
Viešosios įstaigos Kėdainių pirminės sveikatos priežiūros
centro duomenų apsaugos taisyklių
4 priedas

____________________________________________________________________________
(pranešėjo vardas, pavardė)

____________________________________________________________________________
(pranešėjo pareigos, skyrius / padalinys)

____________________________________________________________________________
(pranešėjo tel. nr., el.paštas)

Viešosios įstaigos Kėdainių pirminės
sveikatos priežiūros centro direktoriui
ir duomenų apsaugos pareigūnui

PRANEŠIMAS APIE ASMENS DUOMENŲ SAUGUMO PAŽEIDIMĄ
____________________

(data)

1. Asmens duomenų saugumo pažeidimo apibūdinimas:
1.1. Asmens duomenų saugumo pažeidimo data ir laikas: ________________________________
1.2. Asmens duomenų saugumo pažeidimo vieta (pažymėti tinkamą (-us)):

Elektroninė sveikatos istorijos sistema ESIS
Pacientų srautų valdymo sistema NUGIS
Išankstinė pacientų registracijos sistema IPR
Centro internetinė svetainė
Dokumentų valdymo bendroji informacinė sistema DBSIS
Nešiojami / mobilus įrenginiai
Stacionarus kompiuteris
Ambulatorinė asmens sveikatos istorija (kortelė)
Elektroninių receptų ir privalomojo sveikatos draudimo informacinė sistema SVEIDRA
Kita (įrašyti)__________________________________________________________________

1.3. Asmens duomenų pažeidimo detalus aprašymas (kas įvyko, kaip nustatyta ir
tt.):____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
2. Asmens duomenų saugumo pažeidimo aplinkybės (pažymėti tinkamą (-us)):
Asmens duomenų konfidencialumo praradimas (asmens duomenų atskleidimas)
Asmens duomenų vientisumo praradimas (asmens duomenų pakeitimas)
Asmens duomenų prieinamumo praradimas (asmens duomenų praradimas, sunaikinimas)

3. Kokie duomenys galėjo būti paveikti (kategorijos, apimtis, laikotarpis):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
4. Kokie asmenys galėjo būti paveikti (pacientai / darbuotojai / kt.), apytikslis skaičius:
______________________________________________________________________________
5. Nedelsiant taikytos priemonės (pavyzdžiui, atšaukta siunta, užblokuota paskyra):
______________________________________________________________________________
6. Atsakingo asmens / Duomenų apsaugos pareigūno įvertinimas (pildoma vėliau):
Rizikos lygis: ☐ maža ☐ vidutinė ☐ didelė (aukšta)
Ar pranešta Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai: ☐ taip ☐ ne



Data / laikas (pranešimo Valstybinei duomenų apsaugos inspekcijai) : ____________________
Ar informuoti duomenų subjektai: ☐ taip ☐ ne Kada / kaip: ____________________
Papildomos priemonės ir prevencija: ________________________________

(darbuotojo pareigų pavadinimas) (parašas) (pranešėjo vardas ir pavardė)

(atsakingo asmens pareigų
pavadinimas)

(parašas) (atsakingo asmens vardas ir pavardė)


