
Zajištění informační bezpečnosti ambulantního 
pracoviště

Přílohy: P I, P II, PIII



PŘÍLOHA P I: NÁHLED DOTAZNÍKU 





Ano

Ne

Nevedu fyzické karty pacientů

Vždy

Většinou

Někdy

Nedohlížím

Nemám takovou osobu

Máte zdravotnickou dokumentaci uloženu mimo dosah cizích osob či pacientů? *

Dohlížíte na veškeré úkony, které na Vašem technickém zařízení provádí pověřená
osoba?

*

*

Ano Ne

Má personál nějak omezena 
přístupová oprávnění 
k datům pacientů?

Máte smluvně ošetřenou 
mlčenlivost personálu?

Jsou propuštěnému 
personálu odebrána všechna 
přístupová oprávnění 
k datům  pacientů?

Má personál nějak omezena 
přístupová oprávnění 
k datům pacientů?

Máte smluvně ošetřenou 
mlčenlivost personálu?

Jsou propuštěnému 
personálu odebrána všechna 
přístupová oprávnění 
k datům  pacientů?

















PŘÍLOHA P II: VYHODNOCENÍ PRŮZKUMU



















































PŘÍLOHA P II: VYHODNOCENÍ PRŮZKUMU











































PŘÍLOHA P II: VYHODNOCENÍ PRŮZKUMU









































PŘÍLOHA P III: PREZENTACE – BEZPEČNOST 
INFORMACÍ






























