Положение о конфиденциальности для лиц, не являющихся сотрудниками учреждения

Настоящий документ не предназначен для того, чтобы его подписывали физические или юридические лица, которые обязаны заключать Рабочий договор (Business Associate Agreement), и не является необходимым для физических или юридических лиц, которые проводят лечение пациента – например, для медицинских работников. Настоящий документ может быть полезен главным образом для документального оформления Ваших усилий по разумной защите охраняемых медицинских данных пациента (PHI) от тех физических или юридических лиц, которые могут иметь «случайный» доступ к этим данным, как, например, обслуживающий персонал, нанимаемый для уборки помещений практики / медицинского учреждения).

См. 45 CFR s. 164.530 (c)(2)(ii)

Все охраняемые медицинские сведения о пациенте (PHI), то есть медицинские и финансовые сведения о пациенте, а также записи сотрудников, финансовые и служебные данные медицинского учреждения [указать название практики / учреждения] и все прочие сведения личного или деликатного характера, считаются конфиденциальными. Конфиденциальная информация не подлежит использованию или разглашению без специального разрешения, полученного от сотрудника, ответственного за соблюдение тайны личной жизни или от его представителя. Каждый раз при необходимости использовать или разгласить охраняемые медицинские сведения необходимо получить разрешение пациента согласно соответствующим федеральным и штатным законам. Примерами неправомочного разглашения являются:

· Разглашение или обсуждение PHI или прочей конфиденциальной информации с 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.

· Использование сведений о пациенте в целях маркетинга, не имея специального на то разрешения от [вставить название практики / медицинского учреждения] и от пациента. 

Несанкционированное разглашение конфиденциальной информации может повлечь за собой юридическую ответственность виновного и его работодателя. Разглашение конфиденциальной информации посторонним лицам, или несанкционированное получение, использование, хищение, уничтожение, изменение или саботаж такой информации могут привести к вашему немедленному удалению с территории и/или отмене вашего права на посещение / работу в настоящее время и в будущем, а также могут привести к судебному иску против вас в целях компенсации ущерба.
Обязательство соблюдения конфиденциальности
Я, нижеподписавшийся, настоящим подтверждаю: я понимаю, что охраняемые медицинские данные (PHI) пациента и прочие конфиденциальные или служебные сведения [вставить название практики / медицинского учреждения], которые я могу прочесть или узнать иными способами во время моего пребывания или работы в [вставить название практики / медицинского учреждения], должны сохраняться конфиденциальными, и что данное соблюдение конфиденциальности является условием моего права на пребывание или работу в [вставить название практики / медицинского учреждения]. Эти данные не подлежат использованию или разглашению кому-либо, если на это не имеется специального разрешения от [вставить название практики / медицинского учреждения]. Несанкционированное использование или разглашение охраняемых медицинских данных (PHI) пациента может служить основанием для: немедленного удаления с территории; аннулирования всех прав на посещение/работу в будущем; судебного иска, и/или необходимости компенсации ущерба.
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