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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА СЕВАСТОПОЛЯ
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П Р И К А З

[bookmark: _GoBack]«____» ___________ 2026    					                        №_________

Об утверждении единых типовых форм для обработки персональных данных, информированных добровольных согласий, отказов в медицинских организациях, подведомственных Департаменту здравоохранения города Севастополя

В соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральными законами от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации», во исполнение Федерального закона от 21.11.2011 №323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федерального Закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», постановлением Правительства Российской Федерации от 15.09.2008 № 687 «Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации», постановлением Правительства Российской Федерации от 01.11.2012 № 1119 «Об утверждении требований к защите персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», приказом Федеральной службы по техническому и экспортному контролю от 18.02.2013 № 21 «Об утверждении Состава и содержания организационных и технических мер по обеспечению безопасности персональных данных при их обработке в информационных системах персональных данных», приказа Минздрава России от 12.11.2021 №1051н «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, формы информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство на медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства», приказа Минздравсоцразвития России от 26.01.2009 №19н «О рекомендуемом образце добровольного информированного согласия на проведение профилактических прививок детям или отказа от них», приказа Министерства здравоохранения РФ от 7 апреля 2016 №216н Об утверждении формы информированного добровольного согласия на проведение искусственного прерывания беременности по желанию женщины, Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 июня 2022 № 385н Об утверждении формы согласия гражданина (его законного или уполномоченного представителя) на направление и проведение медико-социальной экспертизы, приказа Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020  №1129н "Об утверждении Правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на выявление вируса иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)", норм СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней», утвержденных постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4, с целью повышения качества оказываемой медицинской помощи,  реализации права граждан на ее получение,

П Р И К А З Ы В А Ю:

1. Утвердить:
1.1. порядок дачи информированного добровольного согласия на виды медицинских вмешательств и (или) отказа от медицинских вмешательств (Приложение 1)
1.2. перечень видов информированных добровольных согласий и отказов на медицинские вмешательства и дорожную карту по разработке иных форм информированных добровольных согласий и отказов, необходимых для работы по обеспечению информирования пациента для принятия им решения относительно выбора методов и способов лечебно-диагностического процесса (Приложение 2)
1.3. единые формы информированных добровольных согласий и отказов на медицинские вмешательства, на обработку персональных данных, согласно Перечню Приложения 2)
2. Главным врачам, подведомственным Департаменту здравоохранения г. Севастополя, обеспечить:
2.1. соблюдение утвержденного настоящим приказом порядка действий п.1.1. по обеспечению информирования пациента для принятия им решения относительно выбора методов и способов лечебно-диагностического процесса;
2.2. использование утвержденных единых форм информированных добровольных согласий и отказов на медицинские вмешательства, на обработку персональных данных, в том числе в цифровых сервисах;
2.3. до момента отработки единых форм информированных добровольных согласий и отказов на медицинские вмешательства по всем направлениям деятельности, ранее отработанные формы в медицинской организации. 
3. Руководителю ГБУЗ С «МИАЦ»:
3.1. в срок до 02.03.2026 обеспечить внедрение в подсистемы государственной информационной системы в сфере здравоохранения города Севастополя (далее – ГИСЗС) единые формы информированных добровольных согласий и отказов на медицинские вмешательства, на обработку персональных данных, согласно п. 1.3.
3.2. исключить из подсистем ГИСЗС возможность использования форм информированных добровольных согласий и отказов на медицинские вмешательства, на обработку персональных данных, отличных от разработанных единых форм.
3.3. в течение 14 рабочих дней обеспечить внедрение во все подсистемы ГИСЗС отработанные иные формы, утвержденные приказом Департамента здравоохранения города Севастополя, согласно п. 1.2.
4. Главным внештатным специалистам Департамента здравоохранения города Севастополя (по соответствующим направлениям деятельности), доработать и согласовать (подписью) необходимые формы информированных добровольных согласий и отказов, необходимых для работы по обеспечению информирования пациента для принятия им решения относительно выбора методов и способов лечебно-диагностического процесса.
5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя директора Департамента здравоохранения города Севастополя Островскую А.В.


Директор Департамента здравоохранения
города Севастополя – 
члена Правительства Севастополя                                                       В.С. Денисов

	ПОДГОТОВЛЕНО:
	СОГЛАСОВАНО:

	Главный специалист-эксперт отдела развития и функционирования отрасли
____________ К.С. Манукян
«____»___________ 2025














































Список рассылки:
Манукян К.С.

	Первый заместитель директора Департамента здравоохранения города Севастополя
______________________ А.В. Островская
«_____» ____________________ 2026

Заместитель директора Департамента здравоохранения города Севастополя
__________________________ Д.А. Гостев
«_____» ____________________ 2026

Начальник отдела Организационно- правового управления Департамента здравоохранения города Севастополя
______________________ Э.А. Закаменных
«_____» ____________________ 2026

Начальник общего отдела Организационно-правового управления Департамента здравоохранения города Севастополя
______________________ М.М. Кузнецова
«_____» ____________________ 2026

Директор ГБУЗС «Медицинский информационно-аналитический центр»
______________________ М.В. Касторнова
[bookmark: OLE_LINK4_Copy_2_Копия_1_Копия_1_Копия_1][bookmark: OLE_LINK3_Copy_2_Копия_1_Копия_1_Копия_1]«_____» ____________________ 2026

Первый заместитель директора ГБУЗС «Медицинский информационно-аналитический центр»
______________________ А.С. Анисимов
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Заместитель директора ГБУЗС «Медицинский информационно-аналитический центр»
______________________ А.Ю. Орлова
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Приложение № 1
          УТВЕРЖДЕНО 
          приказом Департамента 
          здравоохранения города Севастополя
от «__» _________20__г. № ___


Порядок дачи информированного добровольного согласия на виды медицинских вмешательств и (или) отказа от медицинских вмешательств

I. Общие положения

Настоящий порядок устанавливает правила дачи и оформления информированного добровольного согласия (далее ИДС) на медицинские вмешательства и отказа от медицинских вмешательств, включенных в Перечень, и на другие виды медицинских вмешательств.

1. ИДС на виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень, действительно в течение всего срока оказания первичной медико-санитарной помощи в выбранной медицинской организации. 
2. ИДС на другие виды медицинских вмешательств берется перед каждым медицинским вмешательством.
3. [bookmark: _Hlk159880627]ИДС на медицинское вмешательство, оформляется по соответствующей форме, предусмотренной настоящим приказом; подписывается пациентом (одним из родителей или иным законным представителем лица), медицинским работником, оформившим такое согласие, указывается дата оформления согласия, подшивается в медицинскую документацию пациента.
4. ИДС оформляется в цифровом виде (при наличии технической возможности) в подсистемах государственной информационной системы в сфере здравоохранения города Севастополя (далее – ГИСЗС) и подписывается в цифровом виде посредством функционала ГИСЗС с отметкой о подписании в ГИСЗС.
5. [bookmark: _Hlk159880627_Копия_1]ИДС на все виды медицинских вмешательств и отказ от всех видов медицинских вмешательств, испрашивается у следующих лиц:
- дееспособный пациент старше 15 лет;
- дееспособный пациент старше 16 лет, больной наркоманией;
- один из родителей или иной законный представитель в отношении лица младше 15 лет;  в отношении лица младше 16 лет, больного наркоманией;
- законный представитель в отношении лица, признанным в установленном законом порядке недееспособным, если такое лицо по своему состоянию не способно дать согласие на медицинское вмешательство;
6. Без согласия пациента (одного из родителей или законного представителя) в случае:
а) если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека и если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители;
б) в отношении лиц, страдающих заболеваниями, представляющими опасность для окружающих;
в) в отношении лиц, страдающих тяжелыми психическими расстройствами;
г) в отношении лиц, совершивших общественно опасные деяния (преступления);
д) при проведении судебно-медицинской экспертизы и (или) судебно-психиатрической экспертизы;
е) при оказании паллиативной медицинской помощи, если состояние гражданина не позволяет выразить ему свою волю и отсутствует законный представитель.
7. В случае ИДС без согласия пациента (одного из родителя или законного представителя) оформляется консилиумом врачей, а в случае, если собрать консилиум невозможно, непосредственно лечащим (дежурным) врачом с внесением такого решения в медицинскую документацию пациента и последующим уведомлением должностных лиц медицинской организации.
8. Перед подписанием ИДС медицинский работник обязан предоставить пациенту в доступной форме информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, осложнениях, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.
9. Пациент (один из родителей или иной законный представитель лица) имеет право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, или потребовать его (их) прекращения (в том числе в случае, если было оформлено ИДС на виды медицинских вмешательств).
10. При отказе от медицинского вмешательства, пациенту (одному из родителей или иному законному представителю лица) в доступной для него форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния).
11. Отказ от одного или нескольких видов вмешательств, оформляется по соответствующей форме, подписывается пациентом (одним из родителей или иным законным представителем лица), а также медицинским работником, оформившим такой отказ, и подшивается в медицинскую документацию пациента.

II. Правила оформления бланков добровольного информированного согласия

1. Бланки ИДС/отказа распечатываются из АИС «Витакор» или, при наличии технических проблем, используется бумажная утвержденная форма.
2. Все графы бланка ИДС/отказа должны быть заполнены с использованием средств электронной техники, печатным способом или рукописно.
3. В паспортной части бланков указывается следующие данные:
a) Ф.И.О. пациента (полностью), год рождения, адрес регистрации в соответствии с данными документа, удостоверяющего личность, при отсутствии регистрации - следует указать фактическое место проживания; список родственников или законных представителей, которым пациент разрешает предоставить информацию о своем диагнозе, степени тяжести и характере заболевания и их номер телефона. 
б) При заполнении ИДС (отказа) лицам, не достигшим 15 летнего возрасте или граждан, признанных в установленном порядке недееспособными, в строке "Я" указывается фамилия, имя и отчество (полностью) законного представителя ребенка или недееспособного лица. В строке "проживающий" указывается адрес проживания законного представителя. В строке "паспорт" фиксируется номер документа, удостоверяющего личность, в соответствии с перечнем документов, удостоверяющих личность; кем и когда этот документ выдан; номер телефона.
в) В строке "являюсь законным представителем" указывается степень родства, например: "мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель". В строке "ребенка (Ф.И.О.)" указывается фамилия, имя и отчество ребенка (недееспособного лица), а также год его рождения.
4. В строке «Наименование медицинского вмешательства» указывается полное наименование медицинского вмешательства.
5. В строке «Медицинским работником» указывается должность, Ф.И.О. медицинского работника, который проводит медицинское вмешательство.
6. Указывается полное Ф.И.О., контактный телефон гражданина, которому может быть передана информация о состоянии здоровья пациента.
7. В строке «подпись», «Ф.И.О. пациента (одного из родителя или законного представителя), номер телефона» указывается подпись, Ф.И.О. пациента (одного из родителя или законного представителя), номер телефона пациента (одного из родителя или законного представителя).
8. В строке «подпись», «Ф.И.О. медицинского работника» указываются подпись, Ф.И.О. медицинского работника.
9. Строки "подпись пациента (одного из родителей или законного представителя)" и "подпись медицинского работника" заполняются самолично пациентом (одним из родителя или законным представителем) и врачом.
10. В строке «дата оформления» указывается дата оформления согласия/отказа.
11. При отказе от медицинского вмешательства в соответствующей форме отказа указываются возможные последствия отказа от медицинского вмешательства, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния).
12. Пациент имеет право отказаться от заполнения настоящих бланков.
13. В случае отказа пациента (одного из родителей или законного представителя) от подписания бланка отказа - ставится отметка об отказе и подписывается не менее чем тремя присутствующими при событии отказа лицами, включая медицинских работников.



Приложение № 2
          УТВЕРЖДЕНО 
          приказом Департамента 
          здравоохранения города Севастополя
от «__» _________20__г. № ___


Перечень информированных добровольных согласий и дорожной карты по разработке иных форм информированных добровольных согласий и отказов, необходимых для работы по обеспечению информирования пациента для принятия им решения относительно выбора методов и способов лечебно-диагностического процесса 

	№
	Форма 
ИДС/ отказа
	Форма утверждена НПА
	Когда оформляется
	Дорожная карта по сроку доработки ИДС/ отказов

	1. 
	Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
	Приказ Министерства
здравоохранения
Российской Федерации
от 12.11.2021 №1051н
	Перед получения первичной медико-санитарной помощи при регистрации пациента
	Доработано

	2. 
	Отказ от медицинского вмешательства
	Приказ Министерства
здравоохранения
Российской Федерации
от 12.11.2021 №1051н
	После получения отказа от медицинского вмешательства, госпитализации
	Доработано

	3. 
	Согласие на обработку персональных данных
	Федеральный закон от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных»
	При выборе медицинской организации
	Доработано

	4. 
	ИДС на переливание крови и ее компонентов
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	№
	Форма ИДС/ отказа
	Ф.И.О. главного внештатного специалиста
	Дата согласования
	Подпись

	
	ИДС на переливание крови и ее компонентов
	
	
	

	
	Отказ на переливание крови и ее компонентов
	
	
	

	
	ИДС/ отказ на медицинское вмешательство в виде дистанционного наблюдения показателей здоровья
с использованием медицинских изделий
	
	
	

	
	ИДС/ отказ на проведение обследования на ВИЧ-инфекцию
	
	Актуализация не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на проведение искусственного прерывания беременности по желанию женщины
	
	Актуализация не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на проведение профилактических прививок детям или отказ от них
	
	Актуализация не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС
на направление и проведение медико-социальной экспертизы
	
	Актуализация не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на оперативное вмешательство, в т.ч. переливание крови и ее компонентов и дальнейших перевязок послеоперационных ран
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на анестезиологическое обеспечение медицинского вмешательства
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на медицинское вмешательство (катетеризация подключичной и других центральных вен и катетеризация подключичной и других центральных вен с использованием туннельного катетера, установка мочевого катетера)
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на эндоскопическое исследование
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на проведение пункции брюшной полости при асците (лапароцентез); пункции перикарда (перикардиоцентез); пункции/дренирование плевральной полости (торакацентез); пункции молочной железы; люмбальной пункции; пункции простаты; пункцию сустава и дальнейшие перевязки
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на компьютерную томографию с внутривенным введением контрастного вещества
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на проведение вакцинации
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на амбулаторное терапевтическое стоматологическое лечение с/без местной инъекционной анестезией; профессиональную гигиену полости рта; на эндодонтическое лечение с/без местной инъекционной анестезией
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на амбулаторное хирургическое стоматологическое лечение с или без местной инъекционной анестезией
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на применение терапии препаратом "вне инструкции" ("off-label")
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
	

	
	ИДС/ отказ на проведение профилактики изоиммунизации по резус-фактору
	
	Разработка не позднее 01.06.2026
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