Приложение  № 2
к приказу  ОГБУЗ «Братская 

городская больница № 2»

от                        №

Положение об обработке персональных данных  пациентов 
в областном государственном бюджетном учреждении здравоохранения 

«Братская городская больница № 2»

Термины и определения

Персональные данные – любая информация, относящаяся к прямо или косвенно определенному или определяемому физическому лицу (субъекту персональных данных);

Оператор – юридическое лицо - ОГБУЗ «Братская городская больница № 2», организующие и (или) осуществляющие обработку персональных данных, а также определяющее цели обработки персональных данных, состав персональных данных, подлежащих обработке, действия (операции), совершаемые с персональными данными;

Обработка персональных данных – любое действие (операция) или совокупность действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных;

Автоматизированная обработка персональных данных – обработка персональных данных с помощью средств вычислительной техники;

Распространение персональных данных – действия, направленные на раскрытие персональных данных неопределенному кругу лиц;

Предоставление персональных данных – действия, направленные на раскрытие персональных данных определенному лицу или определенному кругу лиц;

Блокирование персональных данных – временное прекращение обработки персональных данных (за исключением случаев, если обработка необходима для уточнения персональных данных);

Уничтожение персональных данных – действия, в результате которых становится невозможным восстановить содержание персональных данных в информационной системе персональных данных и (или) в результате которых уничтожаются материальные носители персональных данных;

Обезличивание персональных данных – действия, в результате которых становится невозможным без использования дополнительной информации определить принадлежность персональных данных конкретному субъекту персональных данных;

Информационная система персональных данных – совокупность содержащихся в базах данных персональных данных и обеспечивающих их обработку информационных технологий и технических средств;

Сокращения

ПДн– персональные данные.

ИСПДн– информационная система персональных данных.

1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение разработано на основании и в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»,  Постановлением Правительства РФ от 15 сентября 2008 года № 687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации», Постановлением Правительства РФ от 1 ноября 2012 года № 1119 «Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», Правилами обработки персональных данных в министерстве здравоохранения Иркутской области, государственных учреждениях здравоохранения Иркутской области (утв. приказом министерства здравоохранения Иркутской области от 12 мая 2014 года № 130-мпр), иными нормативно-правовыми актами, действующими на территории Российской Федерации.

1.2. Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Братская городская больница № 2» (далее – ОГБУЗ «Братская городская больница № 2») является оператором.

1.3. Настоящее Положение определяет лиц, являющихся субъектами ПДн, цели обработки ПДн оператором, состав обрабатываемых ПДн, лиц, допущенных к обработке ПДн, порядок сбора и обработки ПДн, способы обработки ПДн, сроки обработки и последующего хранения ПДн, порядок уничтожения ПДн, порядок передачи ПДн третьим лицам, ответственность субъектов ПДн и лиц, допущенных к обработке ПДн.

2. Субъекты ПДн

2.1. Субъекты ПДн в ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» по настоящему Положению  - лица, являющиеся пациентами или прикрепленными к  ОГБУЗ «Братская городская больница № 2»;

3. Цели обработки ПДн

3.1. ПДн лиц, являющихся пациентами ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» или прикрепленными к ней обрабатываются с целью защиты жизни и здоровья пациентов, предоставления государственной услуги «Запись на прием к врачу в электронном виде», формирования федеральных и областных регистров по заболеваниям, формирования реестров на оплату медицинских услуг, формирования электронной медицинской карты пациента.
4. Состав обрабатываемых ПДн

4.1. К обрабатываемым ПДн лиц, являющихся пациентами учреждения ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» относятся:

· фамилия, имя, отчество;

· дата рождения;

· контактный телефон;

· адрес прописки;

· адрес фактического места проживания;

· паспортные данные;

· данные полиса медицинского страхования;

· данные о состоянии здоровья;

· данные об оказанных медицинских услугах;

· социальный статус (сведения о льготах, инвалидности и другое).

5. Лица, допущенные к обработке ПДн

5.1. Главный врач ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» определяет категории лиц, допущенных к обработке ПДн.

5.2. Лица, допущенные к обработке ПДн лиц, являющихся пациентами ОГБУЗ «Братская городская больница № 2»:

· главный врач; 

· заместители главного врача по медицинской части, по амбулаторно-поликлинической работе, по детству и родовспоможению; по контрольно-экспертной работе;
· заведующие терапевтических отделений;

· заведующие педиатрических отделений;
· заведующие отделений круглосуточных и дневных стационаров;

· заведующие физиотерапевтическим, эндоскопическим, патологоанатомическим  отделением,  клинико-диагностической лаборатории, бактериологической лабораторией,  отделением ультразвуковой диагностикой, лучевой диагностики,  
· врачи;
· старшие медицинские сестры отделений:
· медицинские сестры; фельдшера, фельдшера-лаборанты, лаборанты;
· сотрудники регистратур;

· сотрудники отдела информационных технологий;

· сотрудники кабинета учета и медицинской статистики;
· операторы ЭВМ;

· экономисты;

· главный специалист;

· юрисконсульт;

· операторы
· секретарь руководителя.
5.3. Лица, допущенные к обработке ПДн, в обязательном порядке подписывают обязательство о неразглашении ПДн (Приложение 1 к Положению), обязательство о  прекращении обработки ПДн в случае расторжения трудового договора (приложение № 2 к Положению). Обязанность брать  указанные обязательства с сотрудников ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» возлагается на работников отдела кадров. Ответственный  за оформление обязательств – начальник отдела кадров Т.А. Купрякова.
6. Порядок сбора и обработки ПДн.
 
6.1. Обязанность получить согласие  пациента на обработку ПНд  возлагается на :


-  работников регистратуры  при обращении в поликлинику, 

- медицинских сестер приемного покоя при обращении  за медицинской помощью в стационар,


- врачей–терапевтов участковых, врачей-педиатров участковых,  врачей-специалистов, врачей-ординаторов, фельдшеров, ведущих самостоятельный прием при направлении пациентов в другие медицинские организации в соответствии с  утвержденным порядком направления.  В случае отказа пациента предоставить ПДн  пациенту разъясняют последствия не предоставления ПДн (Приложение 2 к Положению). 

6.2. В случае недееспособности пациента ПДн согласие на обработку его ПДн дает  законный представитель пациента.

6.3.  В случае смерти пациента согласие на обработку его ПДн дают наследники пациента, если такое согласие не было дано при его жизни.
6.1. Обработка ПДн может осуществляться без согласия пациента на их обработку в случаях, предусмотренных п. 1), 4) части 1 статьи 6,  , Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», в частности  при обработке персональных данных при  необходимости  защиты жизни, здоровья  пациента  при невозможности  получение согласия  на обработку ПНд.
6.2. Лица, допущенные к обработке ПДн, обязаны соблюдать режим конфиденциальности в отношении обрабатываемых ими ПДн.

6.3. При обработке ПДн лица, допущенные к обработке ПДн, обязаны руководствоваться положениями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации (утв. постановлением Правительства РФ от 15 сентября 2008 года № 687), Правил обработки ПДн в министерстве здравоохранения Иркутской области, государственных учреждений здравоохранения Иркутской области (утв. приказом министерства здравоохранения Иркутской области от 12 мая 2014 года № 130-мпр).

7. Способы обработки ПДн

7.1. ПДн лиц, являющихся пациентами ОГБУЗ «Братская городская больница № 2», обрабатываются следующими способами:

· в составе ИСПДн (смешанная обработка с использованием средств автоматизации) с использованием  компьютерных программ: «Управление поликлиникой», «Управление стационаром», Региональная медицинская информационная система, Федеральные регистры заболеваний, АРМ «Холтеровское мониторирование». «Цифровая флюорографическая система НИПК Электрон», «Спиро-спектор», АРМ «Лечебно-профилактическое учреждение» АРМ «Родовые сертификаты», АРМ «Дети-инвалиды» АРМ «Микроб», АРМ «Видиокольпоскоп»,ОАЗИС.
8. Сроки обработки и последующего хранения ПДн

8.1. Обработка ПДн осуществляется до момента достижения целей обработки или до момента утраты необходимости в достижении таких целей.

8.2. Обрабатываемые ПДн подлежат уничтожению либо обезличиванию по достижении целей обработки или в случае утраты необходимости в достижении этих целей в соответствии с Инструкцией о ведении медицинского архива, утвержденной  приказом ОГБУЗ «Братская городская больница № 2»  от 07.05.2007 № 224-Р..
9. Порядок уничтожения ПДн

9.1. Уничтожение ПДн осуществляется комиссией по уничтожению ПДн и сопровождается составлением акта уничтожения ПДн в установленной форме (Приложение 4 к Положению).

9.2. Председателем комиссии по уничтожению ПДн пациентов ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» является заместитель главного врача. Председатель комиссии руководит деятельностью комиссии, организует процесс уничтожения ПДн пациентов.

9.3. Членами комиссии по уничтожению ПДн пациентов ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» являются:

· заведующая кабинетом учета и медицинской статистики врач-статистик Л.В. Гладышева – председатель подкомиссии;

· работник архива  (по назначению)

· медицинский статистик или опрератор (по назначению).

9.4. Секретарем комиссии по уничтожению ПДн сотрудников ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» является работник архива. Секретарь комиссии проверяет правильность предоставляемых членами комиссии документов, заполняет акт уничтожения ПДн в установленной форме (Приложение 4 к Положению).

9.5. Ежегодно, в срок до 30 января, члены комиссии по уничтожению ПДн обязаны предоставить председателю комиссии перечень ПДн, в отношении которых установлена необходимость в уничтожении (Приложение 5 к Положению).

9.6. Время и место проведения заседания комиссии по уничтожению ПДн доводятся председателем комиссии до членов комиссии не менее чем за три дня до заседания.

9.7. Во время заседания комиссии по уничтожению ПДн председатель и члены комиссии проверяют правильность заполнения акта об уничтожении ПДн (Приложение 3), уничтожают указанные в акте ПДн указанными в акте способами, расписываются в акте, подтверждая правильность его заполнения и факт уничтожения ПДн.
9.8. Запрещается использовать бумагу, содержащую ПДн, в других целях (как черновики, использование оборотной стороны). Испорченные листы, содержащие  ПДн, подлежат уничтожению, в том числе с помощью уничтожителя бумаги.

10. Порядок передачи ПДн третьим лицам

10.1. Лица, допущенные к обработке ПДн, обязаны не раскрывать третьим лицам и не распространять ПДн без согласия субъекта ПДн, если иное не предусмотрено федеральным законом.

10.2. Передача ПДн судебным и контрольно-надзорным органам (налоговые инспекции, правоохранительные органы, органы социального страхования, пенсионные фонды, другие организации) может осуществляться без письменного согласия субъекта в тех случаях, когда необходимость такой передачи определена нормативно-правовыми актами, либо это необходимо в целях предупреждения угрозы жизни и здоровью субъектов.

10.3. Передача ПДн третьим лицам осуществляется лицами, допущенными к обработке ПДн, только с санкции главного врача ОГБУЗ «Братская городская больница № 2».
11. Порядок доступа в помещения, в которых ведется обработка персональных данных работников. 

11.1.  Размещение информационных систем персональных данных, специального оборудования осуществляется в охраняемых помещениях. Приказом главного врача определяется список охраняемых помещений, список лиц, имеющих доступ в помещение, определяется перечень хранилищ документов, содержащие ПДн, порядок их использования, ответственных лиц за использование хранилищ ПДн.

11.2. В помещения, где размещены технические средства, позволяющие осуществлять обработку персональных данных, а также хранятся носители информации, допускаются только уполномоченные на обработку персональных данных сотрудники.

11.3. Ответственными за организацию доступа в помещения, в которых ведется обработка персональных данных, являются руководители структурных подразделений.

11.4. Нахождение лиц в помещениях, не являющихся уполномоченными на обработку персональных данных, возможно только в сопровождении уполномоченного на обработку персональных данных сотрудника.

11.5. Внутренний контроль за соблюдением порядка доступа в помещения, в которых ведется обработка персональных данных, проводится лицом, ответственным за организацию обработки персональных данных.

12. Ответственность

11.1. Субъекты ПДн, лица, допущенные к обработке ПДн, в случае нарушения ими настоящего Положения, законодательства Российской Федерации в области защиты ПДн несут дисциплинарную, административную и уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Приложение 1 к Положению об обработке персональных данных пациентов в областном государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Братская городская больница № 2»

Обязательство работника областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Братская городская больница № 2»

о неразглашении персональных данных пациентов
Я,______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя,  отчество полностью)

________________________ серия __________________ номер ___________________________
(вид документа, удостоверяющего личность)

выдан __________________________________________________________________________________
(кем и когда)

зарегистрирован(а) по адресу 

_________________________________________________________________________________,

являясь работником областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Братская городская больница № 2» (далее – ОГБУЗ «Братская городская больница № 2»), понимаю, что получаю доступ к персональным данным  лиц, являющихся пациентами ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» или прикрепленным к ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» (далее – субъекты персональных данных). 

Я также понимаю, что во время исполнения своих обязанностей, мне приходится заниматься обработкой персональных данных. Я понимаю, что разглашение такого рода информации может нанести ущерб субъектам персональных данных, как прямой, так и косвенный.

В связи с этим обязуюсь при обработке персональных данных соблюдать  Положение об обработке персональных данных пациентов областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Братская городская больница № 2»., (утв. приказом ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» от 02 июня 2016 года № 411-Р) ставших мне известными в связи с исполнением должностных обязанностей.

Я подтверждаю, что был ознакомлен с положениями вышеуказанных нормативно-правовых актов.

Я подтверждаю, что не имею права разглашать персональные данные, перечисленные  Положении об обработке персональных данных пациентов областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Братская городская больница № 2».

Я также обязуюсь в случае расторжения Работодателем со мной трудового договора прекратить обработку персональных данных, перечисленных в Положении об обработке персональных данных пациентов областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Братская городская больница № 2», ставших мне известными в связи с исполнением должностных обязанностей.

Я предупрежден(а) о том, что в случае разглашения мной вышеуказанных персональных данных или их утраты по моей вине я понесу дисциплинарную, гражданскую, административную и уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Настоящее обязательство составлено в двух экземплярах. Один экземпляр хранится у подписавшего его работника, второй экземпляр хранится отделе кадров ОГБУЗ «Братская городская больница № 2».
______________________





____________________________

        (дата)




        (подпись работника ОГБУЗ «Братская городская больница № 2»)

Приложение 2 к Положению об обработке персональных данных в областном государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Братская городская больница № 2»

ОБЯЗАТЕЛЬСТВО

РАБОТНИКА ОГБУЗ «БРАТСКАЯ ГОРОДСКАЯ БОЛЬНИЦА  № 2», НЕПОСРЕДСТВЕННО ОСУЩЕСТВЛЯЮЩЕГО ОБРАБОТКУ  ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, В СЛУЧАЕ РАСТОРЖЕНИЯ С НИМ ТРУДОВОГО ДОГОВОРА ПРЕКРАТИТЬ ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ, СТАВШИХ ИЗВЕСТНЫМИ ЕМУ В

СВЯЗИ С ИСПОЛНЕНИЕМ ДОЛЖНОСТНЫХ ОБЯЗАННОСТЕЙ

    Я, ___________________________________________________________________,

                       (фамилия, имя, отчество полностью)

являясь   работником  ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» (далее  -  оператор)  и  непосредственно осуществляя обработку персональных данных,   ознакомлен   с   требованиями  по  соблюдению  конфиденциальности

обрабатываемых  мною  персональных  данных  субъектов персональных данных и обязуюсь в случае расторжения оператором со мной трудового договора прекратить  обработку персональных данных, ставших мне известными в связи с исполнением должностных обязанностей.

    Я  также  ознакомлен  с  предусмотренной  законодательством  Российской Федерации  ответственностью за нарушение неприкосновенности частной жизни и установленного   законом   порядка   сбора,   хранения,  использования  или распространения информации о гражданах (персональных данных).

_________________                                   _______________________

     (дата)                                                (подпись)

Приложение 3 к Положению об обработке персональных данных в областном государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Братская городская больница № 2»

РАЗЪЯСНЕНИЯ СУБЪЕКТУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЮРИДИЧЕСКИХ

ПОСЛЕДСТВИЙ ОТКАЗА ПРЕДОСТАВИТЬ СВОИ ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

         Уважаемый(-ая)___________________________________________________,
                         (ФИО субъекта персональных данных)!

    В  соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года N   152-ФЗ   "О персональных   данных", Положением об обработке персональных данных работников областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Братская городская больница № 2» и (или) Положение об обработке персональных данных пациентов областного государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Братская городская больница № 2»., (утвержденного  приказом ОГБУЗ «Братская городская больница № 2» от 1 октября 2013 года № 27-ОД)  уведомляем  Вас,  что обязанность предоставления Вами персональных данных установлена  В  случае отказа Вами предоставить свои персональные данные оператор не сможет  на законных основаниях осуществлять такую обработку, что приведет к

следующим для Вас юридическим последствиям:

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.

 (перечисляются юридические последствия для субъекта персональных данных,

    В  соответствии  с  законодательством  в области персональных данных Вы имеете право:

    а)  на  получение  сведений  об  операторе,  о  месте его нахождения, о

наличии  у  оператора  своих персональных данных, а также на ознакомление с такими персональными данными;

    б)  требовать  уточнения своих персональных данных, их блокирования или уничтожения   в   случае,  если  персональные  данные  являются  неполными,

устаревшими,  неточными, незаконно полученными или не являются необходимыми для  заявленной  цели  обработки, а также принимать предусмотренные законом меры по защите своих прав;

    в)  на  получение при обращении или при направлении запроса информации, касающейся обработки своих персональных данных;

    г)  на  обжалование действия или бездействия оператора в уполномоченный орган по защите прав субъектов персональных данных или в судебном порядке;

    д)  на  защиту  своих  прав  и  законных  интересов,  в  том  числе  на возмещение убытков и (или) компенсацию морального вреда в судебном порядке.

_________________ ____________________________________________

(дата) (фамилия, инициалы и подпись сотрудника оператора)

Приложение 4 к Положению об обработке персональных данных в областном государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Братская городская больница № 2»

Акт об уничтожении персональных данных

Настоящим актом подтверждается факт уничтожения персональных данных 

	№ п/п
	ФИО субъекта ПДн
	Уничтожаемые ПДн
	Вид носителя
	Учетный или серийный номер носителя
	Причина уничтожения
	Способ уничтожения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Дата уничтожения: «__» _____________ 201_ года

Правильность заполнения настоящего Акта и факт уничтожения персональных данных в моем присутствии подтверждаю:

Председатель комиссии:

__________________________________________________________________
______________

(фамилия, имя, отчество)





             (подпись)

Члены комиссии:

__________________________________________________________________
______________

(фамилия, имя, отчество) 





             (подпись)

1. :
__________________________________________________________________
______________

(фамилия, имя, отчество) 





             (подпись)

2. :

__________________________________________________________________
______________

(фамилия, имя, отчество) 





             (подпись)

3. :

__________________________________________________________________
______________

(фамилия, имя, отчество) 





             (подпись)

Секретарь:

__________________________________________________________________
______________

(фамилия, имя, отчество) 





             (подпись)
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Перечень персональных данных, в отношении которых установлена

необходимость в уничтожении

_____________________________________________________________________________________

(наименование подразделения, обрабатывающего персональные данные)

	№ п/п
	ФИО субъекта ПДн
	Уничтожаемые ПДн
	Вид носителя
	Учетный или серийный номер носителя
	Причина уничтожения
	Способ уничтожения

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Утверждаю:

_____________________________________________________________________________________

(должность)

__________________________________________________________________
______________

(фамилия, имя, отчество) 





             (подпись)
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