowanie ciggtosci Bl +
A.17.1.2 Wdrazanie ciagtosci Bl +
A17.1.3 Weryfikowanie, przeglad i ocena ciagtosci Bl +
A.17.2 Nadmiarowos¢
A17.2.1 Dostepnosé srodkéw przetwarzania informacji I + i
A.18 Zgodnosc
A.18.1 Zgodno$é z wymaganiami prawnymi i umownymi
A.18.1.1 Okredlenie stosownych wymagan prawnychi umownych +
A.18.1.2 Prawa wtasnosci intelektualnej +
A.18.1.3 Ochrona zapiséw +
A.18.1.4 Prywatnoéi ochrona danych identyfikujacychosobe +
A.18.1.5 Regulacje dotyczace zabezpieczen kryptograficznych +
A.18.2 Przeglady bezpieczeristwa informacji
A.18.2.1 Niezalezny przeglad Bl +
A.18.2.2 Zgodnosc z politykami bezpieczenstwa i standardami +
A.18.2.3 Sprawdzanie zgodnosci technicznej +
6 Whioski i rekomendacje
6.1. Wnhnioski ogédlne:

Audit dostarczyt dowoddw, ze System Zarzadzania Organizacji jest utrzymywany i doskonalony, zgodnie
z wymaganiami norm odniesienia oraz innymi majacymi zastosowanie wymaganiami. W audicie nie stwier-
dzono niezgodnosci. Zapisane w ustaleniach z auditu obserwacje wskazujg potencjalne obszary do dosko-

nalenia

6.2.

systemu zarzadzania.
Silne strony Organizacji:

Szeroki zakres éwiadczonych ustug medycznych
Rozwoj infrastruktury zapewniajacy lepsza obstuge pacjentéw i poprawe jakosci ustug medycznych

Biezace przeglady i aktualizacja ocen ryzyka zawodowego.
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® Innowacyjne metody leczenia
6.3.  Whnioski dotyczace przebiegu auditu

W trakcie auditu nie wystapity z2adne problemy zwigzane z przebiegiem auditu. Organizacja nie zgtosita zadnych
rozbieznych z auditorami opinii, ktére wymagatyby rozstrzygniecia przez Biuro Certyfikacji Systemow Zarzadzania.

6.4.  Whnioski dotyczace potwierdzenia, ze cele auditu zostaty spetnione

Przebieg auditu oraz dowody uzyskane w trakcie auditu potwierdzajg, ze cele auditu zostaty osiggniete. W audicie
nie stosowano technologii informacyjno—komunikacyjnych (ICT).

6.5.  Whnioski i ustalenia szczegotowe dotyczace 1SO 9001:

Najwyzsze kierownictwo przyjeto i zapewnito realizacje polityki jakosci. Procesy zostaty zidentyfikowane, okreélono
Wzajemne powigzania pomigdzy procesami i metody zapewniajgce skuteczne nadzorowanie procesow.
Okreslono kryteria i metody dla zapewnienia skutecznodci przebiegu i nadzorowania proceséw. Dostepne s3 zaso-
by i informacje niezbedne do Wspomagania przebiegu i monitorowania proceséw. Procesy sa monitorowane, mie-
rzone i analizowane. Wdrazane sg dziatania do ciggtego doskonalenia procesow i systemu zarzgdzania.

6.6.  Whnioski i ustalenia szczegotowe dotyczace ISO 14001:

Najwyzsze kierownictwo przyjeto i zapewnito realizacje polityki Srodowiskowej. Zidentyfikowano i oceniono wyste-
pujace w organizacji aspekty srodowiskowe, na ktére organizacja moze mie¢ wptyw, z uwzglednieniem perspekty-
wy cyklu zycia oraz okreélono zagrozenia i mozliwosci zwigzane 2 tymi aspektami srodowiskowymi. Ustalono zo-
bowigzania do zachowywania zgodnosci z wymaganiami dotyczgcymi aspektow $rodowiskowych i utrzymuje sie
udokumentowang informacje dotyczaca przyjetych zobowigzari do zgodnosci z wymaganiami. Organizacja monito-
ruje i ocenia efekty swoich dziatar mogacych mie¢ wpltyw na $rodowisko. Cele érodowiskowe sg planowane,
z uwzglednieniem znaczacych aspektéw srodowiskowych oraz zwigzanych z nimi zobowigzan do zgodnoéci z wy-
maganiami, a takze zagrozer i mozliwosci, monitorowane i przedstawiono dowody ich osiagania. Organizacja roz-
patruje powigzanie dziatari zmierzajacych do osiggania celdw $rodowiskowych z jej procesami biznesowymi. Naj-
wyzsze kierownictwo okreslito odpowiedzialnosci za realizacje przyjetej polityki srodowiskowej i doskonalenie
ustanowionego systemu zarzadzania.

6.7.  Wnioski i ustalenia szczegétowe dotyczgce ISO 45001:

Najwyzsze kierownictwo przyjeto i zapewnito realizacje polityki bezpieczenstwa i higieny pracy. Zidentyfikowano
i oceniono wystepujgce w organizacji zagrozenia BHP. Organizacja dokonata wdrozenia takich elementéw systemu
zarzgdzania BHP jak: dziatania odnoszace sig do ryzyk i szans, planowanie i nadzér operacyjny, postepowanie z in-
cydentami oraz inne dziatania. Zapewniono odpowiedzialnog¢ pracodawcy, kadry kierowniczej i pracownikéw za
BHP. Okreslono cele BHP i programy osiggania bezpiecznych warunkéw pracy i przedstawiono dowody ich reali-
zacji. Ustanowiony system zarzadzania bezpieczeristwem i higiena pracy podlega doskonaleniu.

6.8.  Whnioski i ustalenia szczegbtowe dotyczace ISO/IEC 27001:

Najwyzsze kierownictwo przyjeto i zapewnito realizacje polityki bezpieczerstwa informacji. Zidentyfikowano akty-
wa i oceniono wystgpujace w organizacji zagrozenia. Ustalono wystegpujgce w organizacji ryzyka zwigzane z bez-
pieczenstwem informacji oraz okreélono Sposob postepowania z ryzykiem. Okreélono deklaracje stosowania za-
bezpieczen dla ograniczenia ryzyk oraz zapewnienia dziatania organizacji zgodnego z obowigzujacym prawem i in-
nymi zobowigzaniami organizacji, dla zapewnienia bezpieczenstwa dziatania organizacji. Ustanowiony system za-
rzadzania bezpieczeristwem informacji podlega doskonaleniu.
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Rekomendacja podstawowa:

Utrzymaé waznosc certyfikatu:

- bo nie stwierdzono niezgodnosci

6.10. Rekomendacje uzupetniajgce:

6.10.1 W obszarze Systemu Zarzadzania Bezpieczeristwem Informacji ponowna certyfikacja systemu w 2024r.,
po 2024-04-30 bedzie mozliwa tylko na zgodnosc z wymaganiami normy ISO/IEC 27001:2022.

6.10.2 Zaleca sig Organizacji przeanalizowanie ryzyk zwiazanych ze stwierdzonymi obserwacjami oraz na jej
podstawie zaproponowanie i realizacje dziatan doskonalgcych.

6.10.3 Organizacja jest zobowigzana do informowania Biura Certyfikacji Systemow Zarzadzania PRS S.A. o zna-
czacych zmianach w systemie zarzadzania, w szczegolnosci do przesytania aktualnych dokumentow sys-
temu zarzadzania (np. Ksiggi Z5Z).

V4 Zataczniki

Program auditow Form. 3/PCS-01/QMS (plik doc),

Plan auditu Form. 4/PCS-01/QMS (plik pdf),

Kwestionariusz auditu Form. 5/PCS-01/QMS (plik pdf - 4 pliki),

Kwestionariusz z auditu ISMS Form. 1/PCS/ISMS (plik pdf - 3 pliki),

Zatacznik 1 do kwestionariusza auditu 7at. 1 Form. 5/PCS-01/QMS (plik pdf),

Ustalenia z auditu Form. 6/PCS-01/QMS (plik pdf i kopia przestana Organizacji w trak-

cie auditu).

8 Rozdzielnik

Raport z auditu otrzymuje Organizacja (plik w formacie pdf bez kwestionariusza auditu oraz programu auditow).

Raport jest wtasnoscig Biura Certyfikacji Systemow Zarzadzania PRS S.A.

Auditor wiodqcyz: Data:
Jacek Wasitowski 2023-08-28
Uwagi:
1 Do niniejszego raportu i/lub przebiegu auditu przystuguje Organizacji prawo zgtaszania uwag. Brak zgfo-

2

szenia uwag, w terminie 10 dni od otrzymania raportu, uznane bedzie za przyjecie tresci raportu.

Sformutowania w rekomendacji typu ,, wydac certyfikat” sq réwnorzedne pojeciu ,udzieli¢ certyfikacji”.

2

Dokument jest autoryzowany przez auditora wiodacego w formie wpisu imienia i nazwiska

Biuro Certyfikacji Systemow Zarzadzania, Polski Rejestr Statkc‘)w S.A, al. gen. Jozefa Hallera 126, 80-416 Gdansk



