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Депутатам 

Мажилиса Парламента 

Республики Казахстан 

                         (по списку)                                         

На № ДЗ-1  

от 15 января 2020 года 

 

Уважаемые депутаты! 

 

Рассмотрев Ваш запрос по вопросам здравоохранения и образования, 

сообщаем следующее. 

Касательно проведения комплексного анализа и экспертизы тарифной 

политики Министерства здравоохранения, включая правовую оценку 

нормативно-правовой базы ее реализации на всех уровнях и оценку рисков, 

связанных с внедрением нового формата финансирования за счет средств 

ФОМС 

Фондом социального медицинского страхования создан Комитет по 

организации и повышению качества медицинской помощи, на его заседаниях 

рассматриваются вопросы финансирования, методов оплаты и формирования 

тарифов совместно с местными органами управления здравоохранением, 

субъектами здравоохранения и представителями неправительственных 

организаций. 

При разработке тарифов учитываются: 

- приоритеты в области здравоохранения; 

- внедрение новых методов диагностики, лечения и медицинской 

реабилитации; 

- предложения медицинских организаций; 

- сбалансированность бюджета гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи (далее – ГОБМП) и доходов системы обязательного 

социального медицинского страхования (далее – ОСМС) с обязательствами по 

оказанию медицинской помощи в рамках ГОБМП и в системе ОСМС, т.е. 

тарифы устанавливаются исходя из выделенных бюджетных средств на ГОБМП 

и средств на ОСМС. 

В приказ Министра здравоохранения от 5 сентября 2018 года «Об 

утверждении тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках 
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гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе 

обязательного социального медицинского страхования» (далее – Приказ по 

тарифам) внесены изменения и дополнения в следующих случаях: 

1) пересмотра размеров действующих тарифов, связанные с повышением 

заработной платы (с 1 января 2019 года низкооплачиваемых категории 

работников, с 1 июня 2019 года работников системы здравоохранения до 30%, 

с 1 января 2020 года медицинских работников до 30%), расширением объемов 

медицинских услуг; 

2) совершенствования и введения новых тарифов (в 2019 году 

разработаны и утверждены 11 тарифов на новые методы молекулярно-

генетического тестирования опухолей основных локализаций, на выезд 

мобильной бригады паллиативной помощи, на услуги телеконсультаций 

биообразцов опухолей через систему телепатологии, на проведение 

интраоперационной лучевой терапии, гипертермической интраперитонеальной 

химиоперфузии радиочастотной абляции, электрохимиотерапии, гипертермии 

и для лечения детей с онкологическими заболеваниями, в 2020 году утверждены 

новые тарифы на медицинскую реабилитацию по 15 профилям и на приемные 

отделения стационаров).   

Тарифная политика нацелена на обеспечение потребностей населения в 

медицинской помощи. В этой связи Министерством здравоохранения 

проводится работа по выравниванию тарифов между регионами для 

предоставления равного доступа населения регионов к медицинской помощи 

исходя из имеющихся финансовых возможностей путем доведения низких 

тарифов до среднереспубликанского уровня.  

В связи с внедрением ОСМС и высвобождением части средств в ГОБМП с 

января 2020 года появилась возможность выравнивания тарифов практически по 

всем низким тарифам.  

Введен единый по республике новый трехкомпонентный тариф на ВИЧ: 

тариф на одного ВИЧ-инфицированного и/или больного СПИД – 7 145,12 тенге, 

тариф на одного обратившегося лица в Дружественный кабинет - 12 961,24 тенге, 

тариф на обследование населения на ВИЧ – 1 530,33 тенге. 

  Доведены до среднереспубликанского уровня комплексные тарифы по 

психиатрической, наркологической, туберкулезной и  онкологической служб. 

Значительно повышены тарифы на оказание услуг КТ/МРТ (в среднем на 

60%). 

С 2020 года произошла интеграция службы скорой помощи и медицинской 

помощи, связанной с транспортировкой квалифицированных специалистов и 

(или) больного санитарным автотранспортом. В этой связи оплата за услуги 

предусмотрена в подушевом нормативе скорой помощи. Указанное повлияло на 

размеры региональных коэффициентов.  

Например, по Костанайской области в 2019 году выделено на содержание 

скорой помощи 1 330,6 млн.тенге при региональном коэффициенте 0,464, на 

2020 год выделено 2 239,3 млн тенге с учетом выравнивания регионального 

коэффициента до 1,0. 
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В настоящее время апробируются новые методы оплаты по клинико-

затратным группам с учетом тяжести пролеченного случая по кардиохирургии, 

инфаркту миокарда, инсульту, травматологии и онкологии. 

С целью привлечения частного капитала в недоступные для населения 

медицинские услуги, такие как лучевая терапия и диагностика при 

онкологических заболеваниях предполагается повышение тарифов на услуги 

позитронно-эмиссионной томографии (ПЭТ) с 2021 года.  

С 2023 года с учетом роста финансирования на ГОБМП и активов ОСМС 

предполагается включение в тариф медицинской услуги расходов на обновление 

основных средств. 

В 2018 году Министерством здравоохранения совместно с Национальной 

палатой предпринимателей «Атамекен» проведена работа по анализу тарифной 

политики и совершенствованию методики формирования тарифов. В этой связи 

в 2019 году внесены изменения и дополнения в Правила формирования тарифов 

на медицинские услуги, оказываемые в рамках ГОБМП и ОСМС, и Методику 

формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках ГОБМП 

и ОСМС.  

Продолжится работа по совершенствованию тарифов с учетом 

региональных особенностей (географическая доступность, половозрастной 

состав населения, эпидемиологической ситуации, уровня медицинских 

организаций). 

В целом с увеличением средств на финансирование здравоохранения 

ожидается сокращение межрегиональных различий, повышение доступности и 

качества медицинской помощи. 

Касательно внесения изменения в Методику расчета подушевого 

норматива с учетом повышения заработных плат педагогических работников 

и иных льгот, предусмотренных новым Законом о статусе педагога 

В настоящее время Министерством образования и науки разработан 

проект приказа «О внесении изменений и дополнений в приказ Министра 

образования и науки Республики Казахстан от 27 ноября 2017 года № 597 «Об 

утверждении Методики подушевого нормативного финансирования 

дошкольного воспитания и обучения, среднего, технического и 

профессионального, послесреднего образования, а также высшего и 

послевузовского образования с учетом кредитной технологии обучения» (далее 

– проект приказа), который предусматривает введение соответствующего 

коэффициента: 

- для исчисления должностного оклада педагогам с учетом повышения 

оплаты труда педагогам с 1 января 2019 года и с 1 июня 2019 года; 

  - для поэтапного повышения оплаты труда педагогов в 2 раза с 2020 по  

2023 годы (в 2020 году – 25%, в 2021 году – 25%, в 2022 году – 25%,  

в 2023 году – 25%); 

- при исчислении фонда оплаты труда педагогов, задействованных в 

образовательном процессе (согласно статье 12 Закона Республики Казахстан 
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«О статусе педагога», где педагогам гарантирован оплачиваемый ежегодный 

трудовой отпуск продолжительностью 56 календарных дней). 

Проект приказа находится на согласовании в заинтересованных 

государственных органах. 

 
 

Е. Тугжанов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Коскельдинова Ш.Ч. 

Тел. 750013 


