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內部文件，未經允許嚴禁影印或複製交付第三方

1. [bookmark: _Toc151869180]目的
彰化基督教醫療體系暨合作醫院（以下簡稱體系醫院）為落實個資保護法（以下簡稱個資法）、ISO/IEC 29100之隱私權原則、ISO/IEC 29191與CNS29100-2個人資訊去識別化過程管理系統及ISO/IEC 27701個資隱私資訊管理系統要求事項，確保本院內所有活動均能合理的蒐集、處理及利用個資及去識別化檔案（以下簡稱個資），特訂定「隱私權政策」（以下簡稱本政策），作為個資保護工作之指導方針，藉以降低個資外洩風險。
2. [bookmark: _Toc151869181]範圍
本院日常作業與執行業務所接觸之個資及去識別化過程相關活動。
3. [bookmark: _Toc151869182]權責
病歷暨個資管理委員會：核定本政策。
4. [bookmark: _Toc151869183]定義
個人資料：指包含自然人姓名、出生年月日、國民身分證統一編號、護照號碼、特徵、指紋、婚姻、家庭、教育、職業、病歷、醫療、基因、性生活、健康檢查、犯罪前科、聯絡方式、財務情況、社會活動及其他得以直接或間接方式識別該個人之資料（以下可簡稱「個資」）。
5. [bookmark: _Toc151869184]作業內容
5.1 政策聲明
5.1.1 本院各項個資管理規範必須遵守政府相關法規之規定。
5.1.2 應於進行個資蒐集、處理與利用前以公開方式進行本政策或隱私權宣告，並留有相關核准或變更之紀錄。
5.1.3 本院「病歷暨個資管理委員會」負責個資保護制度之建立及推動事宜，以確認本政策能被實施並配置相當資源。
5.1.4 應鑑別出內部與外部的關注方，以及這些關注方參與本院個資安全保護程度，並辨識本院同仁的職責及權責。
5.1.5 本院應設置個資聯絡窗口，受理當事人個資陳情、投訴、諮詢、個人權益及個資保護事項之協調聯繫等相關事宜。
5.1.6 應定期清查本院保有之個資，鑑別特定目的及適法性，並予以分類分級，運用系統化的風險評估方法，評估風險及施以適當控制措施。
5.1.7 應維持個資之正確性、完整性及確保其安全，並主動或依當事人之請求更正或補充之。
5.1.8 應建立個資申訴、抱怨及事件通報機制，於事件發生時依規定通報，並在最短期間內採行應變措施，事件處理後亦須檢討改進。
5.1.9 以合於時下之技術措施及管理制度，建立個資稽核紀錄、軌跡資料及證據之保存機制，以為後續舉證或證明已盡良善管理人之用。
5.1.10 定期對同仁實施個資安全認知宣導，並針對本院各單位業務承辦人施以適當之教育訓練，以宣導本政策及相關實施規定。
5.1.11 定期訂定個資保護內部稽核計畫，檢視本院個資保護之情形，依稽核報告擬定及執行矯正措施。
5.1.12 定期召開管理審查會議，以確保管理系統實施之有效性及符合個資保護法規定與國際標準要求。
5.1.13 本院在合法之組織營運、業務下，對個資之蒐集、處理及利用，應尊重當事人之權益，並依誠實及信用方法為之，不得逾越特定目的之必要範圍，並應與蒐集之目的具有正當合理關聯。
5.1.14 除依個資法第8條或第9條規定免告知情形外，本院於蒐集、處理及利用前應清楚告知當事人，並且尊重當事人行使以下權利：
5.1.14.1 查詢或請求閱覽。
5.1.14.2 請求製給複製本。
5.1.14.3 請求補充或更正。
5.1.14.4 請求停止蒐集、處理及利用。
5.1.14.5 請求刪除。
5.1.15 本院於委託蒐集、處理及利用個資時，應於契約明定受委託單位之個資保護責任及保密規定，並善盡監督及查核受委託單位責任。
5.1.16 本院對個資去識別化後之資料分析，僅限特定對象及契約範圍內使用，並善盡保護隱私之承諾及要求。
5.1.17 訂定「隱私權宣告」並置於網站，供民眾參閱。
5.2 目標
5.2.1 保護本院業務相關個資之安全，免於因外在之威脅，或內部人員不當之管理與使用，致遭受竊取、竄改、毀損、滅失、或洩漏等風險。
5.2.2 提高個資保護暨管理能力，降低本院個資外洩風險，並創造可信賴之個資保護及隱私環境。
5.2.3 為提升本院同仁個資保護安全意識，每年定期辦理個資保護宣導教育訓練。
5.2.4 為保障病人就醫隱私權，每月執行重要電腦功能系統之Log稽核。
5.3 溝通或傳達
為使本院之政策及目標能有效地傳達到與業務相關之關注方，將利用媒體、函文、會議、網頁、電子郵件或文宣等途徑，進行彼此關注議題討論及溝通，於必要時得邀請相關人員參與，並留存相關紀錄。
5.4 政策修訂
[bookmark: _Hlk151788192]本政策應依業務變動、技術發展及風險評鑑之結果，每年至少評估一次或發生重大變更時進行修訂，並持續改進其有效性及適切性，以符法令法規、技術及本院營運要求。本政策評估審查結果應經管理審查會議審議或「病歷暨個資管理委員會」通過後實施。
6. [bookmark: _Toc151869185]附則
6.1 本政策若有未盡事宜，悉依相關規定及法令辦理。
6.2 本政策經「病歷暨個資管理委員會」主任委員簽核，並經院長核定後公告施行；修正時，亦同。
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