נספח ד' – הצהרה על תוכן הסכם שימוש במידע בריאות
א. תאריך חתימת ההסכם: ____________________________

ב. נותן הגישה למידע:  _______________________________

ג. מקבל הגישה למידע: __________________________________________________

ד.  מטרת השימוש במידע בריאות במסגרת ההסכם  (סמן ב- V ניתן לסמן מספר מטרות) 
      מחקר יישומי / פיתוח מוצר )רפואי ושאינו רפואי(
    מחקר אקדמי
    קביעת מדיניות
   ניטור אפידמיולוגי

   הנגשת מידע בריאות לציבור
           מטרות מסחריות ושיווקיות (פרט):


    אחר (פרט)

ה.  תאריך כניסה לתוקף של ההסכם: ____________________________
ו.  משך ההסכם: __________________________________________
   קיימת אופציה להארכה: 
 

ז . כמות המטופלים/מבוטחים שההסכם מעניק גישה למידע אודותיהם (סמן V):
  1 – 500  
  501 – 10,000
  10,001 – 100,000
  100,001 – 1,000,000
  יותר מ-  1,000,000
ח . האם ההסכם מאפשר גישה למידע לא מובנה (מידע מילולי, דימות ומידע אחר שאינו מסומל בקוד?)
לא / כן
אם כן, פרט:


ט. האם שדות המידע אודות מטופלים/מבוטחים כוללים אחד מאל  :לא / כן       אם כן, סמן  ב:V-

מספר מזהה חד ערכי שלא נוצר לשם המחקר ומשייך למטופל או למקרה (כולל ת.ז., טלפון, מס' אשפוז וכיו"ב:
  מספר מזהה חד ערכי שנוצר לשם המחקר.

  מספר מזהה חד ערכי שנוצר לשם הצלבה עם מקורות מידע נוספים.

  כתובת מזהה (רחוב ועיר, ובישובים מתחת ל 10,000 נפש – שם היישוב).
  שם פרטי או שם משפחה.

י.  האם ההסכם מעניק גישה לשדה מידע המאפשר לשייך פרט/ים לקבוצת אוכלוסייה מצומצמת וייחודית, או שכלל המידע הוא אודות קבוצה כזו (לדוגמא - חולים במחלות  נדירות או השתייכות לאומית/עדתית) וכיו"ב ? 
לא / כן
אם כן, פרט: __________________________________________________________________

יא. האם ההסכם מעניק גישה למידע המכיל משתנים המזהים אדם ייחודי?       לא / כן
     אם כן, פרט את המשתנים ואופן התממתם: ____________________________________________

יב. האם מקבל הגישה למידע הוא לגוף ציבורי כהגדרתו בחוק הגנת הפרטיות?    לא / כן
יג. אופן העברת המידע/מתן גישה (סמן בV- ופרט): 
        ניתנת גישה למידע במתקני המחזיק במידע

        המידע מועבר בשל אחת הסיבות הבאות (סמן ב- V את הסיבה הרלוונטית)
  דרישות רגולטוריות המחייבות זאת
  מגבלות טכנולוגיות המחייבות זאת
  הערכת הוועדה הפנים אירגונית כי הסיכון שבהכנסת מידע חיצוני למערכת הארגון, גדול מהסיכון בהעברת המידע למקבל
  המידע הוא אגרגטיבי בלבד
  אחר: ________________________________________________________________

יד. במידה והמידע מועבר  – האם אבטחת המידע במעבר ובגוף מקבל המידע עומדת בדרישות משרד הבריאות לאבטחת מידע על פי נוהל א- 18.1.2 הנחיות אבטחת מידע למחקר רפואי ?        לא / כן
אם לא, פרט: ___________________________________________________________  
_____________________________________________________________________
שם: __________________________    תפקיד: ________________________________________
תאריך: __________________________        חתימה: _________________________________________________
