
КРАЕВОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 

«Красноярский дом-интернат №1 для граждан пожилого возраста и
инвалидов»

ПРИКАЗ

«£?» а е м и й м  2017г. № /<?£-ОД

Об утверждении Положения 
о врачебной тайне

В соответствии с действующим законодательством (Федеральный закон от 
21.11.2011г. №323-Ф3 в ред. от 29.07.2017г. «Об основах охраны здоровья граждан Российской 
Федерации»), с целью исключения в Учреждении разглашения врачебной тайны, 
руководствуясь Уставом Учреждения:

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить Положение о врачебной тайне КГБУ СО «Красноярский дом-интернат 

№ 1 » (приложение №1 к приказу).
2. Внести положения связанные с предупреждением разглашения врачебной тайны, в 

должностные инструкции сотрудников и в трудовые договора в отношении вновь принимаемых 
на работу сотрудников медицинского отделения Учреждения.

3. Назначить ответственным за соблюдение обязательств предусмотренных 
Положением о врачебной тайне -  зав. медицинским отделением Петрушко Светлану 
Валерьевну.

4. В связи с изданием настоящего приказа, внести необходимые поправки и 
изменения в действующие внутренние, локальные нормативно-правовые акты Учреждения, 
ответственные -  юрисконсульт Соломко А.Н., специалист отдела кадров Учреждения - Киселева 
Т.Н., ст. медицинская сестра -  Попкова И.А.

5. Инженеру-программисту, разместить на официальном сайте Учреждения 
настоящий приказ с приложениями.

6. Делопроизводителю, обеспечить ознакомление и рассылку настоящего приказа 
лицам, ответственным за реализацию положений о врачебной тайн, в КГБУ СО «Красноярский 
дом-интернат №1».

7. Контроль за исполнением настоящего приказа, оставляю за собой.

Директор
КГБУ СО «Красноярский 

дом-интернат№1» Ю.Н. Гилев

С приказом ознакомлены:

(ФИО (должность)
М . 09. /У- _

(дата) (подпись)



Приложение
к Приказу от «__»_________ 2017 г. № ___ -ОД

о создании Положения о врачебной тайне

Положение о врачебной тайне

краевого государственного бюджетного учреждения «Красноярский дом-интернат № 1 для граждан
пожилого возраста и инвалидов»

» •  1

\

г. Красноярск



1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящее Положение разработано в целях защиты прав и законных интересов 
получателей социальных услуг КГБУ СО «Красноярский дом-интернат №1 для граждан 
пожилого возраста и инвалидов» (далее - Учреждение) и недопущения разглашения 
сведений конфиденциального характера отнесенных к врачебной тайне.

1.2. Настоящее Положение разработано в соответствии с нормами Конституции РФ. 
Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации", Федерального закона от 27.07.2006 N 149-ФЗ "Об информации, 
информационных технологиях и о защите информации", Федерального закона от 
27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", Указа Президента РФ от 06.03.1997 Ns 188 
«Об утверждении Перечня сведений конфиденциального характера» и иных нормативных 
правовых актов.

1.3. К врачебной тайне относятся сведения о факте обращения гражданина за 
оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, 
полученные при его медицинском обследовании и лечении.

1.4. Обработка сведений, составляющих врачебную тайну, осуществляется с 
соблюдением законов и иных нормативных правовых актов.

2 СОЗДАНИЕ, ОБРАБОТКА И ХРАНЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ, 
СОДЕРЖАЩЕЙ ВРАЧЕБНУЮ ТАИНУ

2.1. Документы, содержащие врачебную тайну, создаются путём:
а) внесения сведений в медицинские и иные формы (на бумажных и 

электронных носителях);
б) получения оригиналов и документов, а также выписок из них;
в) копирования оригиналов.
2.2. Обработка персональных данных пациента - получение, хранение, 

комбинирование, передача или любое другое использование персональных данных 
пациента.

3.3. Обработка персональных данных пациентов осуществляется в медико 
профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания 
медицинских и медико-социальных услуг при условии, что обработка персональных 
данных осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской 
деятельностью и обязанным в соответствии с законодательством Российской Федерации 
сохранять врачебную тайну.

2.4. Допуск работников к работам и документам (на электронных и бумажных 
носителях информации), связанным с использованием конфиденциальной информации 
осуществляется исключительно с целью выполнения их должностных обязанностей.

2.5. Персональные данные пациента, возможно, получать у него самого либо из 
других источников (страховые медицинские организации, фонд обязательного 
медицинского страхования, иные медицинские организации и пр.).

2.6. Перечень работников, которые в силу выполняемых ими трудовых обязанностей 
имеют непосредственный доступ к медицинской документации, определяется приказом 
главного врача

2.7. Документы, содержащие персональные данные пациентов, должны находиться 
только в помещениях (кабинетах), предназначенных для их хранения, а также 
непосредственно в кабинетах, где производится обработка персональных данных.

2.8. Хранение документов осуществляется, по возможности, в закрывающихся 
шкафах (сейфах, при их наличии), исключающих возможность для визуального просмотра 
документов посторонними лицами.

2.9. В рабочее время документы, содержащие персональные данные пациентов, 
размещаются таким образом, чтобы отсутствовала возможность их просмотра 
посторонними лицами.



2.10. В конце рабочего дня все документы, амбулаторные карты, листы с записями 
должны быть убраны со стола в определенное место. Черновики и редакции испорченных 
документов должны быть уничтожены.

2.11. Лица, осуществляющие обработку и хранение документов, содержащих 
персональные данные, как на бумажных носителях, так в информационных системах, 
обеспечивают их сохранность.

2.12. Запрещено проведение фото и видеосъемок в Учреждении как жителями, так и 
работниками Учреждения.

2.13. Работникам Учреждения необходимо соблюдать этические нормы поведения в 
социальных сетях.

3 ПОРЯДОК РАЗГЛАШЕНИЯ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ
ТАИНУ

3.1. Соблюдение врачебной тайны является одним из основных принципов охраны 
здоровья (ст. 4 Закона № 323-ФЗ). Право пациента на защиту сведений, составляющих 
врачебную тайну (ст. 193акона № 323-ФЗ), корреспондирует с обязанностью медицинских 
работников (ст. 733акона№ 323-ФЗ) и медицинских организаций (ст. 793акона № 323-ФЗ) 
соблюдать врачебную тайну.

3.2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том 
числе после, смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, 
исполнении трудовых, должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением 
случаев, установленных частями 3 и 4 статьи 13 Федерального закона от 21.11.2011 N 323- 
ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

3.3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя 
допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в 
том числе должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения Пациента, 
проведения научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования 
в учебном процессе и в иных целях.

3.4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия 
гражданина или его законного представителя допускается в случаях, перечисленных в 
части 4 ст. 13 Федерального закона № 323-ФЗ. Указанный в статье перечень является 
исчерпывающим и не подлежит расширительному толкованию.

3.5. При получении запроса от третьих лиц о получении информации о получателе 
социальных услуг, необходимо уточнять компетенцию лица, направившего запрос, его 
право на получение врачебной тайны.

3.6. Разглашением врачебной тайны может являться:
- опубликование сведений, составляющих врачебную тайну, в средствах массовой 

информации;
- изложение в судебных делах (без специального судебного запроса или однозначно 

сформулированного судом требования в ходе судебного разбирательства дела);
- использование таких сведений в публичных выступлениях, заявлениях, 

адресованных должностным лицам;
- сообщение в любой (устной или письменной) форме одному или нескольким 

лицам.

4 ИНФОРМАЦИОННЫЕ СИСТЕМЫ В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

4.1. Персонифицированный учет при осуществлении медицинской деятельности 
(далее - персонифицированный учет) - обработка персональных данных о лицах, которые 
участвуют в оказании медицинских услуг, и о лицах, которым оказываются медицинские 
услуги.

4.2. В целях осуществления персонифицированного учета, операторы 
информационных систем получают информацию от органов и организаций 
государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения и иных организаций



в рамках информационного взаимодействия в соответствии с федеральным 
законодательством.

4.3. Порядок ведения персонифицированного учета определяется 
уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

4.4. Сведения о лицах, которые участвуют в оказании медицинских услуг о 
лицах, которым оказываются медицинские услуги, относятся к информации ограниченного 
доступа и подлежат защите в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.5. В системе персонифицированного учета осуществляется обработка 
следующих персональных данных о лицах, которым оказываются медицинские услуги:
1) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);
2) пол;
3) дата рождения;
4) место рождения;
5) гражданство;
6) данные документа, удостоверяющего личность;
7) место жительства;
8) место регистрации;
9) дата регистрации;
10) страховой номер индивидуального лицевого счета (при наличии), принятый в 
соответствии с законодательством Российской Федерации об индивидуальном 
(персонифицированном) учете в системе обязательного пенсионного страхования;
11) номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица (при 
наличии);
12) анамнез;
13) диагноз;
14) сведения об организации, оказавшей медицинские услуги;
15) вид оказанной медицинской помощи;
16) условия оказания медицинской помощи;
17) сроки оказания медицинской помощи;
18) объем оказанной медицинской помощи;
19) результат обращения за медицинской помощью;
20) серия и номер выданного листка нетрудоспособности (при наличии);
21) сведения об оказанных медицинских услугах;
22) примененные стандарты медицинской помощи;
23) сведения о медицинском работнике или медицинских работниках, оказавших 
медицинскую услугу.

5 ЗАЩИТА ИНФОРМАЦИИ, СОДЕРЖАЩЕЙ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ

5.1. Защита информации, содержащей врачебную тайну, в Учреждении организуется 
посредством принятия правовых, организационных и технических мер, направленных на:

1) обеспечение защиты информации от неправомерного доступа, уничтожения, 
модифицирования, блокирования, копирования, предоставления, распространения, а также 
от иных неправомерных действий в отношении такой информации;

2) соблюдение конфиденциальности информации ограниченного доступа:
3) реализацию права на доступ к информации.
5.2. Учреждение обеспечивает:
1) предотвращение несанкционированного доступа к информации и (или) 

передачи ее лицам, не имеющим права на доступ к информации, в том числе 
использование паролей, применение режима ограниченного допуска и пр.;

2) своевременное обнаружение фактов несанкционированного доступа к 
информации;

3) предупреждение возможности неблагоприятных последствий нарушения 
порядка доступа к информации;



4) недопущение воздействия на технические средства обработки информации, в 
результате которого нарушается их функционирование;

5) возможность незамедлительного восстановления информации, 
модифицированной или уничтоженной вследствие несанкционированного доступа к ней;

6) постоянный контроль за обеспечением уровня защищенности информации.

6 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУШЕНИЕ ПОРЯДКА РАБОТЫ С 
ИНФОРМАЦИЕЙ, с о д е р ж а щ е й  ВРАЧЕБНУЮ ТАИНУ

6.1 За нарушение нормативных правовых актов, регламентирующих
правоотношения, связанные с врачебной тайной, а также настоящего Положения, 
виновные лица могут нести дисциплинарную (замечание, выговор, увольнение по п/п в 
п. 6 ч. 1 ст. 81 ТК РФ), административную (ст. 13.14 КоАП РФ «Разглашение 
информации с ограниченным доступом»), гражданско-правовую (ст. 151 ГК РФ 
«Компенсация морального вреда») или уголовную ответственность (ст. 137 
«Нарушение неприкосновенности частной жизни», ст. 286УК РФ) в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Лица, права и законные интересы которых были нарушены в связи с 
разглашением информации ограниченного доступа или иным неправомерным 
использованием такой информации, вправе обратиться в установленном порядке за 
судебной защитой своих прав, в том числе с исками о возмещении убытков, 
компенсации морального вреда, защите чести, достоинства и деловой репутации.

6.3. Работник, разгласивший врачебную тайну, может быть привлечен к 
дисциплинарной ответственности независимо от того, обратился ли получатель 
социальных услуг, личные неимущественные права которого были нарушены, за 
защитой своих законных прав и интересов в компетентные органы или суд.



Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 
29.07.2017) "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации"

20 сентября 2017 г. 0:46

РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ 

ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН

ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Принят

Государственной Думой 

1 ноября 2011 года 

Одобрен 

Советом Федерации 

9 ноября 2011 года

Глава 1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Статья 1. Предмет регулирования настоящего Федерального закона

Настоящий Федеральный закон регулирует отношения, возникающие в сфере охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации (далее - в сфере охраны здоровья), и определяет:

1) правовые, организационные и экономические основы охраны здоровья граждан;

2) права и обязанности человека и гражданина, отдельных групп населения в сфере охраны 
здоровья, гарантии реализации этих прав;

3) полномочия и ответственность органов государственной власти Российской Федерации, 
органов государственной власти субъектов Российской Федерации и органов местного 
самоуправления в сфере охраны здоровья;

4) права и обязанности медицинских организаций, иных организаций, индивидуальных 
предпринимателей при осуществлении деятельности в сфере охраны здоровья;

5) права и обязанности медицинских работников и фармацевтических работников.



Статья 13. Соблюдение врачебной тайны

1. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии 
его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и 
лечении, составляют врачебную тайну.

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе после 
смерти человека, лицами, которым они стали известны при обучении, исполнении трудовых, 
должностных, служебных и иных обязанностей, за исключением случаев, установленных 
частями 3 и 4 настоящей статьи.

3. С письменного согласия гражданина или его законного представителя допускается 
разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе 
должностным лицам, в целях медицинского обследования и лечения пациента, проведения 
научных исследований, их опубликования в научных изданиях, использования в учебном 
процессе и в иных целях.

4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или 
его законного представителя допускается:

1) в целях проведения медицинского обследования и лечения гражданина, который в 
результате своего-состояния не способен выразить свою волю, с учетом положений пункта 1 
части 9 статьи 20 настоящего Федерального закона;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и 
поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, суда в связи с проведением расследования или 
судебным разбирательством, по запросу органов прокуратуры в связи с осуществлением ими 
прокурорского надзора, по запросу органа уголовно-исполнительной системы в связи с 
исполнением уголовного наказания и осуществлением контроля за поведением условно 
осужденного, осужденного, в отношении которого отбывание наказания отсрочено, и лица, 
освобожденного условно-досрочно;

3.1) в целях осуществления уполномоченными федеральными органами исполнительной 
власти контроля за исполнением лицами, признанными больными наркоманией либо 
потребляющими наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача 
либо новые потенциально опасные психоактивные вещества, возложенной на них при 
назначении административного наказания судом обязанности пройти лечение от наркомании, 
диагностику, профилактические мероприятия и (или) медицинскую реабилитацию;

4) в случае оказания медицинской помощи несовершеннолетнему в соответствии с пунктом 2 
части 2 статьи 20 настоящего Федерального закона, а также несовершеннолетнему, не 
достигшему возраста, установленного частью 2 статьи 54 настоящего Федерального закона, 
для информирования одного из его родителей или иного законного представителя;



5) в целях информирования органов внутренних дел о поступлении пациента, в отношении 
которого имеются достаточные основания полагать, что вред его здоровью причинен в 
результате противоправных действий;

6) в целях проведения военно-врачебной экспертизы по запросам военных комиссариатов, 
кадровых служб и военно-врачебных (врачебно-летных) комиссий федеральных органов 
исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным 
законом предусмотрена военная и приравненная к ней служба;

7) в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального 
заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во время пребывания в организации, 
осуществляющей образовательную деятельность, и в соответствии с частью 6 статьи 34.1 
Федерального закона от 4 декабря 2007 года N 329-ФЗ "О физической культуре и спорте в 
Российской Федерации" несчастного случая с лицом, проходящим спортивную подготовку и 
не состоящим в трудовых отношениях с физкультурно-спортивной организацией, не 
осуществляющей спортивной подготовки и являющейся заказчиком услуг по спортивной 
подготовке, во время прохождения таким лицом спортивной подготовки в организации, 
осуществляющей спортивную подготовку, в том числе во время его участия в спортивных 
соревнованиях, предусмотренных реализуемыми программами спортивной подготовки;

8) при обмене информацией медицинскими организациями, в том числе размещенной в 
медицинских информационных системах, в целях оказания медицинской помощи с учетом 
требований законодательства Российской Федерации о персональных данных;

9) в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования;

10) в целях осуществления контроля качества и безопасности медицинской деятельности в 
соответствии с настоящим Федеральным законом;

11) утратил силу. - Федеральный закон от 25.11.2013 N 317-ФЗ.

Глава 3. ПОЛНОМОЧИЯ ФЕДЕРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ

ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ, ОРГАНОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ВЛАСТИ

СУБЪЕКТОВ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ И ОРГАНОВ МЕСТНОГО

САМОУПРАВЛЕНИЯ В СФЕРЕ ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ

Статья 14. Полномочия федеральных органов государственной власти в сфере охраны 
здоровья

1. К полномочиям федеральных органов государственной власти в сфере охраны здоровья 
относятся:

1) проведение единой государственной политики в сфере охраны здоровья;



статьи 69. статьи 70 - 83, части 1. 2, 4 - 8 статьи 84. статьи 85 - 100 настоящего Федерального 
закона вступают в силу с 1 января 2012 года.

3. Пункт 4 статьи 10. подпункт "а" пункта 1 части 1. часть 12 статьи 15. часть 1 статьи 37 и 
часть 3 статьи 84 настоящего Федерального закона вступают в силу с 1 января 2013 года.

4. Утратил силу. - Федеральный закон от 26.04.2016 N 112-ФЗ.

5. Часть 3 статьи 58 и часть 2 статьи 64 настоящего Федерального закона вступают в силу с 1 
января 2015 года.

6. Части 1 - 4, 6 и 7 статьи 69 настоящего Федерального закона вступают в силу с 1 января 
2016 года.

7. Положения части 4 статьи 38 настоящего Федерального закона в части утверждения 
порядка государственной регистрации медицинских изделий применяются с 1 января 2013

ф. : года.

8. Положения части 4 статьи 34 настоящего Федерального закона применяются до 1 января 
2015 года.

8.1. Положения частей 5 - 7 статьи 34 настоящего Федерального закона применяются до 1 
января 2017 года.

9. Положения частей 4 и 4.1 статьи 100 настоящего Федерального закона применяются до 
истечения нормативных сроков освоения образовательных программ лицами, принятыми для 
такого обучения. С 1 сентября 2017 года положения частей 4 и 4,1 статьи 100 настоящего 
Федерального закона не применяются.
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