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ПОВЫШЕНИЕ ЗАРАБОТНОЙ ПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ 

МЕРЫ ПО ПРОТИВОДЕЙСТВИЮ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

УСИЛЕНИЕ САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ТАРИФНОЙ ПОЛИТИКИ 

Основные приоритеты деятельности Министерства здравоохранения в 2020 году 

ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

БОРЬБА С КОРРУПЦИЕЙ В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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Режим ЧП 
с 16.3.2020 по 

11.5.2020  

11.5.2020 

I  этап  

послаблений 

1.6.2020 

II  этап  

послаблений 

Усиление 

ограничительных мер 
5.07.2020 

Случаев 

заражения 
262 725 

Выздоровели 
239 196 

(91%) 

На лечении 20 140 

Умершие 3 389 

* переход с 1 августа к кодированию и учету случаев  

COVID-19 по  новым кодам международной классификации болезней 

1. Меры по противодействию коронавирусной инфекции 
Динамика заболеваемости COVID-19 в РК 



Ситуация в мире по регионам ВОЗ 

Юго-Восточная Азия 
13 517 009 случаев 

Подтвержденных случаев  

По данным ВОЗ: https://covid19.who.int/ по состоянию на 01.03.2021г. 4 

Заболело – 114 672 955 

Выздоровело – 90 211 426 

Умерло –  2 542 777 

Показатель летальности – 2,2% 

За сутки – 303 441 

Прирост – 0,3% 

Африка 
2 840 208 случаев  

Западная часть Тихого Океана 
1 620 580 случаев  

Восточное Средиземноморье 
6 388 249 случаев  

Америка 
50 426 060 случаев  

Европа 
38 674 452 случая  

1. Меры по противодействию коронавирусной инфекции 

Jan Jan Jan 

Jan Jan Jan 

https://covid19.who.int/


ОБЕСПЕЧЕНИЕ ИВЛ, КИСЛОРОДОМ 

ТРАНСПОРТНАЯ МЕДИЦИНА 

УКРЕПЛЕНИЕ ИНФРАСТРУКТУРЫ 

Проделанная работа за 2020 год 

100 ед. передвижных медицинских 

комплексов для села (оснащенность 

доведена до 100%. 2019 г. – 34%) 

 Планируемая комплектация: рентген, УЗИ, 

ЭКГ, гинекология, смотровые кабинеты   

Осуществлена поставка  

1 367 ед. санитарного автотранспорта 

Выделено в рамках ТОХ – 20 млрд.тг. 

ИВЛ: 

 Поставлено 3 264 ед. 

из них 1 500 ед. ОТП 

Кислородные станции: 

 введены в эксплуатацию  

 64 кислородных станций 

Построено: 

16 инфекционных стационаров 

63 амбулаторно-поликлинических 

организаций 

Реконструировано:  

3 инфекционных стационаров 

 115,7 млрд тенге выплачено надбавок 

медицинским работникам, задействованным в 

борьбе с коронавирусом (с марта 2020 года) 

 Выплата заболевшим 9 300 мед. работникам 

 Выплата 208 (в т.ч. 22 за счет МБ) семьям 

умерших медицинских работников 

 Рост зарплаты: 

      Врачам на 30 %, СМР на 20 %  

  

СТИМУЛИРУЮЩИЕ  

НАДБАВКИ И СОЦ. ВЫПЛАТЫ, 

ПОВЫШЕНИЕ ЗАРПЛАТЫ ВРАЧАМ 

 Объем производства фарм.промышленности 

вырос на 50% с 92 млрд.тг. до 138,3 млрд.тг. 

 В рамках АЛО выделено 129,2 млрд.тг 

 44 позиций ЛС – 2-х месячный не снижаемый 

запас в рамках COVID-19  

 Охват 60 тыс. пациентов в месяц 

 Мощность лабораторий доведена до    

107 тыс. ПЦР тестов в день по стране 

ЛЕКАРСТВЕННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ, 

ТЕСТИРОВАНИЕ 

КОМПЛЕКС РЕНТГЕНОВСКИЙ 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ 

 В наличии в 132 медорганизациях  

(из 185 районных больниц) 

 Дополнительно поставлены 53 

цифровых рентген аппаратов для 

села  

Оснащенность – 100% 

Рост инвестиций в сферу здравоохранения в 2020 году составил 302,5 млрд.тг. (2019г. – 124,6 млрд.тг. )  2,5 раза 5 

1. Меры по противодействию коронавирусной инфекции 



2. Усиление санитарно-эпидемиологической службы РК 

 Создан Комитет санитарно-

эпидемиологического контроля МЗРК 

 Повышен статус и усилены полномочия 

Главного государственного санитарного 

врача РК 

 С января 2021 года повышена заработная 

плата для должностных лиц, 

осуществляющих госсанэпиднадзор 

 Модернизация лабораторной службы: 

приобретено 459 ед. лабораторного 

оборудования и  12 ед. мобильных комплексов 

для диагностики КВИ и ООИ на сумму  2,9 
млрд. тенге 

 Проведен расчет дополнительной 

потребности на 2022 – 2025 годы  на  общую 

сумму  55 млрд. тенге на модернизацию 

инфраструктуры службы и обеспечение 

биобезопасности страны 

 Разработана Концепция цифровизации 

службы и внесена в КПМ 

 Совершенствование НПА: 

- разработка ЗРК «О биологической безопасности РК» и 
сопутствующих НПА (1 полугодие 2021 года); 

- совершенствование системы  контроля и надзора путем 
внесения поправок в 38 НПА, с развитием системы оценки, анализа 
и прогнозирования состояния здоровья населения, реагирования на 
угрозы и риски (2021 год) 

 Восстановление профессионального обучения в медВУЗах 
специалистов по санитарно-гигиеническому профилю (1 полугодие 
2021 года) 

 Повышение кадрового потенциала санэпидслужбы, пересмотр 
системы переподготовки и квалификации (2022-2025 годы) 

 Цифровизация службы до 2025 года 

 Дальнейшая модернизация инфраструктуры санэпидслужбы                          

(2022-2024 годы): 

Разработка ПСД и ремонт 54 зданий территориальных подразделений 

Комитета 

Строительство зданий 3-х лабораторий и ремонт 27 зданий НЦЭ 

Доведение до нормативной потребности в автотранспорте 

территориальных подразделений Комитета – 64 ед. 

Дооснащение Комитета и его территориальных подразделений 

оргтехникой согласно нормативу положенности – 2 724 ед. 

Что сделано (2020 год) Планируется 



VI – июль т.г. 

V – июнь т.г. 

IV – май т.г. 

III – апрель т.г. 

II – март т.г. 

I – февраль т.г. 

1.02.2021г. – 22 тыс. доз;  

24.02.2021г. – 90 тыс. доз (продукция КФК)  

3 млн. человек – в первом полугодии  

3 - 4 млн. человек – во втором полугодии 
«Спутник-V» «QazCovid-in» 

300 тыс. человек 

650 тыс. человек 

650 тыс. человек 

650 тыс. человек 

200 тыс. человек 

112 тыс. человек 

425 тыс. человек 

50 тыс. человек 

25 тыс. человек 

25 тыс. человек 

- 

- 

Использование сервиса  

E-GOV MOBILE «ВАКЦИНАЦИЯ» 

SMS УВЕДОМЛЕНИЕ  

И ЛК 

Напоминание о 

вакцинации пациента 
Согласие на процедуру            

Обратная связь   

ПАСПОРТ ВАКЦИНАЦИИ 

в сервисе «Цифровые документы» 

информацию о прохождении 

вакцинации с возможностью 

поделиться сведениями 

ИММУНОПРОФИЛАКТИКА НАСЕЛЕНИЯ 

Ведутся переговоры с производителями вакцины других стран (Sinovac, Pfizer, Moderna, J&J, Sanofi и др.) 

7 

3. Вакцинация против КВИ 
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Прогнозируемая занятость коечного фонда для лечения больных КВИ до 31 июня 2021 года 

Прогноз эпидемиологической ситуации до конца первого полугодия 2021 года 

Вакцинация + масочный режим + социальная дистанция + недопущение ввоза новых вариантов – 

альтернатива самоизоляции и карантину 
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70% от коечного фонда 



9 

4. Повышение качества медицинских услуг 

 

• Государственный контроль качества медицинских услуг 

• Проверки по особому порядку организаций 

родовспоможения 

• Совершенствование независимой экспертизы 

• Сертификация специалистов в области здравоохранения 

• Аккредитация субъектов здравоохранения. 

• Лицензирование медицинской деятельности  

• Фармацевтический инспекторат 

• Лицензирование фармацевтической деятельности 

• Мониторинг цен на лекарственные средства 

• Мониторинг наличия ЛС и МИ и эффективности использования 

медоборудования в МО 

• Формирование предельных цен для оптовой и розничной 

реализации 

• Контроль стабилизационных фондов регионов 

• Мониторингом цен охвачено более 1 640 аптек  

• Установлено 939 фактов превышения предельных цен 

• Наложено штрафов на сумму 181,6 млн. тенге к 1343 

субъектам 

• Установлено  538 фактов незаконной реализации ЛС 

• Изъято из незаконного оборота более 10 млн. упаковок ЛС и МИ 

• Выдано 70 сертификатов GPP, 44 – GDP, 8 – GМP 

КЛЮЧЕВЫЕ ЗАДАЧИ НА 2021 ГОД 

• Создан Комитет медицинского и фармацевтического контроля  

(468 шт. единиц) 

• Рассмотрено 3 386 обращений граждан на качество мед. услуг 

• Привлечено к административной ответственности 159 субъектов 

здравоохранения на сумму 8,5 млн.тенге  

• Допущено к клинической деятельности более 107 тыс. 

медработников 

• Аккредитовано 120 субъектов здравоохранения  

• Разработаны правила временной регистрации вакцин 

• Ускорение процедур регистрации ЛС, ИМН и оборудования 

(однодневный срок) 

ИТОГИ 2020 года 

• Совершенстование процедуры аккредитации и института 

независимых экспертов в области здравоохранения 

• Оценка готовности медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь пациентам с COVID 

• Реализация Комплексного плана по развитию фармацевтической 

и медицинской промышленности на 2020-2025 годы 

• Переход от национальной регистрации ЛС к регистрации ЛС по 

Правилам ЕАЭС 

• Осуществление фармацевтических инспекций в рамках ЕАЭС 

Контроль в сфере оказания мед. услуг 4200 субъектов  Контроль в сфере обращения ЛС и МИ 8776 субъектов  
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5. Повышение заработной платы медицинских работников 

Повышение заработной платы медицинских работников к 2023 году с доведением соотношения заработной 

платы врачей до 2,5 раз к средней заработной плате в экономике  

2021 год 2022 год 2023 год 

Всего 222,3 361,7 557,5 

за счет РБ  156,8 255,1 393,1 

за счет средств ОСМС  65,5 106,6 164,4 

 С 1 января 2021 года увеличена зарплата  

247 тыс. медицинским работникам,  в т.ч.: 
        - врачам в среднем – на 30%    

        - среднему мед. персоналу – на 20% 

2019 год 2020 год 2021 год 2022 год 2023 год 

Врача (тг.) 

Среднего  
мед. персонала (тг.) 

189 292  

120 459  

246 080 (рост на 30%)  319 903 (30%) 415 875 (30%) 

 

561 431(35%) 

144 551 (рост на 20%)  173 461 (20%)  
190 807 (10%)  209 888 (10%)  

* В 2023 году прогнозно средняя зарплата к экономике 225 092 тг. 

Дополнительно выделено (млрд.тг.) 

Средняя зарплата 



6. Совершенствование тарифной политики 

 внедрен подушевой норматив на оказание медицинской 
помощи школьникам 

 внедрен подушевой норматив неотложной медицинской 
помощи 

 повышение доступности консультативно-диагностических 
услуг вне КПН 

 внедрение унифицированного тарифа на больного ВИЧ, 
диагностика и лечение в дружественных кабинетах 

 дополнительно выделено 93  млрд. тг. (ГОБМП – 56 млрд.тг; 

ОСМС – 37 млрд.тг) на рост зарплаты врачей до 30 %, среднего 
медперсонала до 20 %. Рост тарифов в среднем до 10%.  

 совершенствование тарифов с учетом курсовой разницы – 
37,2 млрд.тг 

 разработка новых тарифов на оплату пролеченного случая 
по КЗГ при лечении больных COVID-19 

 разработка тарифов по медицинской реабилитации после 
перенесенного COVID-19 

 разработан тариф на мобильную бригаду 

 разработан тариф на дистанционные консультации 

 коэффициент финансовой устойчивости - 11,7 млрд. тг. 

 снятие линейной шкалы  

 

 Реализация Дорожной карты о реализации мероприятий на 2020-
2022 годы по совершенствованию методики тарифообразования 
на медицинские услуги в рамках ГОБМП и в системе ОСМС в 
целях обновления основных средств субъектов 
здравоохранения  

 Разработка предложений по возмещению расходов  на СИЗ  

 Совершенствование методов оплаты оказания 
специализированной, в том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи 

 Совершенствование методов оплаты пролеченных случаев 
онкологического профиля 

 Совершенствование тарифов на скорую медицинскую помощь 

 Формирование тарифов на первичную медико-санитарную 
помощь 

 Проведение пилотного тестирования тарифов по 
кардиохирургии, инфаркту миокарда, инсульту, 
травматологическим и инфекционным заболеваниям с 
предложениями по тарифам 

 Пересмотр тарифов на медицинские услуги с учетом 
повышения заработной платы с 1 января 2022 года 

 Разработка коэффициентов для университетских клиник 

 Разработка коэффициентов для НЦ и НИИ за 
организационно-методическую работу с регионами 

 

Что сделано (2020 год) Планируется (2021 год) 
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7. Борьба с коррупцией в системе здравоохранения  

 В 2020 году создан проектный офис «Адалдық 

алаңы»  

Руководитель: внештатный советник Министра, 

заместитель председателя РОО «Первый 

антикоррупционный медиа-центр» (Асылбеков Р.Е.) 

Основные задачи: 

 искоренение бытовой коррупции и создание 

комфортных условий в медицинских организациях 

 лекарственное обеспечение населения и 

медицинских организаций 

 обеспечение сотрудничества с гражданским 

обществом на принципах открытости, 

транспарентности и подотчетности 

 страница в социальных сетях Facebook  

 Активная работа с региональными управлениями 

здравоохранения 

 Всего по всем каналам (сайт www.coronavirus2020.kz, Колл 

центр 1406, Qoldau 24/7) – 857 тыс. обращений 

 Во всех подведомственных организациях МЗ РК: 

 разработаны и утверждены планы мероприятий по 

противодействию коррупции на 2021-2022 годы 

(проведение внутренних анализов коррупционных 

рисков на ежеквартальной основе) 

 в рамках исполнения ст. 16 ЗРК «О противодействии 

коррупции» создаются комплаенс службы – 

обеспечение соблюдения соответствующей 

организацией и ее работниками законодательства 

Республики Казахстан о противодействии коррупции  

 В декабре 2020 года проведен внешний анализ 

коррупционных рисков в деятельности МЗ, ФСМС, 

НЦЭЛС, СК-Фармация: 

 утвержден план мероприятий  

 проводится внешний анализ коррупционных рисков 

в Комитетах (КСЭК, КМФК)   

 Общественный контроль: 

 привлечение неправительственных организаций 

 повышение прозрачности с использованием 

цифровизации 

 

http://www.coronavirus2020.kz/
http://www.coronavirus2020.kz/
http://www.coronavirus2020.kz/
http://www.coronavirus2020.kz/
http://www.coronavirus2020.kz/
http://www.coronavirus2020.kz/


Электронное планирование лекарственных средств 
– платформа управления структурированными, 
юридически значимыми медицинскими назначениями.  
 единый цифровой контур между ФСМС, НЦЭЛС, СКФ, 

медицинскими, аптечными организациями и 
пациентом  

 обеспечивает защищенный обмен данными 
 отслеживание движения ЛС посредством маркировки  

Пациент ЛИС 
Аптеки 

Электронный 
рецепт 

УЗ, ФСМС, 
НЦЭЛС, СКФ, 

МЗ 

МИС мед. 
организа-

ции 

Медицинское 
назначение 

Обратная связь 
о лечении 

Медицинское 
назначение 

Обратная связь 
о лечении 

Электронное планирование лекарственных 

средств 

Повышение прозрачности системы здравоохранения 

Целевая  

архитектура 

 

 

ЯДРО E -HEALTH 

 Функции РПН 

 Население 

 Карточка клиента 

 ЭПЗ 

  

  

УРЗ включает в себя:  
 СУР 
 СУМТ 

Стационар включает 
себя: 
 БГ 
 ЭРСБ 
 РОКС  

ОСМС включает в себя:  
 СУКМУ 
 ЕПС 
 Saqtandyry 
 СУЛ 
 ФБЭРОБ 

Эпидемиолог 
включает в себя:  
 Вакцинация 
 Мапковид 
 Ашык 
 НЦЭ 

Диспансер 
включает в себя 5 
подсистем + ПУЗ 

РБ и ЖФВ  

Онкология 

Реципиент 

103 

База данных крови 

Патологоанатом 

ПМ 

 

ПЛАТФОРМА  
ИНТЕРОПЕРАБЕЛЬНОСТИ 

  

SMART 
BRIDGE 

МИС 

МИС 

МИС 

 АПП БН 
 ДКПН 

7. Борьба с коррупцией в системе здравоохранения 



Перспективы развития системы 
здравоохранения 
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ПАЦИЕНТОРИЕНТИРОВАННОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

Система 

здравоохранения 
(стандарты лечения, 

НПА, инфраструктура) 

Врач  
(кадры, сервис) 

Пациент  
(его нужды) 

Действующая модель 

Планируемая модель 
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ЦИФРОВИЗАЦИЯ 

1 

Направления 

Доступность медицинской помощи 
с приоритетом на село 

2 
Сильная первичная медико-
санитарная помощь 

3 
Компетентные медицинские 
работники 

4 Слышащее здравоохранение 

 

5 
Лекарственная и биологическая 
безопасность пациента 



ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С ПРИОРИТЕТОМ НА СЕЛО 

 

1. ШАГОВАЯ ДОСТУПНОСТЬ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ   

 строительство и открытие 487объектов ПМСП до 2025 года  

(в том числе в 137 сельских населенных пунктах) 

 
 

2. ОБНОВЛЕНИЕ СЕТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

 строительство 50 новых объектов до 2025 года взамен старых и 

аварийных, в том числе: 

- 20 крупных современных клиник в городах по механизму ГЧП 

- 4  научных  республиканских  центра, 2 республиканские больницы  

- 6 городских и областных больниц 

- 18 районных больниц и поликлиник 

 капитальный ремонт  840 действующих объектов (в том числе 766 

объектов на сельском уровне) в рамках ТОХ и ДКЗ  

 
 

3.    РАЗВИТИЕ ДИСТАНЦИОННЫХ УСЛУГ «ДОКТОР РЯДОМ»:  

- онлайн консультации по лечению, профилактики заболеваний  

- электронный паспорт здоровья 
 

 Повышение доступности врача 

пациентам через снижение 

нагрузки на одного врача общей 

практики с 1860 до 1700 

прикрепленного населения 
 

 

 

 Доля частных инвестиций в 

здравоохранении с 37% до 42,8% 

 

 
 

 Снижение износа зданий 

медицинских организаций с 58 % 

до 44% в 2023 году 

 
 

 

ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ЗАДАЧИ 
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ПОРУЧЕНИЕ ГЛАВЫ ГОСУДАРСТВА НА РАСШИРЕННОМ ЗАСЕДАНИИ ПРАВИТЕЛЬСТВА РЕСПУБЛИКИ 

КАЗАХСТАН ОТ 26 ЯНВАРЯ 2021 ГОДА 

«Правительству совместно с акимами регионов и с привлечением 

профессионального сообщества провести инвентаризацию всех 

организаций здравоохранения. При этом важно сделать акцент на 

службах родовспоможения и реанимации, а также принять меры по 

их оснащению медицинским оборудованием, лекарствами и 

изделиями»  

Қ. Тоқаев 

Цель:  

Оценка материально-технической 

базы медицинских организации и 

модернизация службы 

родовспоможения и реанимации 

Задача 1. Проведение инвентаризации всех медицинских организаций 

здравоохранения 

Задача 2. Укрепление материально-технической базы служб 

родовспоможения и реанимации 

Принципы организации медицинской 

помощи 

 Доступность – правило «золотого часа» 

 Численность населения 

 Объем услуг 
17 



- действующие межрайонные больницы  

(Акмола – 2, Алматинская – 3, Атырау – 

1, ВКО – 3, КЗО – 4, СКО -1) 

- открытие  межрайонных больниц  

(Актюбинская – 3, Алматинская – 3, 

Жамбылская -2, ЗКО-2, Карагандинская 

-3, Костанайская – 2, Мангистауская – 

2, Павлодарская – 1, Туркестанская – 7) 

13  

25  

Ожидаемый результат 
Фактически обслуживаемое население – 2 497 662 человек 

Медицинскими услугами  прогнозно будет охвачено до 5 146 065 человек 

ДОСТУПНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ С ПРИОРИТЕТОМ НА СЕЛО 

Обеспеченность межрайонными больницами 

1 МРБ 

2 МРБ 

3 МРБ 

2 МРБ 

2 МРБ 
2 МРБ 

Нур-Султан 

1 МРБ 

1 МРБ 

3 МРБ 

4 МРБ 

2 МРБ 

7 МРБ 

3 МРБ 

3 МРБ 

2 МРБ 

г. Алматы 

18 

 Мультипликационный эффект 

 Соблюдение принципа «золотого часа» 

 В составе МРБ: 

- ЧКВ, инсультные центры II-III уровня, 

- Родильные дома III уровня 

- Политравма и хирургия  

Оснащение:  

родильных домов и реанимационным оборудованием 
Обучение: 

 на базе НЦ и НИИ, в том числе проведение мастер-

классов 



 Рост охвата ПМК с 1,5 млн в 2020 

г. до  

2,6 млн. жителей  

 Увеличение доли 

финансирования ПМСП и службы 

общественного здравоохранении 

с 54% до 60% к 2025 г. 

 Количество посещений 

организаций здравоохранения, 

оказывающих ПМСП, к 2025 г. 

увеличится с 4,3 до 4,9 на одного 

жителя в год  

 487 новых объектов ПМСП к 

2026 г. 

 

 УВЕЛИЧЕНИЕ ОХВАТА ОТДАЛЕННЫХ НАСЕЛЕННЫХ ПУНКТОВ С 

РАСШИРЕНИЕМ ПРОФИЛЯ ПМК: 
• Зона регистрации                                                                                     

• Зона приема анализов (ПЦР, кровь и др.)                    

• Зона общего осмотра (УЗИ, ЭКГ) 

• Зона гинекологии (УЗИ) 

• Зона эндокринной системы (глюкометр и др.) 

• Зона рентгено-флюрографии (свинцовая комната) 

 

 В ЦЕЛЯХ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ ОХВАТ ВСЕГО НАСЕЛЕНИЯ СТРАНЫ 

ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМИ ОСМОТРАМИ   

 ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЛЕЧЕНИЯ СОЗДАНИЕ НАЦИОНАЛЬНОГО 

ЦЕНТРА ПМСП 

  УВЕЛИЧЕНИЕ ФИНАНСИРОВАНИЯ АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ 

УСЛУГ : 

 4 раза на медицинскую реабилитацию (30,0 млрд. тг.)  

 40% на амбулаторно-лекарственное обеспечение (140,5 млрд. тг.) 

 22% на консультативно-диагностические услуги (183 млрд. тг. ) 

 2,6 раза на высокотехнологичные медицинские услуги (томотерапия, ЭКО) 

(6,2 млрд. тг.) 

 ВНЕДРЕНИЕ ДИСТАНЦИОННОГО МОНИТОРИНГА ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН С 

ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ «УМНЫХ БРАСЛЕТОВ»  

СИЛЬНАЯ ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ 
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ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ЗАДАЧИ 



КОМПЕТЕНТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ РАБОТНИКИ 

 КАДРОВЫЕ РЕСУРСЫ 

• повышение заработной платы медицинских работников к 2023 году до 2,5 раза к 

средней заработной плате в экономике  

• увеличение подъемных пособий с 70 до 100 МРП (с 204 190 тенге до 291 700 

тенге) для привлечения кадров на селе  

• внедрение модели прогнозирования обеспеченности  медицинских кадров до 2030 г 

• Внедрение системы страхования профессиональной ответственности медицинских 

работников 

• Декриминализация уголовных правонарушений в сфере здравоохранения 

(исключение статьи 317 УК, в виду дублирования положений других статей УК РК) 

 ОБУЧЕНИЕ 

• внедрение новой методики формирования стоимости образовательных услуг и 

увеличение стоимости государственных образовательных грантов на 40% 

• повышение квалификации ППС медВУЗ-ов 

• повышение стипендии студентам медВУЗ-ов на 25% (до 42 тыс.тг.)  

• разработка и внедрение новых программ подготовки (PhD) и специализации 

специалистов сестринской службы 

• внедрение методики формирования стоимости образовательных услуг и 

увеличение стоимости образовательных грантов бакалавриата на 59 %, 

резидентуры на 83 % 

 РАЗВИТИЕ НАУКИ 

• запуск Регистра биомедицинских исследований (Open Access) и создание 

Координационного центра по клиническим исследованиям («единое окно») 

• повышение конкурентоспособности и востребованности результатов отечественных 

биомедицинских научных исследований 20 

 Уровень обеспеченности 

медработниками сельского 

населения – 84,2 % в 2022 г. 

 

 Повышение удовлетворенности 

пациентов качеством медицинской 

помощи c 53,3% в 2020 г. до 65% в 

2025 г. 

 

 Доля выпускников успешно 

прошедших независимую оценку 

знаний и навыков (резидентов) – c 

88,5 % до 90 % в 2021 г. 

ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ЗАДАЧИ 



Предлагаемая модель страхования профессиональной 

ответственности медицинских работников 

Модель 

Система компенсации  

Страхователь  

Участники 

Компенсация за вред 

Через действующие 
страховые компании 

Законопроект «О внесении изменений и дополнений в некоторые 

законодательные акты по вопросам защиты прав пациентов через 

механизмы страхования профессиональной ответственности 

медицинских работников» 

в Кодекс РК «О 
здоровье народа 

и системе 
здравоохранения» 

• в части компетенции уполномоченного 

органа (разработка порядка страхования и 

типового договора),  

• в части обязанностей субъектов 

здравоохранения (наличие договора 

страхования),  

• в части прав медработников и граждан 

(страхование и получение компенсации) 

в Закон РК «О 
страховой 

деятельности» 

• в части уточнения по страхованию 

профессиональной ответственности 

медицинских работников 

в Уголовный 
Кодекс РК 

• в части декриминализации уголовных 

правонарушений в сфере здравоохранения 

(исключение статьи 317 УК РК, в виду 

частичного дублирования положений других 

статьи УК РК 

Изменения в 
некоторые 

приказы МЗ РК 

• Приказ МЗ РК «Об утверждении правил 

закупа услуг у субъектов здравоохранения по 

оказанию медицинской помощи в рамках 

ГОБМП и (или) в системе ОСМС» и т.д. 

Внедрение системы страхования профессиональной ответственности медицинских 

работников 

«Без вины»  

Медицинские организации 

МО, страховые компании, 
КМФК МЗ РК, 

профессиональные 
ассоциации  

Выплата компенсации при 
обоснованности жалобы 

21 
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 СЛЫШАЩЕЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 НА УРОВНЕ МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ: 

• обучение медицинского персонала коммуникативным навыкам 

• разработка и внедрение стандартов операционных процедур по 

госпитальному сервису 

• информирование населения по оказываемым медицинским услугам в рамках 

ГОБМП и системе ОСМС для пациентов 

• повышение комфортности и удобства при пребывании в медицинской 

организации 

• проведение онлайн-встреч руководителей организаций с населением на базе 

социальных сетей (Facebook, Instagram) 

• служба поддержки пациентов  

 
 НА УРОВНЕ ГРАЖДАН: 

• МИС личные кабинеты пациентов – оценка удовлетворенности по результатам 

оказанных услуг 

• обратная связь с населением посредством мобильных приложений 

 

 НА УРОВНЕ МЗ: 
 

• создание Единого информационного пространства системы 

здравоохранения  

на базе мобильного приложения «Qoldau 24/7» 

• взаимодействие МЗ с пациентскими организациями  

(более 230 НПО)    

 

 

 Повышение удовлетворенности 

пациентов качеством 

медицинской помощи c 53,3% в 

2020 г. до 65% в 2025 г. 

 

 Повышение осведомленности 

населения об оказываемых 

медицинских услугах 

ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ЗАДАЧИ 

1406 

CALL-ЦЕНТР  
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ЛЕКАРСТВЕННАЯ И БИОЛОГИЧЕСКАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТА 

ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ЗАДАЧИ 

 ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ И МЕДИЦИНСКИХ 

ИЗДЕЛИЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ РАЗРАБОТКА И ВЫВОД НА РЫНОК  

• увеличение доли локализации производства в долгосрочных договорах с ОТП, а 

также привлечение в отрасль крупных игроков BigPharma 

• открытие контрактных производств лекарственных средств  

• организация производства фармацевтических субстанций на территории РК 

• в рамках особого порядка формирования предельных цен на ЛС:  

- исключение маркетинговых расходов наценок (с 30% до 0%) 

- снижение наценок: оптовых – с 10-21% до 5-11,5%, розничных – с 10-55%  

до 5-27,5% 

- формирование предельных цен с учетом средних значений инвойсов 

 РАЗВИТИЕ И ДИНАМИЧНЫЙ РОСТ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ 

ПРОМЫШЛЕННОСТИ 

• формирование перечня базовых лекарственных препаратов для производства в РК 

 ИНТЕГРАЦИЯ НАУКИ, ПРОИЗВОДСТВА И ОБРАЗОВАНИЯ В СФЕРЕ ФАРМАЦИИ  

• анализ научно-исследовательской базы, возможности локальных университетских 

лабораторий для проведения фундаментальных исследований 

• поощрение и поддержка научно-инновационных исследований в сфере фармации 

 ОБЕСПЕЧЕНИЕ БИОЛОГИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ 

• создание Национального центра инфекционных заболеваний и эпидемиологии в 

г.Алматы 

• разработка нормативно-правовой базы по биологической безопасности  

• профилизация и подготовка кадров эпидемиологической службы в мед ВУЗ-ах 

страны 

 Увеличение доли 

отечественных производителей на 

рынке лекарственных средств и 

медицинских изделий РК к 2025 

году в денежном выражении от 

17% до 30%, а в натуральном от 

39% до 50% 
 

 Наращивание научного 

потенциала 

 

 Принятие Закона о 

биологической безопасности  
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Международное сотрудничество в области здравоохранения 

Партнерство по актуальным направлениям в области здравоохранения с более 50-ми государствами 

Азии, Европы, СНГ, Америки, Ближнего Востока и др. 

WHO, UNDP, UNFPA, UNICEF etc. 

Впервые в истории, Казахстан председательствовал 

на заседании Европейского регионального 

комитета 

Казахстан был избран в состав Постоянного комитета 

Регионального комитета на период 2020-2022 гг.  

Сотрудничество с 
иностранными 
государствами 

 

Сотрудничество 
с между-
народными 
организациями 

  

 

Продвижение 
Декларации 
Астаны по ПМСП 

 

По инициативе Казахстана на 73-ой сессии ВАЗ (ноябрь 2020 г.) 

государства-члены ВОЗ приняли План внедрения Декларации Астаны 

по ПМСП Казахстан совместно с ВОЗ организовали онлайн-

мероприятие «Первичная медико-санитарная помощь: Воплощение 

концепции в жизнь» 

Азиатский банк развития: Привлечен грант на сумму 3 млн.$ для обеспечения аптечками в составе медикаментов 

и первичных медицинских средств защиты малообеспеченных семей РК (порядка 145 000 человек) 

Глобальный фонд:  С 2003 г. привлечено 8 грантов на сумму 150 млн.$  (по 4 гранта по компоненту «ВИЧ» и по 

компоненту «Туберкулез»); из них в 2020 г. – более 7 млн.$ по компоненту «ВИЧ» 

Европейский банк реконструкции и развития, Евразийский банк развития – трансферт международных 

технологий 

Правительствами более 20 стран (Турция, Китай, Япония, ОАЭ, Катар, Индия, США, Пакистан, Узбекистан, РФ, ФРГ, 

Чехия, Грузия, Израиль, Корея и др.) оказана гумпомощь Казахстану для борьбы с COVID-19 в количестве более 

10 млн. медицинских изделий и более 100 тыс. единиц ЛС; 

Международными организациями (ЮНИСЕФ, ВОЗ и др.) оказана гумпомощь в виде 25 тыс. медицинских изделий и 

более 300 тыс. ед. ЛС 

Сотрудничество с 
международными 
финансовыми 
институтами  

 

Оказание 
гуманитарной 
помощи по COVID-
19 
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II. Национальный 

проект   

«Развитие 

отечественной 

фармацевтической 

промышленности» 

Трансформация госпрограммы в национальные проекты 

Результат: Рост ожидаемой продолжительности жизни до 75 лет в 2025 году 

* Прогнозно с 01.06.2021 года 

НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ 

Государственная программа развития здравоохранения РК  на 2020-2025гг. 

I. Национальный 

проект   

«Развитие 

системы  

здравоохранения» 

2. Всестороннее поддержание здоровья на уровне 

ПМСП 

6. Развитие человеческого капитала 

4. Совершенствование оказания медицинской 

помощи и реабилитации 

5. Охрана материнства и детства 

7. Улучшение инвестиционного климата в 

медицинской отрасли; повышение тарифов на 

медицинские услуги до уровня их безубыточности 

3. Создание эффективного сельского 

здравоохранения: укрепление инфраструктуры, 

возрождение транспортной медицины 

1. Формирование современной системы эпид. 

прогнозирования и реагирования 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 


