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Цель:
 Обеспечение соблюдения прав пациента по защите персональных данных, во время оказания 

медицинской помощи в  ТОО «B.B.NURA».

№ Положения
1. Обработка персональных данных в ТОО   «B.B.NURA» включает в себя сбор, запись, 

систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, 
использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 
блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

2. При обработке персональных данных пациентов, ТОО   «B.B.NURA» придерживается следующих 
принципов:

 Соблюдение законности получения, обработки, хранения, а так же других действий с 
персональными данными; 

 Обработка персональных данных с целью исполнения своих обязательств по договору 
оказания медицинских услуг: на платной основе и рамках исполнение ГОБМП.

 Сбор только тех персональных данных, которые минимально необходимы для достижения 
заявленных целей обработки;

 Выполнение мер по обеспечению безопасности персональных данных при их обработке и 
хранении;

 Соблюдение прав субъекта персональных данных на доступ к его персональным данным.

3. Персональные данные пациентов получают исключительно лично от пациента или от его 
законного представителя. Персональные данные пациента могут получены с его слов и не 
проходят процесс проверки на подлинность.

4. Обработка персональных данных пациентов сети диализных клиник происходит как 
неавтоматизированным, так и автоматизированным способом.

5. К обработке персональных данных в  Центрах допускаются только сотрудники прошедшие 
определенную процедуру допуска:

 Ознакомление сотрудника с локальными нормативными актами (положения, инструкции и 
т.д.), строго регламентирующими порядок и процедуру работы с персональными данными 
пациентов;

 Взятие с сотрудника подписки о соблюдении конфиденциальности в отношении 
персональных данных пациентов при работе с ними.

 Получение сотрудником и использование в работе индивидуальных атрибутов доступа к 
информационным системам, содержащим в себе персональные данные пациентов. При 
этом каждому сотруднику выдаются минимально необходимые для исполнения трудовых 
обязанностей права на доступ в информационные системы.

6. Персональные данные пациентов хранятся в бумажном и электронном виде. 
В электронном виде персональные данные пациентов хранятся в информационной системе 
персональных данных ТОО «B.B.NURA», а так же в архивных копиях баз данных этих систем. 
Порядок архивирования и сроки хранения архивных копий баз данных информационной системы 
персональных данных определены  в Алгоритмах: МЕД-В6/4-001 «Архивирование медицинской 
документации», МЕД -В6/5-001 «Правила резервного копирования файлов», которые является 
обязательной для исполнения сотрудниками компании.
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Передача персональных данных третьим лицам возможна в исключительных случаях только с 
письменного согласия пациента (МЕД-В1/8-001- Правила предоставления информации о 
пациенте), кроме случаев, когда такая обязанность у компании наступает в результате требований 
законодательства Республики Казахстан.

8. Оформление согласие при поступлении пациента в диализный центр  ТОО «B.B.NURA», 
согласно форме МЕД-В1/2-а-001 «Согласие на обработку персональных  данных пациента».

Составлено на основании:
1. Законом  Республики Казахстан от 21 мая 2013 года № 94-V «О персональных данных и их 

защите» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.11.2015 года.
2. Приказ Министра культуры и спорта Республики Казахстан от 22 декабря 2014 года № 144 «Об 

утверждении Типовых правил документирования и управления документацией в 
государственных и негосударственных организациях».

3. Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций Приказ Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года № 676.

Связанные документы:
№ тип название

МЕД-В1 Руководство Права пациента и семьи

МЕД-В1/2-а-001 Форма Информированное добровольное согласие на обработку 
персональных  данных пациента

МЕД-В1/3-001 Алгоритм Информированное добровольное согласие  пациента на 
медицинское вмешательство 

МЕД-В1/3-а-001 Форма Информированное добровольное согласие  пациента на 
медицинское вмешательство 

МЕД-В1/4-001 Алгоритм Информированный добровольный согласие на 
трансфузию

МЕД-В1/4-а-001 Форма  Информированный добровольный согласие на 
трансфузию

МЕД-В1/5-001 Алгоритм Информированный добровольный отказ пациента от 
медицинского вмешательства 

МЕД-В1/5-а-001 Форма Информированный добровольный отказ пациента от 
медицинского вмешательства 

МЕД-В1/6-001 Алгоритм
Информированный добровольный отказ законного 
представителя пациента от медицинского вмешательства 
в отношении пациента*

МЕД-В1/6-а-001 Форма
Информированный добровольный отказ законного 
представителя пациента от медицинского вмешательства 
в отношении пациента*

МЕД-В1/7-001 Алгоритм Информированный добровольный отказ пациента от 
гемотрансфузии и (или) препаратов донорской крови.

МЕД-В1/7-а-001 Форма Информированный добровольный отказ пациента от 
гемотрансфузии и (или) препаратов донорской крови.

Список изменений:
№ 

ред. дата № 
приказа перечень изменений

001 21.07.2017 г. 39 Алгоритм МЕД –В1/2-001 «Информированное согласие на обработку 
персональных данных».
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