Положение о конфиденциальности

Все сведения о пациенте, относящиеся к категории «Охраняемые медицинские данные» (Protected Health Information - PHI, то есть медицинская и финансовая информация о пациенте), а также записи сотрудников, финансовые и служебные данные медицинского учреждения, и все прочие сведения личного или деликатного характера, считаются конфиденциальными. Сотрудники не имеют права читать или обсуждать  конфиденциальные сведения, если это не входит в их прямые служебные обязанности. Примеры неправомочного разглашения таких сведений сотрудниками:

· Разглашение или обсуждение PHI или прочей конфиденциальной информации с другими сотрудниками, друзьями или родственниками.

· Разглашение или обсуждение PHI или прочей конфиденциальной информации с другими сотрудниками, не имеющими законного права на ознакомление с такими сведениями.

· Разглашение факта пребывания пациента в медицинском кабинете, больнице или другом медицинском учреждении, и прочих сведений, которые могут указать на характер заболевания или нарушить конфиденциальность, неуполномоченным сторонам, не имеющим законного права на ознакомление с такими сведениями, без согласия пациента.

Несанкционированное разглашение PHI или другой конфиденциальной информации сотрудниками может повлечь за собой гражданскую и уголовную ответственность отдельных сотрудников или всего медицинского учреждения. Разглашение PHI или другой конфиденциальной информации неуполномоченным лицам, или несанкционированное получение, использование, хищение, уничтожение, изменение или саботаж такой информации являются основанием для немедленного дисциплинарного воздействия, вплоть до увольнения с работы.

Обязательство сотрудника соблюдать конфиденциальность

Я, нижеподписавшийся, настоящим подтверждаю, что я понимаю, что PHI и другие конфиденциальные записи и данные, к которым я имею доступ и о которых мне известно в силу выполнения моих служебных обязанностей в [указать название практики / медицинского учреждения], должны сохраняться конфиденциальными, и что данное соблюдение конфиденциальности является условием моего найма на работу. Эти сведения ни при каких обстоятельствах не подлежат разглашению кому бы то ни было и могут использоваться только в пределах, необходимых для выполнения моих служебных обязанностей. Я понимаю, что обязательство соблюдения конфиденциальности остается в силе после окончания моей работы в данном учреждении.

Я ознакомлен с правилами, которые установлены в [название практики / медицинского учреждения] в отношении использования и разглашения охраняемых медицинских данных пациентов (PHI) и другой конфиденциальной информации. Перед тем как разглашать PHI или другие конфиденциальные сведения, не упомянутые в правилах и регламенте работы [вставить название практики / медицинского учреждения], необходимо сначала получить на это разрешение. Кроме того, я понимаю, что разглашение PHI или другой конфиденциальной или служебной информации [название практики / медицинского учреждения] является основанием для дисциплинарных мер, вплоть до немедленного увольнения с работы.
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