
Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу қағидаларын бекіту туралы

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2017 жылғы 7 тамыздағы № 591 бұйрығы. 
Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2017 жылғы 5 қыркүйекте № 15604 болып тіркелді.

      2009 жылғы 18 қыркүйектегі "Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" 
Қазақстан Республикасы Кодексінің 7-бабы 1-тармағының  сәйкес 122-3) тармақшасына БҰЙЫРАМЫН:

      1. Қоса беріліп отырған Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде 
және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу  бекітілсін.қағидалары

      2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Жобаларды басқару департаменті 
заңнамада белгіленген тәртіппен:

      1) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік тіркеуді;

      2) осы бұйрықты мемлекеттік тіркегеннен кейін күнтізбелік он күн ішінде оның көшірмелерін
мерзімді баспа басылымдарына, сондай-ақ ресми жариялау үшін және Қазақстан Республикасының 
Нормативтік құқықтық актілердің эталондық бақылау банкіне қосу үшін Қазақстан Республикасы 
Әділет министрлігінің "Республикалық құқықтық ақпарат орталығы" шаруашылық жүргізу құқығындағы 
республикалық мемлекеттік кәсіпорнына жіберуді;

      3) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің интернет-ресурсына
орналастыруды;

      4) осы бұйрықты Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік тіркегеннен 
кейін күнтізбелік он күн ішінде осы тармақтың 1), 2) және 3) тармақшаларында көзделген 
іс-шаралардың орындалуы туралы мәліметтерді Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрлігінің Заң қызметі департаментіне ұсынуды қамтамасыз етсін.

      3. Осы бұйрықтың орындалуын бақылау Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау 
вице-министрі Л.М. Ақтаевқа жүктелсін.

      4. Осы бұйрық оны алғашқы ресми жарияланған күнінен бастап қолданысқа енгізіледі.

      Қазақстан Республикасының
Денсаулық сақтау министрі

Е. Біртанов
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      Ұлттық экономика министрі

      ____________Т. Сүлейменов

      2017 жылғы 8 тамыз

 

Қазақстан Республикасы
Денсаулық сақтау

министрінің
2017 жылғы 7 тамыздағы

№ 591 бұйрығымен
бекітілген

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу қағидалары

1-бөлім. Жалпы ережелер

      1. Осы Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу қағидалары (бұдан әрі – Қағидалар) 2009 жылғы 18 қыркүйектегі "Халық 
денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы" Қазақстан Республикасы Кодексінің (бұдан әрі – 
Денсаулық туралы кодекс) 7-бабы 1-тармағының  сәйкес әзірленді және тегін 122-3) тармақшасына
медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі (бұдан әрі – ТМККК) шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру (бұдан әрі – МӘМС) жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен
көрсетілетін қызметтерді сатып алу тәртібін айқындайды.

      2. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен медициналық көмек 
көрсету жөніндегі қызметтерді сатып алуды әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры жүзеге асырады
.

      3. Осы Қағидаларда пайдаланылатын негізгі ұғымдар:

      1) амбулаториялық-емханалық көмектің кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік 
берілген компоненті – түзету коэффициенттерін есепке ала отырып, ТМККК шеңберінде және (немесе)
МӘМС жүйесінде медициналық-санитариялық алғашқы көмек (бұдан әрі - МСАК) және 
консультациялық-диагностикалық көмек (бұдан әрі - КДК) нысанындағы амбулаториялық-емханалық 
көрсетілетін қызметтер кешенінің есеп айырысу құны;

      2) амбулаториялық-емханалық көмекті көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы 
норматив (бұдан әрі - АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативі) – амбулаториялық-емханалық 
көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы нормативтің кепілдік берілген компоненті мен 
кешенді жан басына шаққандағы нормативтің ынталандырушы компонентінен тұратын (бұдан әрі - 



КЖНЫК) "Бекітілган халық тіркелімі" порталында (бұдан әрі - БХТ порталы) тіркелген, МСАК 
субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы ТМККК шеңберіндегі және (немесе) МӘМС жүйесіндегі
амбулаториялық-емханалық көрсетілетін қызметтер кешенінің құны;

      3) АЕК базалық кешенді жан басына шаққандағы нормативі – түзету коэффициентерін есепке 
алмағанда, ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде амбулаториялық-емханалық көрсетілетін 
қызметтер кешенінің есеп айырысу құны;

      4) ауыл субъектісі – мынадай әкімшілік-аумақтық бірліктердің біріне: аудандық маңызы бар 
қала, аудан, ауылдық округ, ауыл, кентке кіретін және БХТ порталында тіркелген ауыл халқына 
ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде көрсетілетін қызметтердің кешенін ұсынатын 
аудандық маңызы бар және ауылдың денсаулық сақтау субъектісі;

      5) ауыл халқына арналған кешенді жан басына шаққандағы нормативтің кепілдік берілген 
компоненті – түзету коэффициенттерін есепке ала отырып, ауыл халқына көрсетілетін ТМККК 
шеңберіндегі және (немесе) МӘМС жүйесіндегі көрсетілетін қызметтер кешенінің есеп айырысу құны;

      6) ауыл халқына ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде қызметтер көрсетуге 
арналған кешенді жан басына шаққандағы норматив (бұдан әрі - ауыл халқына арналған кешенді жан 
басына шаққандағы норматив) – ауыл халқына арналған кешенді жан басына шаққандағы нормативтің 
кепілдік берілген компоненті мен КЖНЫК тұратын, БХТ порталында тіркелген бір ауыл тұрғынына 
есептегенде ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде көрсетілетін қызметтер кешенінің құны
;

      7) әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры (бұдан әрі - қор) – аударымдар мен жарналарды 
шоғырландыруды жүргізетін, сондай-ақ медициналық көмек көрсететін денсаулық сақтау 
субъектілерінің көрсетілетін қызметтерін медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартында
көзделген көлемдерде және талаптармен сатып алуды және оларға ақы төлеуді және Қазақстан 
Республикасының заңдарында айқындалған өзге де функцияларды жүзеге асыратын коммерциялық емес 
ұйым;

      8) әлеуметтік медициналық сақтандыру қорының филиалы – қордың тұрған жерiнен тыс 
орналасқан және оның функцияларының бәрiн немесе бiр бөлiгiн, оның iшiнде өкiлдiк функцияларын 
жүзеге асыратын оқшауланған бөлiмшесi;

      9) базалық мөлшерлеменің құны – ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде 
көрсетілетін қызметтің бір бірлігінің есеп айырысу құны;

      10) бастапқы медициналық құжаттама – нысандары "Денсаулық сақтау ұйымдарының бастапқы 
медициналық құжаттама нысандарын бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрінің міндетін атқарушының 2010 жылғы 23 қарашадағы № 907  (бұдан әрі - № 907 бұйрығымен
бұйрық) бекітілген (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 6697 болып 
тіркелген) көрсетілген медициналық көмектің сипатын, көлемі мен сапасын көрсететін пациенттер 
денсаулығының жай-күйі туралы деректерді жазуға арналған құжаттар;

      11) бірлесіп орындаушы – әлеуетті қызметтер берушілердің бірыңғай тіркеліміне қосылған, 
жасалған медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша қызметтер беруші 



міндеттемелерінің бір бөлігін орындау үшін қызметтер беруші азаматтық-құқықтық шарт жасасқан 
денсаулық сақтау субъектісі;

      12) денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган (бұдан әрі - уәкілетті орган) – 
азаматтардың денсаулығын сақтау, медициналық және фармацевтикалық ғылым, медициналық және 
фармацевтикалық білім беру, дәрілік заттардың, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық 
техниканың айналысы, медициналық қызметтер сапасын бақылау саласындағы басшылықты жүзеге 
асыратын мемлекеттік орган;

      13) денсаулық сақтау субъектілері – денсаулық сақтау ұйымдары, сондай-ақ жеке меншік 
медициналық практикамен және фармацевтикалық қызметпен айналысатын жеке тұлғалар;

      14) денсаулық сақтау субъектілерінен көрсетілетін қызметтерді сатып алу (бұдан әрі - 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу) – көрсетілетін медициналық қызметтерді жоспарлау, таңдау 
және оларды сатып алу шартын жасасу мен орындау;

      15) емделіп шыққан жағдай – пациентке емделуге түскен сәттен бастап емделіп шыққанға 
дейін стационарлық және (немесе) стационарды алмастыратын жағдайда көрсетілетін медициналық 
қызметтер кешені;

      16) жаңадан енгізілетін денсаулық сақтау объектісі – бюджет қаражатының есебінен немесе "
Мемлекеттік-жекешелік әріптестік туралы" Қазақстан Республикасының  (бұдан әрі – МЖӘ Заңына
туралы заң), "Концессиялар туралы" Қазақстан Республикасының  (бұдан әрі – Концессиялар Заңына
туралы заң) сәйкес мемлекеттік-жекешелік әріптестіктің шеңберінде және "Қазақстан 
Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2016 – 2019 жылдарға арналған "Денсаулық" 
мемлекеттік бағдарламасын бекіту және "Мемлекеттік бағдарламалар тізбесін бекіту туралы" 
Қазақстан Республикасы Президентінің 2010 жылғы 19 наурыздағы № 957 Жарлығына толықтыру енгізу 
туралы Қазақстан Республикасы Президентінің 2016 жылғы 15 қаңтардағы № 176 Жарлығының 5.7.1-

 іске асыру мақсатында бекітілетін денсаулық сақтау инфрақұрылымын дамытудың бірыңғай тармағын
перспективалық жоспарына (бұдан әрі – денсаулық сақтау инфрақұрылымын дамытудың бірыңғай 
перспективалық жоспары) сәйкес салынған және алғаш рет пайдалануға берілген объект;

      17) көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттарының бірегей коды – алғашқы төрт саны – 
алғашқы төрт саны - шартты жасасу күні (айы, жылы) және келесі бес саны – көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу шарты жасалған әрбір қызметтер берушіге нөмірленуіне сәйкес берілетін 
жазбаның реттік нөмірі болып табылатын тоғыз саннан тұратын көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
шарттарының тізіліміндегі жазбаның бірегей нөмірі;

      18) қордың активтері – аударымдар мен жарналар, аударымдарды және (немесе) жарналарды 
төлеу мерзімі өтіп кеткендігі үшін алынған өсімпұл, қордың қызметін қамтамасыз етуге арналған 
комиссиялық сыйақыны шегергендегі инвестициялық кіріс, сондай-ақ қорға келетін Қазақстан 
Республикасының заңнамасымен тыйым салынбаған өзге де түсімдер;

      19) құжаттың электрондық көшірмесі – құжаттың түпнұсқа түрін және ақпаратын (деректерін) 
электрондық-цифрлық нысанда толығымен көрсететін құжат;



      20) қызметтер беруші – қор осы Қағидаларға сәйкес медициналық көрсетілетін қызметтерді 
сатып алу шартын жасасқан денсаулық сақтау субъектісі;

      21) МӘМС жүйесіндегі медициналық көмек – қордың есебінен медициналық көрсетілетін 
қызметтердің тұтынушыларына ұсынылатын медициналық көмектің көлемі;

      22) медициналық көмек – дәрілік көмекті қамтитын, халықтың денсаулығын сақтауға және 
қалпына келтіруге, сондай-ақ емделмейтін аурулардың ауыр белгілерін жеңілдетуге бағытталған 
медициналық көрсетілетін қызметтердің кешені;

      23) медициналық көрсетілетін қызметтер – нақты адамға қатысты профилактикалық, 
диагностикалық, емдеу, оңалту немесе паллиативтік бағыты бар денсаулық сақтау субъектілерінің 
іс-әрекеті;

      24) медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты (бұдан әрі - көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу шарты) – медициналық көрсетілетін қызметтердің тұтынушыларына медициналық 
көмек көрсетуді көздейтін қор мен денсаулық сақтау субъектісі арасындағы жазбаша нысандағы 
келісім;

      25) медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушы – Қазақстан Республикасының қолданыстағы
заңнамасына сәйкес ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көмекті алуға құқығы бар 
жеке тұлға;

      26) мемлекеттік-жекешелік әріптестік шарты – мемлекеттік-жекешелік әріптестік жобасын 
іске асыру шеңберінде мемлекеттік-жекешелік әріптестік шарттың тараптары құқығын, міндеттерін 
және жауапкершілігін, мемлекеттік- жекешелік әріптестік шартының өзге де талаптарын айқындайтын
жазбаша келісім;

      27) МСАК субъектісі – БХТ порталында тіркелген бекітілген халыққа ТМККК шеңберінде және (
немесе) МӘМС жүйесінде МСАК пен амбулаториялық-емханалық қызметтер кешенін көрсететін денсаулық
сақтау субъектісі;

      28) онкологиялық науқастарға көрсетілетін медициналық көмек – барлық деңгейде дәрілік 
қамтамасыз етуді қамтитын, қатерлі ісіктері бар науқастарды диагностикалау мен емдеуге (оның 
ішінде ісік алды аурулары және қатерсіз ісіктері бар науқастарды) және диспансерлік байқауға 
бағытталған медициналық көрсетілетін қызметтердің кешені;

      29) онкологиялық науқастардың орташа тізім саны – есепті кезеңнің әрбір күнтізбелік 
күнінде ОНЭТ-те тіркелген онкологиялық науқастардың санын қосу және алынған соманы айдың 
күнтізбелік күндерінің санына бөлу арқылы айқындалатын орта есеппен есепті кезеңдегі 
онкологиялық науқастардың саны;

      30) онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі (бұдан әрі - ОНЭТ) – онкологиялық 
патологиясы бар науқастардың деректерін электрондық тіркеу, есепке алу, өңдеу және сақтаудың 
бірыңғай ақпараттық жүйесі;



      31) өндірістік база – Қазақстан Республикасының рұқсаттар және хабарламалар туралы 
заңнамасына сәйкес берілген лицензияға қосымшаға сәйкес медициналық қызметтер көрсету орны;

      32) ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
жоспары (бұдан - сатып алу жоспары) – сатып алынатын медициналық көрсетілетін қызметтердің 
көлемдері және оларды ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетуге арналған сомалар жөніндегі
мәліметтерден тұратын құрамдастырылған құжат;

      33) ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді 
сатып алу мәселелері жөніндегі апелляциялық комиссия (бұдан әрі - қордың апелляциялық комиссиясы
) – ТМККК шеңберінде МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу бойынша 
мәселелерді шешу үшін қор құратын тұрақты жұмыс істейтін орган;

      34) шартты орындауды бағалаудың сызықтық шкаласы (бұдан әрі - сызықтық шкала) – 
медициналық көрсетілетін қызметтердің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді 
денсаулық сақтау субъектілерінің орындауын мониторингтеу нәтижелері; және медициналық қызметтер
көрсету саласындағы мемлекеттік бақылау нәтижелерін есепке алмай, медициналық көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу шартында көзделген көлемдерден асып кеткен жағдайда көрсетілген 
медициналық қызметтерге ақы төлеу сомасын есептеу тетігі;

      35) электрондық денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті субъект – Қазақстан 
Республикасының қолданыстағы заңнамасына сәйкес айқындалатын, денсаулық сақтау жүйесінің (
электрондық денсаулық сақтаудың) ақпараттық инфрақұрылымы мен медициналық статистиканы жетілдіру
саласында қызметті жүзеге асыратын ұйым (бұдан әрі - ақпараттандыру ұйымы);

      36) электрондық құжат – ақпарат электрондық-цифрлық нысанда берілген және электрондық 
цифрлық қолтаңба арқылы куәландырылған құжат;

      37) электрондық цифрлық қолтаңба (бұдан әрі - ЭЦҚ) – электрондық цифрлық қолтаңба 
құралдарымен жасалған және электрондық құжаттың дұрыстығын, оның тиесілігін және мазмұнының 
өзгермейтіндігін растайтын электрондық цифрлық нышандар жиынтығы.

2-бөлім. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу тәртібі

      4. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
мынадай:

      1) ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін 
жоспарлау;

      2) ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер көрсету үшін денсаулық 
сақтау субъектілерін таңдау;



      3) ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
шартын жасасу;

      4) ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
шартын орындау кезеңдерінен тұрады.

      5. Көрсетілетін қызметтерді сатып алу кезінде:

      1) ТМККК шеңберінде Денсаулық туралы кодекстің 34-бабының  сәйкес денсаулық 5-тармағына
сақтау субъектілерінде;

      2) МӘМС жүйесінде "Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру туралы" 2015 жылғы 16 
қарашадағы Қазақстан Республикасы Заңының (бұдан әрі – МӘМС туралы заң) 34-бабының  2-тармағына
сәйкес денсаулық сақтау субъектілерінде артықшылық бар.

      6. МӘМС жүйесінде көрсетілетін қызметтерді сатып алуға МӘМС туралы заңның 34-бабының 3-
 сәйкес денсаулық сақтау субъектілері жіберілмейді.тармағына

1-тарау. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу көлемін жоспарлау тәртібі

      7. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін 
жоспарлауды қор жүзеге асырады.

      8. Жоспарлау процесі мынадай:

      1) халықтың ТМККК мен МӘМС шеңберінде медициналық көмекке қажеттілігін бағалау;

      2) ТМККК шеңберінде бюджет қаражатының көлемдерін және МӘМС жүйесінде медициналық көмекке
ақы төлеу үшін шығындардың болжамды көлемін айқындау;

      3) ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін 
жоспарлау;

      4) ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
жоспарын қалыптастыру кезеңдерін қамтиды.

      9. Халықтың ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көмекке қажеттілігін 
бағалауды қор:

      1) ресми статистикалық есептіліктің демографиялық және эпидемиологиялық деректерін;



      2) денсаулық сақтау субъектілерінің қызметін, еңбек және материалдық-техникалық 
ресурстарын бағалауды;

      3) халықаралық тәжірибені талдауды;

      4) ақпарат денсаулық сақтаудың қолданыстағы ақпараттық жүйелерінен қалыптастырылатын, 
алдыңғы жылдары ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілген медициналық қызметтерді 
талдауды ескере отырып, жүргізеді.

      Халықтың ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көмекке қажеттілігін бағалау 
үшін ақпараттық жүйелерде деректер болмаған жағдайда қор тиісті органдар, ұйымдар мен денсаулық
сақтау субъектілеріне сұрау салу жібереді.

      10. ТМККК шеңберінде бюджет қаражатының көлемдерін айқындауды уәкілетті орган тиісті 
қаржы жылына жоспарланып отырған бюджет қаражатының шеңберінде оны ұсынудың түрлері мен 
нысандары бойынша бюджет заңнамасына сәйкес жүзеге асырады.

      МӘМС жүйесінде медициналық көмекке шығындардың болжамды көлемі күтпеген шығыстарды жабуға
арналған резервті шегергенде МӘМС жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінің көрсетілетін 
қызметтеріне ақы төлеуге арналған қор активтерінің мөлшері шегінде айқындалады.

      11. МӘМС жүйесінде медициналық көмекке ақы төлеуге арналған шығындардың болжамды көлемін 
айқындау тиісті қаржы жылына арналған шығындардың болжамды көлемінің шеңберінде және:

      1) халықтың демографиялық болжамы;

      2) макроэкономикалық көрсеткіштердің болжамы;

      3) Қазақстан Республикасының қолданыстағы заңнамасына сәйкес қорға жарналар мен 
аударымдарды төлеуді жүзеге асыратын адамдардың саны туралы ақпарат ескеріліп, жүзеге асырылады
.

      12. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін
жоспарлау:

      1) халықтың болжамды саны мен жыныстық-жастық құрылымы;

      2) халықтың сырқаттанушылық, аурушаңдық, мүгедектік және өлім көрсеткіштері;

      3) Денсаулық туралы кодекстің 34-бабының  сәйкес бекітілген ТМККК тізбесі мен 1-тармағына
МӘМС туралы заңның 7-бабының  сәйкес бекітілген МӘМС жүйесіндегі медициналық 3-тармағына
көмектің тізбесі;



      4) денсаулық сақтауды дамытудың стратегиялық бағдарламалары;

      5) қордың нысаналы көрсеткіштері;

      6) ұсынудың түрлері мен нысандары бойынша алдыңғы жылдары көрсетілген медициналық 
көмектің көлемі мен құрылымы;

      7) халықтың медициналық көмекке қажеттілігін бағалау;

      8) алдыңғы жылдары ТМККК мен МӘМС шеңберінде медициналық көмекке жұмсалған қаражат 
ескеріліп, жүргізіледі.

      13. Медициналық көрсетілетін қызметтерге арналған шығындардың көлемдерін есептеу 
Денсаулық туралы кодекстің 23-бабы  екінші бөлігіне сәйкес уәкілетті орган бекіткен2-тармағының
тарифтер (бұдан әрі - уәкілетті орган бекіткен тарифтер) бойынша жүргізіледі.

      14. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 
жоспарланған көлемдері тиісті қаржы жылына жоспарланып отырған бюджет қаражаты мен шығындардың 
болжамды көлемдеріне сәйкес келмеген жағдайда:

      1) денсаулық сақтау саласын дамытудың басым бағыттары;

      2) қордың нысаналы көрсеткіштері;

      3) халықтың медициналық көмекке қажеттілігін бағалау;

      4) уәкілетті орган мен облыстардың, республикалық маңызы бар қала мен астананың денсаулық
сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдарының ұсыныстары ескеріліп, бөлу жүргізіледі.

      15. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
жоспарын қалыптастыруды қор уәкілетті органмен келісу бойынша медициналық көмектің жоспарланған
көлемдері негізінде және уәкілетті орган бекіткен тарифтерге сәйкес ТМККК шеңберінде 
медициналық көмекке ақы төлеу үшін бюджет қаражаты шығыстарының көлемі мен МӘМС жүйесінде 
медициналық көмекке арналған шығындардың болжамды көлемінің шегінде жүзеге асырады.

      16. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
жоспарын қор жыл сайын бекітеді.

      17. Қор МӘМС жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінің көрсетілетін қызметтеріне ақы 
төлеуге арналған қор активтері мөлшерінің ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу жоспарында көзделген, МӘМС жүйесінде денсаулық сақтау 
субъектілерінің көрсетілетін қызметтеріне ақы төлеуге арналған шығындардың нақты көлеміне сәйкес
келмеген жағдайда ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді 
сатып алу жоспарына өзгерістер енгізеді.



      18. Қор МӘМС жүйесіндегі медициналық көмектің тізбесін қалыптастыру бойынша ұсыныстарды 
дайындайды.

2-тарау. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсету үшін 
қызметтер берушілерді таңдау тәртібі

      19. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер көрсету үшін десаулық 
сақтау субъектілерін таңдау:

      1) тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорын (бұдан әрі - дерекқор) қалыптастыруды;

      2) денсаулық сақтау субъектілерін таңдау және олардың арасында медициналық көрсетілетін 
қызметтердің көлемдерін орналастыру жөніндегі комиссияны құруды;

      3) денсаулық сақтау субъектілерін таңдау және ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде 
медициналық көрсетілетін қызметтердін көлемдерін орналастыруды қамтиды.

1-параграф. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және 
міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге 
үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің дерекқорын қалыптастыру тәртібі

      20. Дерекқорды қалыптастыру қордың ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде 
медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру рәсімін өткізу туралы хабарлау 
күніне дейін күнтізбелік бес күннен кешіктірілмей жүзеге асырылады және қордың мынадай 
іс-шараларды орындауын көздейді:

      1) дерекқорды қалыптастыру рәсімін өткізу туралы хабарландыру орналастыру;

      2) дерекқорға қосу үшін денсаулық сақтау субъектілерінен қатысуға арналған өтінімдерді 
қабылдау және тіркеу;

      3) дерекқорды қалыптастыру.

      Қор өзінің интернет-ресурсында осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін 1-қосымшаға
медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің 
дерекқорын қалыптастыру туралы хабарландыруды орналастырады.

      Уәкілетті орган мен облыстардың, республикалық маңызы бар қала мен астананың денсаулық 
сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдары да өз интернет-ресурстарында дерекқордың 
қалыптастырылуы туралы хабардар етеді.

      Осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 2-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық



қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерін дерекқорына қосу үшін өтінімдерді (
бұдан әрі – өтінім) қабылдау мен тіркеу оны денсаулық сақтау субъектісінің қағаз түрінде немесе
қордың интернет-ресурсы арқылы электрондық құжат түрінде беруі арқылы жүзеге асырылады.

      21. Өтінімдер қағаз түрінде түзетулер мен шимайсыз тігілген және нөмірленген түрде 
беріледі, бұл ретте, соңғы беті басшының немесе оның сенімді адамының қолымен куәландырылады 
және денсаулық сақтау субъектісінің мөрімен (бар болса) бекітіледі.

      22. Денсаулық сақтау субъектілері өтінімге мынадай құжаттарды:

      1) заңды тұлғаны мемлекеттік тіркеу (қайта тіркеу) туралы куәліктің көшірмесін (
анықтаманы) немесе жеке кәсіпкер ретінде тіркеу туралы куәліктің көшірмесін (жеке тұлға үшін);

      2) жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі (жеке тұлға үшін);

      3) медициналық қызметпен айналысуға лицензиялардың және тиісті медициналық қызметтерді 
көрсету құқығын, оның ішінде денсаулық сақтау субъектісінің немесе оның өкілдігінің, филиалының
(өкілдік қатысуға арналған өтінім берген жағдайда) өндірістік базасының орналасуын растайтын 
қосымшалардың көшірмесін;

      4) денсаулық сақтаудың қажетті ақпараттық жүйелеріне логин мен құпиясөзді ақпараттандыру 
субъектісінің денсаулық сақтау субъектісіне кейіннен ұсынуы үшін денсаулық сақтау субъектісінің
басшысы қол қойған қатысуға арналған өтінімге  сәйкес нысан бойынша денсаулық қосымшаға
сақтаудың ақпараттық жүйелерін жүргізуге уәкілетті жауапты адамдар туралы мәліметтерді қоса 
береді.

      23. Қор денсаулық сақтау субъектілері өтінімді берген күннен бастап күнтізбелік үш күн 
ішінде олардың осы Қағидалардың 22-тармағының талаптарына сәйкес келу мәніне қарайды және 
денсаулық сақтау субъектілерін интернет-ресурс арқылы:

      1) дерекқорға қосу туралы:

      2) осы Қағидалардың 22-тармағына сәйкес келмеуіне байланысты өтінімнен бас тартылғаны 
туралы хабардар етеді.

      24. Өтінімдерді қағаз түрінде қабылдаған жағдайда қор осы Қағидаларға  сәйкес 3-қосымшаға
нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорына қосу үшін өтінімдерді тіркеу журналында (бұдан әрі - 
өтінімдерді тіркеу журналы) қатысуға арналған өтінімдерді тіркеуді жүзеге асырады.

      Өтінімдерді тіркеу журналы күнтізбелік жыл бойынша жүргізіледі және тігіледі, нөмірленеді
және қордың (филиалдың) мөртабанымен және басшысының қолымен бекітіледі.



      25. Өтінімдерді қордың интернет-ресурсы арқылы күнтізбелік жылға арналған өтінімдерді 
тіркеу журналында тіркеген жағдайда бірегей кодты бере отырып, рет-ретімен нөмірлеумен қатысуға
арналған өтінімдерді тіркеу жүргізіледі.

      26. Қор тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорын осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша қордың 4-қосымшаға
интернет-ресурсында немесе кейіннен оны жариялап және қордың, уәкілетті орган мен облыстардың, 
республикалық маңызы бар қала мен астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік басқарудың 
жергілікті органдарының интернет-ресурсында орналастырып, қалыптастырады.

      27. Дерекқорға қосылған денсаулық сақтау субъектілері қордан дерекқорға қосылған 
денсаулық сақтау субъектілері туралы ақпарат алған күннен бастап үш жұмыс күні ішінде 
ақпараттандыру ұйымы ұсынатын денсаулық сақтаудың ақпараттық жүйелеріне рұқсат алады.

      28. Дерекқорды өзектендіруді қор дерекқорға қосылу үшін денсаулық сақтау субъектілері 
берген өтінімдерге сәйкес тұрақты негізде жүзеге асырады.

      29. Өтінім бермеген және дерекқорға оны қор қалпытастырған кезде қосылмаған денсаулық 
сақтау субъектілері оны қалпытастырғаннан кейін дерекқорға қосылу үшін өтінім береді.

      30. Дерекқорға қосылу үшін берілген өтінімдерді оны қалыптастыру аяқталғаннан кейін қор 
денсаулық сақтау субъектісін интернет-ресурс арқылы хабардар ете отырып, тіркеген күннен бастап
үш жұмыс күні ішінде қарайды.

2-параграф. Денсаулық сақтау субъектілерін таңдау және олардың арасында медициналық 
көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру жөніндегі комиссияны құру тәртібі

      31. Денсаулық сақтау субъектілерін таңдау және олардың арасында медициналық көрсетілетін 
қызметтердің көлемдерін орналастыру үшін қор жыл сайын:

      1) республикалық комиссияны;

      2) өңірлік комиссияны құрады.

      32. Денсаулық сақтау субъектілерін таңдау және олардың арасында медициналық көрсетілетін 
қызметтердің көлемдерін орналастыру жөніндегі комиссия (бұдан әрі - комиссия) мүшелерінің жалпы
саны тақ санды құрайды.

      33. Комиссияның құрамын қор мыналардың:

      1) қор;

      2) республикалық комиссияның құрамына қосу үшін уәкілетті органның;



      3) өңірлік комиссияның құрамына қосу үшін облыстардың, республикалық маңызы бар қала мен 
астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органының;

      4) Қазақстан Республикасының "Атамекен" ұлттық кәсіпкерлер палатасының (бұдан әрі - "
Атамекен" ҰКП);

      5) медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылар мен денсаулық сақтау субъектілерінің 
мүддесін білдіретін үкіметтік емес ұйымдардың (бұдан әрі - ҮЕҰ);

      6) медицина қызметкерлерінің кәсіби одақтарының өкілдері ішінен қалыптастырады.

      34. Қор уәкілетті еткен адам комиссияның төрағасы болып табылады.

      35. Комиссияның ұйымдастырушылық қызметін қордың қызметкерлері ішінен айқындалатын хатшы 
қамтамасыз етеді. Комиссияның хатшысы комиссияның мүшесі болып табылмайды және оның комиссия 
шешім қабылдаған кезде дауыс беру құқығы жоқ.

      36. Комиссияның хатшысы комиссия отырысы өткізілетін күніне дейін бес жұмыс күнінен 
кешіктірмей жазбаша түрде комиссия мүшелерін отырысты өткізу туралы хабардар етеді.

      37. Комиссияның шешімі, егер шешім қабылдау кезінде оның құрамына кіретін мүшелердің 
үштен екі бөлігі қатысса, заңды болып есептеледі.

3-параграф. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және 
міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін 
қызметтердің көлемдерін орналастыру үшін денсаулық сақтау субъектілерін таңдау тәртібі

      38. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін
орналастыру үшін денсаулық сақтау субъектілерін таңдауды комиссия дерекқордан жүзеге асырады.

      39. Алдыңғы жылы дерекқордан ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде жедел 
медициналық көмек пен санитариялық авиация, стационарлық, стационарды алмастыратын, 
консультациялық-диагностикалық көмектің медициналық көрсетілетін қызметтерінің көлемдерін 
орналастыру үшін денсаулық сақтау субъектілерін таңдау жыл сайын жүргізіледі және мынадай 
іс-шараларды орындауды көздейді:

      1) қордың 20 қыркүйектен кешіктірмей осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша 5-қосымшаға
тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау 
субъектілерінің дерекқорына қосылған денсаулық сақтау субъектілерінің арасында тегін медициналық
көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру рәсімін өткізу
туралы хабарландыруды қордың интернет-ресурсында орналастыруын.

      Уәкілетті орган мен облыстардың, республикалық маңызы бар қала мен астананың денсаулық 
сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдары да өз интернет-ресурстарында қордың 



дерекқорға қосылған денсаулық сақтау субъектілерінің арасында ТМККК шеңберінде және (немесе) 
МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыруды өткізуі туралы 
хабарлайды;

      2) денсаулық сақтау субъектілерінің ағымдағы жылғы 1 қазанға дейін қорға мәлімделген 
кезеңге медициналық көмектің нысандары мен түрлері бойынша осы Қағидаларға  сәйкес 6-қосымшаға
нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің жоспарланып 
отырған көлемдеріне арналған өтінімді беруі, оған:

      жоспарланып отырған көлемдерге арналған өтінімді берген кезге дейінгі бес жұмыс күнінен 
ерте емес мерзімімен салық берешегінің және Қазақстан Республикасының заңнамасында белгіленген 
басқа да міндетті төлемдер бойынша берешектің жоқтығы болмауы (болуы) туралы;

      жоспарланып отырған көлемдерге арналған өтінімді берген кезге дейінгі бес жұмыс күнінен 
ерте емес мерзімімен денсаулық сақтау субъектілеріне қызмет көрсетілетін екінші деңгейлі 
банктерде міндеттемелерінің барлық түрлері бойынша үш айдан артық созылған берешектің болмауы (
болуы) туралы анықтамалар;

      егер құрылтайшылар бір адамнан артық болса, құрылтайшылардың, қатысушылардың құрамы 
туралы үзінді немесе құрылтайшы шарттың көшірмесі (заңды тұлғалар үшін), акционерлік қоғамдарға
арналған құнды қағаздардың бірыңғай тізілімінен үзінді;

      сенімгерлік басқару шартының (бар болса) көшірмесі;

      мемлекеттік-жекешелік әріптестік шеңберінде іске асырылатын денсаулық сақтау субъектілері 
үшін мемлекеттік-жекешелік әріптестік шартының көшірмесі (бар болса);

      денсаулық сақтау саласындағы аккредитацияның болуы туралы мәліметтер (бар болса);

      қатысуға арналған өтінімде көрсетілген медициналық көмекті ұсыну түрлері мен нысандары 
бойынша денсаулық сақтау субъектілерінің жұмыс тәжірибесі туралы мәліметтер;

      Қазақстан Республикасының рұқсаттар және хабарламалар туралы заңнамасына сәйкес алынған (
жіберілген) рұқсаттардың (хабарламалардың) болуы туралы мәліметтер;

      ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 
мәлімделген көлемдерін орындау үшін қажет кадрлық ресурстардың болуы туралы мәліметтер;

      материалдық-техникалық ресурстардың болуы туралы мәліметтер;

      төсек қуаттылығы және бейінді бөлімшеелердің болуы туралы мәліметтер (стационарлық және 
стационарды алмастыратын медицциналық көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектілері үшін);



      тіндерді (тіннің бөлігін) және (немесе) ағзаларды (ағзалардың бөлігін) алу, дайындау, 
сақтау, консервациялау, тасымалдау және тіндерді (тіннің бөлігін) және (немесе) ағзаларды (
ағзалардың бөлігін) транспланттау бойынша денсаулық сақтау ұйымдарының тізбесіне денсаулық 
сақтау субъектісін қосу туралы уәкілетті орган шешімінің көшірмесі;

      соңғы үш жылдағы негізделген шағымдардың саны туралы мәліметтер;

      соңғы үш жылы ТМККК және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көмек көрсетуге арналған 
бұрын жасалған шарттар бойынша денсаулық сақтау субъектілерінің міндеттемелерді орындауы (
орындамауы) туралы мәліметтер қоса беріледі.

      40. Республикалық комиссияға дерекқорға қосылған және:

      1) республикалық деңгейде ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер 
көрсетуге үміткер;

      2) республикалық және өңірлік деңгейде ЖТМҚ көрсеуге үміткер денсаулық сақтау 
субъектілері жоспарланып отырған көлемдерге арналған өтінімді береді.

      Осы тармақтың 1) тармақшасында көрсетілген денсаулық сақтау субъектілерінің тізбесін қор 
көлемдерді орналастыруға хабарландыру берген кезде жариялайды.

      41. Өңірлік деңгейде ЖТМҚ қызметтерінің көлемдерін қоспағанда, ТМККК шеңберінде және (
немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыруға үміткер 
денсаулық сақтау субъектілері өндірістік базаның орналасқан жері бойынша өңірлік комиссияға 
жоспарланып отырған көлемдерге арналған өтінімді береді.

      42. ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 
көлемдерін орналастыру медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу жоспарының негізінде 
жүзеге асырылады.

      43. Қор бір жыл ішінде ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық 
көрсетілетін қызметтердің босатылған қосымша көлемдері болған кезде медициналық көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу жоспарының шегінде дерекқордан қызметтер берушіні таңдау рәсімін 
жүргізеді.

      44. Қор ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін 
қызметтердің көлемдерін орналастыру үшін денсаулық сақтау субъектілерін таңдау кезінде 
денсаулық сақтау субъектілерінің жоспарланып отырған көлемдерге арналған өтінімдерін, сондай-ақ
осы Қағидалардың 39-тармағының 2) тармақшасында көрсетілген оған қоса берілетін құжаттарды 
қарайды.

      45. Комиссия ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін 
қызметтердің көлемдерін орналастыру үшін денсаулық сақтау субъектілерін таңдау кезінде 



ақпараттық жүйелерде қолжетімді деректерді, сондай-ақ қолжетімді ақпараттық жүйелерде болмаған 
жағдайда, денсаулық сақтау субъектілерінен, мемлекеттік органдар мен заңды тұлғалардан қосымша 
сұрату арқылы алынған мәліметтерді пайдаланады.

      46. Комиссияның шешімі бойынша ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық 
көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру үшін денсаулық сақтау субъектілерін таңдау 
кезінде тәуелсіз сарапшылар, сондай-ақ бейінді мамандар тартылады.

      47. Қор комиссияның сұратуы бойынша жоспарланып отырған көлемдерге өтінім берген 
денсаулық сақтау субъектілерінің әлеуетті мүмкіндіктері туралы талдамалы ақпаратты 
қалыптастырады.

      48. Комиссияның шешімі дауыс беру арқылы осы комиссияның отырысына қатысушы мүшелердің 
дауыстарының қарапайым көпшілігімен қабылданады.

      49. Дауыстар тең болған жағдайда комиссия төрағасының дауысы шешуші болып табылады. 
Комиссия мүшесі комиссияның шешімімен келіспеген жағдайда комиссияның төрағасына жазбаша түрде 
немесе электрондық құжат нысанында дәлелді наразылық (ерекше пікір) ұсынады.

      50. Комиссия осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің 7-қосымшаға
кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру 
жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру (орналастырмау) 
қорытындысы туралы хаттама (бұдан әрі - медициналық көрсетілетіни қызметтердің көлемдерін 
орналастыру хаттамасы) түрінде шешім қабылдайды.

      51. ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде МСАК-тың медициналық көрсетілетін 
қызметтерінің көлемін орналастыру дерекқорға қосылған МСАК денсаулық сақтау субъектілерінің 
қатысуымен бекіту науқанын жүргізуді қамтиды.

      52. Бекіту науқанын қор 15 қыркүйектен бастап 15 қараша аралығындағы кезеңде Қазақстан 
Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 28 сәуірдегі № 281 
бұйрығымен (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу тізілімінде № 11268 болып 
тіркелген) бекітілген Азаматтарды алғашқы медициналық-санитариялық көмек ұйымдарына бекіту 

 (бұдан әрі - бекіту науқаны) сәйкес жүзеге асырады.қағидаларына

      Қор бекіту науқанынан күнтізбелік үш күн бұрын бекіту науқанының басталуы және оны өткізу
мерзімі туралы ақпаратты қордың интернет-ресурсында орналастырады. Бекіту науқанының басталуы 
туралы ақпарат сонымен қатар уәкілетті орган мен облыстардың, республикалық маңызы бар қала мен
астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдарының 
интернет-ресурстарында да орналастырылады.

      53. Комиссия бекіту науқаны аяқталған күннен бастап үш жұмыс күнінің ішінде 
ақпараттандыру ұйымының бекіту науқанына қатысқан МСАК-тың әрбір субъектісіне БХТ порталында 
бекітілген халық санын растау негізінде осы Қағидаларға  сәйкес 8-қосымшаға
медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектілеріне халықты бекіту
науқанын өткізу қорытындысы туралы хаттаманы қалыптастыру арқылы бекіту науқанының қорытындысын 
жасайды.



      54. Комиссия бекіту науқаны аяқталғаннан кейін бекіту науқанына қатысқан МСАК-тың әрбір 
субъектісіне БХТ порталында бекітілген халықтың санына сәйкес МСАК субъектілері арасында МСАК 
қызметтерінің көлемдерін орналастыру рәсімін жүзеге асырады.

      55. Комиссия мемлекеттік бюджет қаражатының есебінен немесе МЖӘ туралы заңға, 
Концессиялар туралы заңға сәйкес мемлекеттік-жекешелік әріптестік шеңберінде іске асырылатын 
және денсаулық сақтау инфрақұрылымын дамытудың бірыңғай перспективалық жоспарына сәйкес жаңадан
енгізілген МСАК объектілері жағдайларын қоспағанда, бекіту науқанынан тыс, келесі жылдың ішінде
жартыжылдықтың қорытындысы бойынша бір рет халыққа қызмет көрсету аумағын қайта бөлуді және 
бірыңғай тіркелімде тіркелген жаңа МСАК субъектілеріне халықты қайта бекітуді жүргізеді және 
осы Қағидаларға 8-қосымшаға сәйкес комиссияның медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін
денсаулық сақтау субъектілеріне халықты бекіту науқнанын өткізу қорытындысы туралы хаттама 
түрінде осы шешімді ресімдейді.

      56. Комиссия МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектілеріне халықты бекіту науқанын 
өткізу қорытындысы туралы комиссияның хаттамасы негізінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 
көлемдерін орналастыру хаттамасы түрінде шешім қабылдайды.

      57. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдері 
орналастырылмаған денсаулық сақтау субъектілері осы Қағидалардың 75-тармағында көрсетілген 
жағдайларды қоспағанда, дерекқордан шығарылмайды.

3-тарау. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып 
алу шартын жасау тәртібі

      58. Көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттарын жасау медициналық көрсетілетін 
қызметтердің көлемдерін орналастыру хаттамасының негізінде жүзеге асырылады.

      59. Көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын жасау рәсімін:

      1) жедел медициналық көмек пен санитариялық авиация, консультациялық-диагностикалық, 
стационарлық, стационарды алмастыратын медициналық көмек көрсетуге денсаулық сақтау субъектілері
ағымдағы жылғы 1 желтоқсанға дейінгі мерзімде;

      2) МСАК субъектілері ағымдағы жылғы 15 желтоқсанға дейінгі мерзімде жүзеге асырады.

      60. Қор мен денсаулық сақтау субъектісінің арасында жасалатын ТМККК шеңберінде 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартының жобасы мен МӘМС жүйесінде көрсетілетін қызметтерді 
сатып алу шартының жобасы мыналарды:

      көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартының мәнін;

      ақы төлеу тәртібін;



      қор мен денсаулық сақтау субъектісінің құқықтары мен міндеттерін;

      бірлесіп орындаушыларды тарту ерекшеліктерін (оларды тартқан жағдайда);

      қор мен денсаулық сақтау субъектісінің жауапкершілігін;

      қор мен денсаулық сақтау субъектісі өзара қатынастарының тәртібін;

      көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын өзгерту мен бұзуды;

      жойылмайтын күш жағдайларды;

      қорытынды ережелерді;

      қор мен денсаулық сақтау субъектісінің мекенжайлары мен деректемелерін;

      медициналық көрсетілетін қызметтердің сапасы мен көлемдері бойынша шарттық 
міндеттемелердің орынбалуына мониторинг жүргізу үшін ақаулардың/индикаторлардың тізбесін қамтиды
.

      61. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде медициналық 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартының жобасын және міндетті әлеуметтік медициналық 
сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартының жобасын қор 
медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру қорытындысы жасалған күннен бастап 
бес жұмыс күні ішінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру хаттамасына 
сәйкес денсаулық сақтау субъектісіне жібереді.

      62. Оны кейіннен денсаулық сақтау субъектісінің қорға ұсынуымен, көрсетілетін қызметтерді
сатып алу шартын келісу мен оған қол қою мерзімі шарттың жобасын алған күннен бастап үш жұмыс 
күнін құрайды, бірақ осы Қағидалардың 59-тармағында көзделген мерзімнен кешіктірілмейді.

      63. Дерекқорға қосылған денсаулық сақтау субъектісі белгіленген мерзімде қол қойылған 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын ұсынбаған жағдайда, ол шарт жасаудан жалтарды деп 
танылады, ал осы шарт бойынша көзделген ТМККК және (немесе) МӘМС жүйесіндегі көлем толық 
орналастырылмаған көлемге жатқызылады.

      64. Шарт оған тараптар қол қойғаннан кейін күшіне енеді.

      65. Шартты көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттарының тізілімінде тіркеу қордың 
интернет-ресурсында шарттың бірегей кодын беру, өңірлердің және көрсетілетін қызметтерді сатып 
алу шартын жасасқан денсаулық сақтау субъектілерінің деңгейлерін нөмірлеу арқылы автоматты 
түрде немесе қағаз форматында жүзеге асырылады.



      66. Комиссияның шешімі бойынша:

      1) бір жылдан бастап үш жылға дейінгі мерзімге осы әкімішілік-аумақтық бірлікте жалғыз 
қызметтер беруші болып табылатын ауыл субъектілерімен;

      2) МЖӘ туралы заңға, Концессиялар туралы заңға сәйкес мемлекеттік-жекешелік әріптестік 
шеңберінде және денсаулық сақтау инфрақұрылымын дамытудың бірыңғай перспективалық жоспарына 
сәйкес іске асырылатын денсаулық сақтау субъектілерімен;

      МЖӘ туралы заңға, Концессиялар туралы заңға сәйкес мемлекеттік-жекешелік әріптестік 
шеңберінде және денсаулық сақтау инфрақұрылымын дамытудың бірыңғай перспективалық жоспарына 
сәйкес сатып алынған медициналық техниканы пайдалана отырып, диагностикалық және емдеу 
қызметтерінің жекелеген түрлерін көрсетуге үш жылдан бастап бес жыл аралығындағы мерзімге ТМККК
шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
шарттарын жасауға рұқсат беріледі.

      67. Осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 9-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде 
медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттары жасалған денсаулық сақтау 
субъектілерінің тізімін қор көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын жасасқан күннен бастап үш
жұмыс күнінен кешіктірмей қордың интернет-ресурсында, сондай-ақ уәкілетті орган мен облыстардың
, республикалық маңызы бар қала мен астананың денсаулық сақтауды мемлекеттік басқарудың 
жергілікті органдарының интернет-ресурсында жариялайды.

      68. Денсаулық сақтау субъектілері көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты 
міндеттемелерінің бір бөлігін орындау үшін өндірістік базалардың немесе өкілдіктерінің (
филиалының) өндірістік базаларының орналасқан жеріне қарамастан дерекқорға қосылған бірлесіп 
орындаушылармен шарт жасасады.

      Бірлесіп орындаушы ретінде денсаулық сақтау субъектісін дерекқорға қосу қордың оны 
тартуға, сондай-ақ денсаулық сақтау субъектілері мен бірлесіп орындаушылардың осы Қағидалардың 
талаптарын сақтауға келісім білдіруі болып табылады.

      69. Бірлесіп орындаушы ретінде дерекқорға қосылуға үміткер денсаулық сақтау субъектілері 
медициналық ұйым мен дәрігерді еркін таңдау құқығын іске асыру кезінде МСАК дәрігерінің немесе 
осы денсаулық сақтау субъектісінің басқа да бейінді маманының көрсетілімдері мен жолдамасы 
болған жағдайда ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді 
тұтынушыларға медициналық қызметтердің көрсетілуін қамтамасыз етеді.

      Егер МСАК субъектісі мен таңдалған КДК ұйымының арасында оны бірлесіп орындаушы ретінде 
тартуға арналған көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты жасалмаса, онда МСАК дәрігерінен 
немесе осы денсаулық сақтау субъектісінің басқа бейінді маманынан жолдама МСАК қызметтер 
берушісі мен бірлесіп орындаушы ретінде дерекқордағы КДК ұйымы арасында шарт жасау үшін негіз 
болып табылады.

      Бұл ретте, осы денсаулық сақтау субъектісіне ақы төлеу уәкілетті орган бекіткен тарифтер 
бойынша жүзеге асырылады.



      МСАК дәрігері немесе бейінді маман бірлесіп орындаушы мамандарының жұмыс кестесіне сәйкес
және кезектілік тәртібімен медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушыны медициналық 
көрсетілімдер бойынша, оның ішінде еркін таңдау құқығы бойынша мамандарға жоспарлы жолдауды 
қамтамасыз етеді.

      70. ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер көрсету кезінде 
медициналық көмектің мынадай нысандары мен түрлері бойынша қызметтер берушінің бірлесіп 
орындаушымен шарт жасасуына рұқсат етілмейді:

      1) мыналарды:

      МСАК мамандарының қызметтерін (жалпы практика дәрігері, учаскелік терапевт дәрігер (
педиатр), учаскелік мейіргер (жалпы практика мейіргері), фельдшер, акушер);

      профилактикалық қызметтер: профилактикалық қарап-тексерулер, иммундау, отбасын жоспарлау,
диспансерлеу мен динамикалық байқау, жүкті әйелдерді, балаларды, оның ішінде жаңа туған 
нәрестелердің патронажы, әлеуметтік-психологиялық консультация беруді қамтитын МСАК нысаны 
бойынша дәрігерге дейінгі білікті медициналық көмек;

      2) ЖТМҚ көрсету, оның ішінде сүйек кемігі және (немесе) гемопоэздік дің жасушалары 
донорын іріктеу мен жандандыруды жүзеге асыру кезінде сүйек кемігі және (немесе) гемопоэздік 
дің жасушалары донорын зерттеп-қарау кезінде қажетті Қазақстан Республикасында ұсынылмайтын 
КДҚ-ның жекелеген түрлерін көрсетуді қоспағанда ЖТМҚ көрсету.

      Қазақстан Республикасында ұсынылмайтын медициналық қызметтердің жекелеген түрлерін көрсету
қажет болған жағдайда қызметтер беруші бірлесіп орындаушылар ретінде шетелдік денсаулық сақтау 
субъектілерін тартады.

      Дерекқорға қосылмаған шетелдік денсаулық сақтау субъектілерін бірлесіп орындаушылар 
ретінде тарту қордың келісуі бойынша жүзеге асырылады.

      Қормен келісу үш жұмыс күнінің ішінде жүзеге асырылады және комиссияның шешімі бойынша 
бейінді мамандар тартылады.

      71. Қызметтер берушінің бірлесіп орындаушыларды тартуы қызметтер берушіні көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу шарты бойынша міндеттемелерден және оны орындамағаны, тиісінше және 
уақтылы орындамағаны үшін жауапкершіліктен босатпайды.

      72. Көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын бұзған жағдайда МСАК субъектісі 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын бұзғанға дейін күнтізбелік отыз күн бұрын медициналық
көрсетілетін қызметтерді тұтынушыларды медициналық көмек көрсетудің тоқтатылуы туралы хабардар 
етеді және оған бекітілген халық комиссияның шешімімен аумақтық қолжетімділік және медициналық 
көрсетілетін қызметтерді тұтынушының МСАК дәрігері мен МСАК ұйымын еркін таңдау құқығы 
ескеріліп, басқа МСАК субъектілеріне бекітіледі.



4-тарау. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып 
алу шартын орындау тәртібі

      73. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
шартын орындау:

      1) медициналық қызметтер көрсету арқылы денсаулық сақтау субъектілерінің;

      2) медициналық көрсетілетін қызметтердің сапасы мен көлемі бойынша шарттық 
міндеттемелерді мониторингтеу мен денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік бақылаудың 
нәтижелерін ескере отырып, денсаулық сақтау субъектілерінің қызметтеріне ақы төлеу арқылы 
қордың шарттық міндеттемелерді орындауын қамтиды.

      74. Қызметтер беруші көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын орындау кезінде деректерді
денсаулық сақтаудың ақпараттық жүйелері мен электрондық ақпараттық ресурстарына енгізуді және 
оларды техникалық сүйемелдеуді қамтамасыз етеді.

      75. Комиссия қызметтер берушілердің көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартының талаптарын
орындамаған, уақтылы немесе тиісінше орындамаған жағдайда осы Қағидаларға  сәйкес 10-қосымшаға
нысан бойынша хаттама түрінде тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде 
және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге 
үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің дерекқорынан денсаулық сақтау субъектісін шығару 
туралы шешім қабылдайды.

1-параграф. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және 
міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъекітілерінің 
медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді орындауына 
мониторинг жүргізу

      76. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінің медициналық 
көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді орындауына мониторинг жүргізу (бұдан
әрі – шарттық міндеттемелерге мониторинг жүргізу) қор көрсетілген медициналық қызметтердің 
жасалған көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартының талаптарына сәйкестігін бағалау мақсатында 
жүргізеді.

      77. Медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттары бойынша ТМККК шеңберінде және
(немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көмек шарттық міндеттемелерге мониторинг жүргізу объектісі 
болып табылады.

      78. Шарттық міндеттемелердің орындалуына мониторинг жүргізу мынадай іс-шараларды:

      1) көрсетілген медициналық қызметтердің сапасы мен көлемдеріне мониторинг жүргізу;

      2) медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушының қанағаттанушылығын бағалау;



      3) қызметтерді берушілердің қызметінің тәуекелдерін бағалауды көздейді.

      79. Көрсетілген медициналық қызметтердің сапасы мен көлемдерін мониторингтеу:

      1) қызметтер берушілер ақпараттық жүйелерге енгізген деректердің негізінде 
автоматтандырылған іріктеу;

      2) ақпараттық жүйелердегі деректердің және қағаз жеткізгіштердегі құжаттаманың негізінде,
сондай-ақ медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылардың сауалнамасы негізінде қолмен 
іріктеу;

      3) денсаулық сақтау субъектілері орналасқан жерге бару;

      4) қажет болған кезде тәуелсіз сарапшыларды тарту арқылы жүзеге асырылады.

      80. Денсаулық сақтау субъектісінің орналасқан жеріне бару қор бекіткен жоспарға сәйкес 
жоспарлы тәртіппен жүзеге асырылады.

      Денсаулық сақтау субъектісіне жоспардан тыс бару:

      1) басқа денсаулық субъектілерін тексеру нәтижесі бойынша денсаулық сақтау субъектілерін 
бағалау қажеттілігі болғанда немесе болуы мүмкін денсаулық сақтау саласындағы қолданыстағы 
заңнаманы бұзушылықтар фактілері туралы ақпарат алған кезде;

      2) жалған, толық емес және сапасыз ұсынылған құжаттарды немесе есептік деректерді, оның 
ішінде ұсынылған төлем құжаттарындағы есептік деректерді анықтаған кезде;

      3) көрсетілген медициналық қызметтердің сапасы мен көлемдерін мониторингтеу нәтижелері 
бойынша денсаулық сақтау субъектісі наразылық білдірген кезде, денсаулық сақтау субъектісіне 
барусыз әділ қарау мүмкін болмағанда;

      4) денсаулық сақтау субъектісінің қызметі мен көрсетілген медициналық қызметтердің 
сапасына шағымдар, өтініштер келіп түскен кезде жүргізіледі.

      81. Денсаулық туралы кодекстің 4 және 5-тармақтарына сәйкес медициналық қызметтер көрсету
саласында мемлекеттік бақылауды жүзеге асыратын уәкілетті органның ведомствосы өткізген ТМККК 
шеңберіндегі және МӘМС жүйесіндегі сыртқы сараптама (бұдан әрі – сыртқы сараптама) 
нәтижелерінің актісі анықталған сапа ақаулары көрсетіле отырып, ақпараттық жүйеде 
қалыптастырылады.

      Сыртқы сараптаманың нәтижелері көрсетілген медициналық қызметтердің сапасы мен көлемдерін 
мониторингтеу кезінде ескеріледі.



      82. Сыртқы сараптама нәтижелерінің актісі негізінде қор анықталған сапа ақаулары бар 
барлық жағдайлар құнының 10%-ы мөлшерінде айыппұл санкцияларын қолданады.

      83. Көрсетілген медициналық қызметтердің сапасы мен көлемдерін мониторингтеу нәтижелері 
бойынша оларды көрсету ақаулары анықталады, негізінде қор айыппұл санкцияларын қолданатын 
медициналық қызметтер көрсету нәтижесінің индикаторларына қол жеткізілгендігі бағаланады.

      84. Медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылардың ТМККК шеңберінде және МӘМС 
жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің сапасымен қанағаттанушылығын бағалау ай сайын:

      1) мобильді қосымшаны және (немесе) сапаны бағалау терминалдарын қолдана отырып;

      2) медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылар сауалнамасының нәтижесі бойынша;

      3) медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылардың шағымдары мен өтініштерін қарау 
нәтижелері бойынша жүзеге асырылады.

      ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылардың 
сауалнамасы оларға сауалнама жүргізу мен қоңырау шалу арқылы жүргізіледі.

      ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушыларға 
сауалнама жүргізуді денсаулық сақтау субъектісінің пациентті қолдау мен ішкі бақылау (аудит) 
қызметі (бұдан әрі – ІБҚ) медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушы стационардан жазылып 
шыққан кезде және (немесе) медициналық көрсетілетін қызметті алғаннан кейін жүзеге асырады.

      ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді 
тұтынушыларға қоңырау шалуды қордың байланыс орталығы ІБҚ-ның сауалнамасынан өткен медициналық 
көрсетілетін қызметтерді тұтынушылардың тізімінен кездейсоқ іріктеу әдісімен жүзеге асырады.

      85. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді 
тұтынушылардың шағымдары мен өтініштері қордың интернет-ресурсында медициналық көрсетілетін 
қызметтерді тұтынушының дербес деректерін көрсете отырып, жазбаша түрде немесе қордың байланыс 
орталығына ауызша өтіну арқылы қабылданады.

      86. ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді 
тұтынушылардың шағымдары мен өтініштері Қазақстан Республикасының заңнамасында белгіленген 
мерзімде қарауға жатады.

      Шағымдар мен өтінштердің негізділігі жағдайында қор:

      1) амбулаториялық-емханалық көмек (бұдан әрі - АЕК) деңгейінде – КЖНЫК-ты бөлген кезде 
ескеріледі;

      2) мамандандырылған медициналық көмек деңгейінде – шақыру құнының 10%-ын шешу арқылы;



      3) стационар деңгейінде – емделіп шыққан жағдайдың құнының 10%-ын шешу арқылы әрбір 
негізделген шағым мен өтініш үшін қызметтер берушілерге айыппұл санкцияларын қолданады.

      87. Қызметтер берушілердің қызметінің тәуекелдерін бағалауды ай сайынғы және (немесе) 
тоқсан сайынғы негізде қор көрсетілген медициналық қызметтердің сапасы мен көлемін 
мониторингтеу нәтижелері бойынша және ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде КЖНЫК-тың түпкілікті
нәтиже индикаторларына қол жеткізу нәтижелері бойынша және сыртқы сараптаманы ескере отырып, 
жүргізеді.

      88. Медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылардың медициналық көрсетілетін 
қызметтердің сапасымен қанағаттанушылығын бағалаудың және қызметтер берушілер қызметінің 
тәуекелдерін бағалаудың нәтижелері қызметтер берушілердің рейтингін қалыптастыру кезінде 
ескеріледі.

2-параграф. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және 
міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде көрсетілген медициналық қызметтер 
үшін ақы төлеу

      89. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілген медициналық қызметтер үшін ақы 
төлеуді Қор:

      1) шарттық міндеттемелердің орындалуын мониторингтеу нәтижелерін;

      2) медициналық қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік бақылау нәтижелерін;

      3) азаматтардың денсаулық сақтау субъектісінің таңдау құқығын іске ассыруды ескере отырып
, тиісті қаржы жылына арналған сатып алу жоспары қаражатының шегінде көрсетілетін қызметтерді 
сатып алу шартының негізінде жүзеге асырады.

      90. Көрсетілген медициналық қызметтер үшін ақы төлеу уәкілетті орган бекіткен тарифтер 
бойынша көрсетілген қызметтердің актілері негізінде жүзеге асырылады.

      91. Тарифтер Денсаулық туралы кодекстің 23-бабының  негізінде уәкілетті орган 2-тармағы
бекітетін ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілетін медициналық қызметтерге арналған 
тарифтерді қалыптастыру әдістемесіне (бұдан әрі - Тарифтерді қалыптастыру әдістемесі) сәйкес 
қалыптастырылады.

      92. Қор көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартының шеңберінде ТМККК шеңберінде қызметтер
берушімен келісу бойынша көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты сомасының 30 пайызынан 
аспайтын және МӘМС жүйесінде 10 пайыздан аспайтын мөлшерде мынадай басым:

      1) балаларға және босандыру кезінде стационарлық көмек көрсету;

      2) әлеуметтік мәні бар және айналасындағыларға қауіп төндіретін аурулары (туберкулез, 
онкология, психиатрия, наркология, инфекциялық аурулар) бар науқастарға стационарлық көмек 
көрсету;



      3) жедел медициналық көмек көрсету;

      4) санитариялық авиация нысанында медициналық көмек көрсету бағыттары бойынша медициналық
қызметтер көрсететін қызметтер берушілерге аванстық (алдын ала) ақы төлеуді жүзеге асырады.

      93. Осы Қағидалардың 92-тармағында көрсетілген басым бағыттар бойынша медициналық көмек 
көрсететін қызметтер берушілерді қоспағанда, ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу шарттарын алғашқы рет жасасқан қызметтер берушілерге аванстық ақы төлеу 
жүзеге асырылмайды.

      94. Қызметтер беруші есепті кезеңнен кейінгі келесі бір жұмыс күнінен кешіктірмей қорға 
басшы немесе уәкілетті лауазымды адам қол қойған немесе ЭЦҚ арқылы қой қойылған медициналық 
көмек ұсынудың нысандарына қарай көрсетілген медициналық қызметтер үшін шот-тізілімдерді береді
.

      95. Қор қызметтер берушіге көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша ақы төлеу 
кезінде:

      1) қорға қызметтер беруші ағымдағы қаржы жылының есепті кезеңінде көрсетілген, 
медициналық көмектің түрлері мен нысандарының бөлінісінде медициналық қызметтер үшін ақы 
төлеуге ұсынған;

      2) қор ағымдағы қаржы жылының есепті кезеңінде көрсетілген шарттық міндеттемелерді 
мониторингтеу нәтижелері бойынша ұстаған (шешіп алған);

      3) қор ағымдағы қаржы жылының алдыңғы есепті кезеңдерінде денсаулық сақтау субъектісі 
көрсеткен және қор ақы төлеуге қабылдамаған шарттық міндеттемелердің орындалуын мониторингтеу 
нәтижелері бойынша ұстаған (шешіп алған);

      4) қор қаржы жылының есепті кезеңінде денсаулық сақтау субъектісі көрсеткен медициналық 
қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік бақылау нәтижесі бойынша ұстаған (шешіп алған);

      5) қор және ағымдағы қаржы жылының алдыңғы есепті кезеңдерінде денсаулық сақтау 
субъектісі көрсеткен және қор ақы төлеуге қабылдамаған медициналық қызметтер көрсету 
саласындағы мемлекеттік бақылау нәтижесі бойынша ұстаған (шешіп алған);

      6) бұрын төленген авансты ағымдағы есепті кезеңде ұстауға сома;

      7) сот актілері, сондай-ақ хаттамамен ресімделген, жүргізілген төлемдер бойынша алдыңғы 
төлем кезеңдеріндегі салыстыру актілерінің нәтижелері бойынша шешім болған жағдайда төлемдер 
мен/немесе ұстаулардың (шешіп алулардың) сомалары көрсетілетін, осы Қағидаларға  11-қосымшаға
сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде медициналық
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын орындау хаттамасын (бұдан әрі – ТМККК шеңберінде 
шартты орындау хаттамасы) және осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша міндетті 12-қосымшаға



әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу 
шартын орындау хаттамасын (бұдан әрі - МӘМС жүйесінде шартты орындау хаттамасы) қалыптастырады.

      96. Қор ТМККК шеңберінде шартты орындау хаттамасы мен МӘМС жүйесінде шартты орындау 
хаттамасының негізінде екі данада, әр данасына қор мен қызметтер берушінің уәкілетті адамы қол 
қоятын, осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 13-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде көрсетілген қызметтердің актісін (бұдан әрі – ТМККК шеңберінде 
көрсетілген қызметтердің актісі) және осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша 14-қосымшаға
міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде көрсетілген қызметтердің актісін құрады.

      97. Қол қойылған ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілген қызметтердің актілері 
бойынша ақы төлеуді қор есепті кезеңнен кейінгі күнтізбелік он бес күннен кешіктірмей, 
желтоқсан үшін – 25-күніне дейін медициналық қызметтерді берушінің есеп айырысу шотына ақшалай 
қаражатты аудару арқылы жүзеге асырады.

      98. Күнтізбелік ай көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша ақы төлеу үшін есепті
кезең болып табылады.

      99. Қор тоқсан сайын салыстыру актісін қалыптастыра отырып ТМККК шеңберінде және МӘМС 
жүйесінде көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттары бойынша қаржылық міндеттемелердің 
орындалуын, және қажет болған жағдайда, қосымша келісім жасау арқылы, оның ішінде шарттық 
міндеттемелерді мониторингтеу нәтижелері бойынша шарттың сомасын өзгертуді, сондай-ақ 
медициналық қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік бақылау нәтижелерін салыстыруды жүзеге 
асырады.

      100. Жедел медициналық көмектің көрсетілген медициналық қызметтері үшін қызметтер 
берушіге ақы төлеуді қор ТМККК шеңберінде уәкілетті орган бекіткен тариф бойынша жүзеге асырады
.

      101. Қызметтер беруші есепті кезеңнен кейінгі келесі айдың бір жұмыс күнінен кешіктірмей 
осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша басшы қол қойған тегін медициналық көмектің 15-қосымшаға
кепілдік берілген көлемі шеңберінде жедел медициналық көмек қызметтерін көрсеткені үшін 
шот-тізілімді қалыптастырады және қорға береді.

      102. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде жедел медициналық 
көмектің қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімді (бұдан әрі – шот-тізілім) қызметтер беруші №
907  бекітілген № 114/е нысанының негізінде қалыптастырады.бұйрықпен

      103. Қызметтер беруші ТМККК шеңберінде шартты орындау хаттамасының негізінде тегін 
медициналық көмектің кепілдік берілген шеңберінде көрсетілген қызметтердің актісін (бұдан әрі –
ТМККК шеңберінде көрсетілген қызметтердің актісі) қалыптастырады.

      104. Санитариялық авиация нысанындағы медициналық көмек көрсеткен кезде қызметтер беруші 
есепті кезеңнен кейінгі келесі он жұмыс күнінен кешіктірмей осы Қағидаларға  сәйкес16-қосымшаға
нысан бойынша басшы немесе уәкілетті лауазымды адам қол қойған тегін медициналық көмектің 
кепілдік берілген шеңберінде санитариялық авиация нысанында көрсетілген қызметтер үшін 
шот-тізілімді қалыптастырады және қорға береді.



      105. ТМККК шеңберінде санитариялық авиация нысанында медициналық көмек көрсеткені үшін 
шот-тізілім № 907 бұйрықпен бекітілген № 117/е және 118/е нысандарының негізінде 
қалыптастырылады.

      106. Шот-тізілімді қалыптастыру кезінде әуе кемесі ұшқан кезден бастап бүкіл кезеңде 
ТМККК шеңберінде санитариялық авиация қызметтерін көрсету сағаттарының саны көрсетіледі.

      107. Әуемаршрутында жүрген жағдайда санитариялық авиацияның көліктік қызметтері, оның 
ішінде шетелдік медициналық ұйымдарда аса ауыр жағдайда жатқан Қазақстан Республикасының 
азаматтарын тасымалдау жөніндегі қызметтерге ақы төлеу нақты шығыстар бойынша, медициналық 
қызметтерге – медициналық көмекті нақты көрсету кезеңі үшін белгіленеді.

      108. Санитариялық авиация қызметтерін беруші қорға емделіп шыққан жағдайдың негізделмеген
қымбаттауына (көрсетілмеген/көрсетілген медициналық қызметтер және дәрілік заттарды ұсынбау) 
және/немесе емделіп шыққан жағдайлар санының артуына (медициналцық көмек көрсетілді /
көрсетілмеді) әкелген жалған деректерден тұратын медициналық құжаттаманы ұсынған жағдайда қор 
үш еселенген мөлшерде әрбір факт бойынша есептелген, ақы төлеуге ұсынылған соманы ұстайды және/
немесе шешіп алады.

      109. Қор шот-тізілімнің негізінде тегін медициналық көмектің кепілдік берілген шеңберінде
көрсетілген қызметтердің актісін құрады.

      110. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде АЕК-тің көрсетілген медициналық қызметтері үшін
ақы төлеу АЕК КЖШН түрінде уәкілетті орган бекіткен тарифтер бойынша жүзеге асырылады және 
Тарифтерді қалыптастыру әдістемесіне сәйкес қалыптастырылады.

      111. Қызметтер беруші есепті кезеңнен кейінгі келесі бір жұмыс күнінен кешіктірмей қорға 
"АЕК" АЖ-да қалыптастырылған және басшы немесе уәкілетті лауазымды адам қол қойған, оның ішінде
ЭЦҚ арқылы қол қойған:

      1) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 17-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде амбулаториялық-емханалық көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені 
үшін шот-тізілімді (бұдан әрі - ТМККК шеңберіндегі шот-тізілім);

      2) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша міндетті әлеуметтік медициналық 18-қосымшаға
сақтандыру жүйесінде амбулаториялық-емханалық көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені үшін 
шот-тізілімді (бұдан әрі – МӘМС жүйесіндегі шот-тізілім) береді.

      112. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілген консультациялық-диагностикалық 
қызметтер (бұдан әрі – КДҚ) үшін ақы төлеу уәкілетті орган бекітетін бір КДҚ үшін тариф бойынша
жүзеге асырылады.

      113. КДҚ-ның қызметтер берушісі есепті кезеңнен кейінгі келесі айдың бір жұмыс күнінен 
кешіктірмей басшы немесе уәкілетті лауазымды адам қол қойған, оның ішінде ЭЦҚ арқылы қол қойған
:



      1) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 19-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтер үшін 
шот-тізілімді (бұдан әрі - ТМККК шеңберіндегі шот-тізілім);

      2) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша міндетті әлеуметтік медициналық 20-қосымшаға
сақтандыру жүйесінде көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтер (оның ішінде жоғары 
технологиялық) үшін шот-тізілімді (бұдан әрі – МӘМС жүйесіндегі шот-тізілім) қалыптастырады 
және қорға береді.

      114. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын 
медициналық көмектің көрсетілген медициналық қызметтері үшін ақы төлеу уәкілетті орган бекіткен
тарифтер бойынша жүзеге асырылады.

      115. Қор ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық көмек көрсету кезінде 
медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушыны ауруханаішілік ауыстыру жағдайларында емдеу үшін
ақы төлеуді бір емделіп шыққан жағдай үшін ақы төлеу ретінде жүзеге асырады.

      116. Бастапқыда емделуі МӘМС тізбесіне кіретін аурумен тұспа-тұс келген және кейін 
емделуі ТМККК шеңберінде жүзеге асырылатын ауру ретінде нақтыланған медициналық көрсетілетін 
қызметтерді тұтынушы стационардан емделіп шыққан жағдайда осы стационарда осы емделіп шыққан 
жағдайға ақы төлеу МӘМС жүйесінде жүзеге асырылады.

      117. Ақы төлеу осы Қағидалардың 158-161-тармақтарында көзделген жағдайлардан басқа, ТМККК
шеңберінде және МӘМС жүйесінде күндізгі стационардың бір емделіп шыққан жағдайы үшін ақы төлеу 
стационарлық көмектің тиісті емделіп шыққан жағдайы үшін тарифтің 1/4-ін құрайды.

      118. Үйдегі стационарда бір емделіп шыққан жағдай үшін ақы төлеу стационарлық көмектің 
тиісінше емделіп шыққан жағдайының тарифінен 1/6-ін құрайды.

      119. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын 
көмектің қызметтер берушісі ай сайын есепті кезеңнен кейін бір жұмыс күнінен кешіктірмей басшы 
немесе уәкілетті лауазымды адам қол қойған, оның ішінде ЭЦҚ арқылы қол қойған:

      1) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 21-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмектің 
көрсетілген мамандандырылған медициналық қызметтері үшін шот-тізілімді (бұдан әрі – ТМККК 
шеңберіндегі СМК шот-тізілімі);

      2) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша міндетті әлеуметтік медициналық 22-қосымшаға
сақтандыру жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмектің көрсетілген
мамандандырылған медициналық қызметтері үшін шот-тізілімді (бұдан әрі – МӘМС жүйесіндегі СМК 
шот-тізілімі) СНЭТ-те қалыптастырады және қорға береді.

      120. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын 
көмектің көрсетілетін қызметтерін сатып алу шарты бойынша ағымдағы қаржы жылының есепті 



кезеңінің шот-тізіліміне алдыңғы қаржы жылының есепті кезеңінде басталған, ағымдағы қаржы 
жылының есепті кезеңінде аяқталған, бірақ бұрын Қор қабылдамаған және:

      1) шарттық міндеттемелердің орындалуына мониторинг жүргізу;

      2) медициналық қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік бақылау кезінде ақы төлеген 
емдеу жағдайлары қосылады.

      121. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын 
көмектің медициналық қызметтерін көрсететін қызметтер беруші медициналық көмектің сапасы мен 
көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау субъектілерінің орындауына мониторинг 
жүргізу мен медициналық қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік бақылауды есепке алмағанда, 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттарында көзделген тоқсандық сомадан асырылған жағдайда 
қызметтерге ақы төлеу осы Қағидаларға  сәйкес тегін медициналық көмектің кепілдік 23-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде 
стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмектің мамандандырылған медициналық 
қызметтерін сатып алу шартын орындауды бағалаудың сызықтық шкаласын қолдана отырып жүзеге 
асырылады.

      122. Қызметтер берушілерге:

      1) жүкті әйелдер мен босанатын әйелдер, жүктілік патологиясы, жаңа туған нәрестелер мен 
шала туған балаларды күту үшін төсек-орын бейіндері бойынша стационарлық және стационарды 
алмастыратын көмек;

      2) емделіп шыққан жағдайлардан бір жасқа дейінгі балалардың 45% және одан да артық 
үлесімен бір жасқа дейінгі балаларға стационарлық және стационарды алмастыратын көмек;

      3) стационарды алмастыратын медициналық көмек нысанында гемодиализ бен перитонеалды диализ
қызметтерін;

      4) осы Қағидалардың 156-тармағына сәйкес онкологиялық аурулары бар балаларға стационарлық
және стационарды алмастыратын көмек;

      5) осы Қағидаларға  сәйкес сызықтық шкала қолданылмайтын және химиялық 24-қосымшаға
терапияға арналған шығындарды нақты өтеп ақы төлеу жүргізілетін, АХЖ-10 бойынша лимфоидтік және
қан өндіретін тіннің қатерлі ісіктері мен қан, қан өндіретін ағзалар ауруларының тізбесі 
бойынша гематологиялық науқасқа медициналық көмек көрсететін денсаулық сақтау ұйымы немесе 
дербес білім беру ұйымының денсаулық сақтау ұйымы болып табылатын қызметтер берушілерге;

      6) ЖТМҚ көрсеткен кезде ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және 
стационарды алмастыратын көмектің қызметтер берушілеріне сызықтық шкала қолданылмайды.

      123. Сызықтық шкаланы қолдана отырып, ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық 
және стационарды алмастыратын көмектің көрсетілген медициналық қызметтері үшін ақы төлеу 
сомасын (бұдан әрі – ақы төлеу сомасы) есептеу мынадай реттілікпен жүзеге асырылады:



      1) сызықтық шкаланы қолдану үшін көрсетілген медициналық қызметтер үшін шот-тізілім 
бойынша ақы төлеуге ұсынылған соманың (бұдан әрі – ұсынылған сома) жоспарлы сомадан 
айырмашылығы ретінде есептелетін арту сомасы (бұдан әрі – арту сомасы) айқындалады;

      2) есептік соманың арту пайызы жоспарлы сомаға қатысты артып айқындалады (бұдан әрі – 
арту пайызы);

      3) ақы төлеу үшін арту сомасы айқындалады;

      4) жоспарлы сома мен өтеуге қатысты арту сомасын қосу арқылы есептелетін ақы төлеу үшін 
сома айқындалады.

      124. Осы Қағидалардың 123-тармағының 1) тармақшасында көрсетілген арту сомасы пайда 
болған кезден бастап нақты сома жоспарлы соманың артуына әкелген емделіп шыққан жағдайлар 
бойынша, 1,0-ге тең түзету коэффициентін қолдана отырып, бір емделіп шыққан жағдайдың құны 
бойынша Тарифтерді қалыптастыру әдістемесіне сәйкес қалыптастырылады.

      Егер жоспарлы сомадан асырылған кезде пайда болған сома жоспарлы соманың артуы басталатын
емделіп шыққан жағдай құнының 51%-ын және одан да көп соманы құраса, онда осы емделіп шыққан 
жағдайдың құны 1,0-ге тең түзету коэффициентін қолданыла отырып қалыптастырылады.

      Егер жоспарлы сомадан асырылған кезде пайда болған сома жоспарлы соманың артуы басталатын
емделіп шыққан жағдайдың құнынан 51%-дан кем соманы құраса, онда осы емделіп шыққан жағдайдың 
құны түзету коэффициентінің бекітілген мөлшері қолданыла отырып қалыптастырылады.

      125. Ақы төлеу үшін арту сомасы мынадай жолмен есептеледі:

      1) егер арту сомасы 105% және одан да төмен болса, онда ақы төлеу үшін сома арту сомасы 
мен осы Қағидаларға  сәйкес арту пайызына сәйкес келетін өтеу пайызын көбейту 23-қосымшаға
арқылы есептеледі;

      2) егер арту сомасы 105%-дан артық болса, онда ақы төлеу үшін сома екі кезеңде есептеледі
: әрбірі осы Қағидаларға 23-қосымшаға сәйкес арту пайызына сәйкес келетін өтеу пайызына 
көбейтілетін 105%-ға дейінгі арту сомасы мен 105%-дан жоғары арту сомасы айқындалады. Өтеудің 
қорытынды сомасы 105%-ға дейінгі арту сомасы мен 105%-дан жоғары арту сомасын қосу арқылы 
айқындалады.

      126. Демеушілік, ерікті қайырымдылық пен өзге де өтеусіз түсімдердің есебінен ТМККК 
шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің қызметтер 
берушісі сатып алған, емделіп шыққан жағдайдың құнына қосылған немесе нақты шығындар бойынша 
өтелетін дәрілік заттар (бұдан әрі – ДЗ), медициналық мақсаттағы бұйымдар (бұдан әрі – ММБ), 
шығыс материалдар, вакциналар мен басқа да иммундық-биологиялық препараттар ақы төлеуге 
жатпайды.

      127. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын 
көмектің қызметтер берушісі есепті кезең аяқталғанға дейін қорды емделіп шыққан жағдайда ақы 



төлеуге ұсынылған қаражаттан шешілуге тиісті осы ДЗ, ММБ, шығыс материалдарын, вакциналар мен 
басқа да иммундық-биологиялық препараттарды пайдаланғаны туралы хабарландырады.

      128. "Оныншы қайта қаралған денсаулыққа байланысты аурулар мен проблемалардың халықаралық
статистикалық жіктемесі" атты анықтамалыққа сәйкес негізгі диагноз болып табылмайтын және Осы 
Қағидаларға  сәйкес аурулардың халықаралық жіктемесі-10 (бұдан әрі – АХЖ-10) 25-қосымшаға
бойынша клиникалық-шығынды топтардың тізбесінен алып тасталған диагноздардың тізбесі бойынша 
ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің 
қызметтер берушісіне ақы төлеу жүзеге асырылмайды.

      129. Ауыстырумен, пациенттің өз еркімен кетуімен байланысты ТМККК шеңберінде және МӘМС 
жүйесінде науқастың тәуліктік стационарда қысқа мерзімді (3 тәулікке дейін қоса алғанда) 
емделіп жатуына негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сы құнынан нақты өткізген 
төсек-күндері бойынша ақы төленеді.

      130. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде тәуліктік стационарда қысқа мерзімді емделіп 
жату кезінде (үш тәулікке дейін қоса алғанда) алдын алуға болмайтын өлім жағдайларында 
қызметтер берушіге негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сы құнынан 50% мөлшерінде ақы 
төлеу жүргізіледі.

      131. Диагностикалау мен емдеудің жетілдірілген технологияларын қолдана отырып емделіп 
шыққан жағдайлардың емделіп жату мерзімі қысқарған жағдайда ТМККК шеңберінде және МӘМС 
жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің қызметтер берушісіне ақы төлеу 
негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сының толық тарифі бойынша жүзеге асырылады.

      132. Осы Қағидаларға  сәйкес нақты келтірілген шығыстар үшін ақы төленуі тиіс26-қосымшаға
жағдайлардың тізбесі бойынша не шығындарды қосымша өтеп, клиникалық-шығынды топтардың құны 
бойынша ақы төленуі тиіс жағдайлардың тізбесі бойынша өтеу нақты келтірілген шығыстар бойынша 
не нақты келтірілген шығыстарды қосымша өтеп, негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сы 
бойынша емделіп шыққан жағдайға ақы төленіп, жүзеге асырылады.

      133. Cтационарлық және стационарды алмастыратын көмектің қызметтер берушілеріне нақты 
келтірілген шығыстар бойынша ақы төлеу нақты келтірілген шығыстар үшін ақы төленуі тиіс 
жағдайлардың тізбесін қолданған жағдайда Тарифтерді қалыптастыру әдістемесіне сәйкес шығыстарды,
сондай-ақ бірлесіп орындаушылар көрсеткен медициналық қызметтер үшін шығыстарды өтей отырып, 
жүзеге асырылады.

      134. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын 
көмектің қызметтер берушісіне ДЗ, ММБ мен медициналық көрсетілетін қызметтерді қолдана отырып 
жағдайлар үшін ақы төлеу негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сы бойынша және олардың 
құнын (шығындарын) бекітілген бағалар бойынша қосымша өтеп жүргізіледі.

      135. Медициналық көрсетілетін қызметтерді қолдана отырып жағдайлар үшін ақы төлеу 
уәкілетті орган бекіткен негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сы бойынша және олардың 
құнын (шығындарын) қосымша өтеп жүргізіледі.

      136. Терминалдық сатыдағы созылмалы бүйрек функциясының жеткіліксіздігі бар науқастарға 
МӘМС жүйесінде тәуліктік стационар жағдайында гемодиализ қызметтері үшін ақы төлеу негізгі 



диагноздың немесе операцияның КШТ-сы бойынша және көрсетілген сеанстардың құнын өтеу арқылы 
жүргізіледі Бұл ретте, терминалдық сатыдағы созылмалы бүйрек функциясының жеткіліксіздігі . 
диагнозы негізгі немесе ілеспе диагноз болып табылады.

      137. Дәрі-дәрмектік терапиямен беті қайырылмаған жіті бүйрек функциясының 
жеткіліксіздігімен асқынған аурулардың ауыр жағдайлары кезінде МӘМС жүйесінде тәуліктік 
стационар жағдайында гемодиализ және перитонеалды диализ қызметтері үшін ақы төлеу негізгі 
диагноздың немесе операцияның КШТ-сы бойынша және көрсетілген сеанстардың құнын өтеп 
жүргізіледі.

      138. МӘМС жүйесінде тәуліктік стационар жағдайында альбуминдік және перитонеалдық 
диализдер қызметтері үшін ақы төлеу негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сы бойынша және 
көрсетілген сеанстардың құнын өтеп жүргізіледі.

      139. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын 
көмектің қызметтер берушілеріне сканерленген түрдегі СНЭТ-те бекітілген жөнелтпе құжат бойынша 
пациентке перитонеалдық диализді үйінде өз бетінше жүргізу үшін берілген шығыс материалдарына 
арналған шығындары өтеледі.

      140. Бауыр циррозы мен фиброзын емдеу кезінде МӘМС жүйесінде стационарлық және 
стационарды алмастыратын көмектің қызметтер берушілеріне ақы төлеу негізгі диагноздың немесе 
операцияның тиісті КШТ-сы бойынша және ДЗ, ММБ мен көрсетілетін қызметтерге арналған нақты 
шығындарды қосымша өтеп жүргізіледі.

      141. Осы Қағидаларға  сәйкес МӘМС жүйесінде тәуліктік стационар жағдайында 27-қосымшаға
жүктілік пен босанудың асқынған ағымына дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы бұйымдары мен 
көрсетілген қызметтерге арналған нақты шығындарды өтеп, клиникалық-шығынды топтардың құны 
бойынша ақы төленуі тиіс, босандыру бойынша АХЖ-10 диагноздарының (патологиясының) тізбесіне 
сәйкес өңірлендіру қағидаттарын ескере отырып, қымбат тұратын ДЗ, ММБ мен көрсетілетін 
қызметтерге арналған нақты шығындарды өтеп, негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сының 
құны бойынша ақы төленеді.

      142. Осы Қағидаларға  сәйкес МӘМС жүйесінде тәуліктік стационар жағдайында 28-қосымшаға
нәрестелердің ауыр ауруларына дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы бұйымдары мен көрсетілетін
қызметтерге арналған нақты шығындарды өтеп, клиникалық-шығынды топтардың құны бойынша ақы 
төленуі тиіс, перинатология бойынша АХЖ-10 диагноздарының (патологиясының) тізбесіне сәйкес 
өңірлендіру қағидаттарын ескере отырып, қымбат тұратын ДЗ мен ММБ-ға арналған нақты шығындарды 
өтеп, негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-сының құны бойынша ақы төленеді.

      143. Бейінді емес стационарларда онкологиялық аурулар мен туберкулез диагнозын алғаш 
анықтаған кезде стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің қызметтер берушісіне емделіп
шыққан жағдай үшін ақы төлеу негізгі диагноздың немесе операцияның тиісті КШТ-сының құны 
бойынша жүзеге асырылады.

      144. Тәуліктік стационар жағдайында осы Қағидаларға  сәйкес гематологиялық 24-қосымшаға
науқастарға медициналық қызметтер көрсететін қызметтер берушіге, химиялық терапия жүргізілген 
емделіп шыққан науқастар үшін ТМККК шеңберінде стационарлық және стационарды алмастыратын 



көмектің қызметтер берушісіне ақы төлеу негізгі диагноздың немесе операциялардың КШТ-сы бойынша
және нақты шығындар бойынша химиялық препараттар мен көрсетілетін қызметтердің құнын өтеп 
жүргізіледі.

      145. Тромболитикалық препараттарды қолданған кезде ақы төлеу негізгі диагноздың немесе 
операцияның КШТ-сы бойынша және тромболитикалық препараттардың құнын өтеп жүргізіледі.

      146. Қан аурулары бар науқастардың жіті нысандары мен қанөндірім депрессиясын емдеу 
кезінде оларды алғашқы емдеуге жатқызуға химиялық препараттардың құнын өтеу арқылы негізгі 
диагноздың немесе операцияның КШТ-сы бойынша емделіп шыққан жағдайдың құны бойынша ақы төленеді
, келесі емдеуге жатқызуларға химиялық препараттардың құнын өтеп, негізгі диагноздың немесе 
операцияның КШТ-сы бойынша емделіп шыққан жағдайдың құнынан 30% мөлшерінде ақы төленеді.

      147. Қан ауруларының жіті нысандары мен қанөндірім депрессиясы бар науқастарды емдеу 
кезінде жоғары мөлшердегі химиялық терапияны қолданатын қызметтер берушілерге келесі емдеуге 
жатқызулар кезінде сүйек кемігін транспланттау бойынша операция жүргізу жағдайларынан басқа, 
нақты шығындар бойынша химиялық препараттардың құнын өтеп, негізгі диагноздың немесе 
операцияның КШТ-сының құнынан соманың 3/4-і мөлшерінде ақы төленеді.

      148. Сүйек кемігін транспланттау бойынша операция өткізіп науқастарды емдеуге нақты 
шығындар бойынша химиялық препараттардың құнын өтеп, негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ 
бойынша емделіп шыққан жағдайдың құны бойынша ақы төленеді.

      149. Тәуліктік стационар жағдайларында онкологиялық науқастарға медициналық қызметтер 
көрсететін қызметтер берушілерге емделіп шыққан науқастар үшін ақы төлеу негізгі диагноздың 
немесе операцияның КШТ-сы бойынша және химиялық терапияның, сәулелік терапияның, 
иммундық-гистохимиялық зерттеудің құнын өтеп жүргізіледі.

      150. Бір төсек-күн үшін, есептік орташа құн бойынша және медициналық-экономикалық 
тарифтер бойынша емделіп шыққан жағдай үшін стационарлық көмек нысанында міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыру жүйесінде мамандандырылған медициналық көмек көрсететін денсаулық сақтау 
ұйымдарының тізбесі бойынша көрсетілген медициналық қызметтер үшін ақы төлеу тиісінше бір 
төсек-күн үшін, есептік орташа құн мен медициналық-экономикалық тарифтер бойынша емделіп шыққан
жағдайлар үшін жүзеге асырылады.

      151. Ресей Федерациясының "Байқоңыр" кешенін жалға лауы жағдайында Байқоңыр қаласында, 
Төретам мен Ақай кенттерінде тұратын Қазақстан Республикасының азаматтарына көрсетілетін ТМККК 
шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілген медициналық қызметтер үшін ақы төлеу стационарлық, 
стационарды алмастыратын көмек көрсеткен кезде бір емделіп шыққан жағдай үшін орташаландырылған
тарифтер бойынша және стационарды алмастыратын көмек көрсеткен кезде гемодиализдің 1 сеансы 
үшін орташаландырылған тариф бойынша жүзеге асырылады.

      152. Бір емделіп шыққан жағдай үшін тариф бойынша есептік орташа құн бойынша емделіп 
шыққан жағдайлар үшін ақы төлеу жүзеге асырылатын МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды 
алмастыратын көмектің қызметтер берушілеріне емдеу ұзақтығын негізді қысқартқан жағдайда бір 
емделіп шыққан жағдай үшін тарифтің құнын төсек-күндердің белгілі бір жоспарлы санына бөлу 
арқылы есептелген бір төсек-күннің орташа құны бойынша нақты төсек-күндер үшін ақы төлеу 
жүргізіледі.



      153. Қор МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің қызметтер 
берушілеріне тәуліктік стационар жағдайларында жүргізілетін терапияның тиімсіздігі мен науқасқа 
өмірлік көрсетілімдері бойынша көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты мен осы Қағидаларда 
көзделмеген қосымша қызметтерді негізді көрсеткен жағдайда қызметтер беруші ұсынған растаушы 
құжаттардың негізінде өзге төлемдер немесе шегерулер ретінде емделіп шыққан жағдайларға 
арналған қосымша шығындарды төлейді.

      154. МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің қызметтер 
берушісі есепті кезеңнен кейінгі келесі айдың 25-күнінен кешіктірмей науқасқа көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу шарты мен осы Қағидаларда көзделмеген қосымша қызметтерді, ДЗ мен ММБ 
көрсеткені үшін ұсынылған шығындарды растайтын құжаттарды қоса бере отырып, қорға сұрату 
жібереді.

      155. Қор осы Қағидалардың 154-тармағында көрсетілген қосымша көрсетілген қызметтердің, 
пайдаланылған ДЗ мен ММБ-ның дұрыстығы мен негізділігін тексеруді жүзеге асырады, қор мен 
қызметтер берушінің уәкілетті адамдары қол қойған салыстыру актісін қалыпастырады және осы 
Қағидалардың 154-тармағында белгіленген мерзімнен кешіктірмей қосымша шығындарды, ДЗ мен ММБ-ны
өтейді.

      156. Тәуліктік стационар деңгейінде онкологиялық аурулары бар балаларға медициналық 
қызмет көрсету үшін ақы төлеу медициналық-экономикалық тарифтерге сәйкес жүзеге асырылады. Бұл 
ретте, бірінші емдеуге жатқызу және емдеу курсын бастау кезінде балалардың жасы он сегіз жастан
аспайды.

      Медициналық-экономикалық тарифтер блоктар (сызбалар) бойынша емдеу құнын, емдеудің 
ұзақтығы мен стационарды алмастыратын көмекті қоса отырып, нақты нозологияны емдеудің толық 
курсының құнын қамтиды.

      Нақты нозологияны емдеу үшін ақы төлеу сомасы емдеудің толық курсының құнынан аспайды. 
Бұл ретте, ақы төлеу емдеу курсының блоктары (сызбалары) бойынша кезең-кезеңмен жүзеге 
асырылады.

      Егер өткізілген төсек-күндердің саны бір емдеу блогының (сызбасының) белгіленген емдеу 
мерзімінің 50% құраса және одан кем болса, онда ақы төлеу емдеу блогының (сызбасының) құнының 
30%-ын ұстау арқылы жүргізіледі.

      Блоктар (сызбалар) арасындағы емдеу үзілісінде онкологиялық аурулары бар балаларды байқау
қажет болған жағдайда ақы төлеу стационарды алмастыратын көмек деңгейінде жүзеге асырлады.

      Онкологиялық аурулары бар балалар үшін оңалту көрсеткен жағдайда денсаулық сақтау 
субъектісі ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер көрсету бойынша өз 
міндеттемелерінің бір бөлігін беру арқылы бірлесіп орындаушыларды қатыстырады және уәкілетті 
орган бекіткен тарифтер бойынша ақы төлеуді жүзеге асырады.



      Стационарлық медициналық көмек жағдайында емдеу блоктарының (сызбаларының) арасында 
амбулаториялық емдеу кезеңі бар нозологиялар үшін пациентке ДЗ жөнелтпе құжат бойынша 
стационарлық емдеу курсы өткеннен кейін беріледі.

      Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушының 2011 жылғы 4 
қарашадағы № 786 бұйрығымен бекітілген (Нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік тіркеу 
тізілімінде № 7306 болып тіркелген) Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі 
шеңберінде амбулаториялық деңгейде белгілі бір аурулары (жай-күйі) бар халықты тегін қамтамасыз
ету үшін дәрілік заттардың және медициналық мақсаттағы бұйымдардың және мамандандырылған емдік 
өнімдердің  кіретін ДЗ-дан басқа, пациентке берілген ДЗ үшін қызметтер берушінің тізбесіне
шығындарын өтеуде қор "СНЭТ" АЖ-да сканерленген түрде бекітілген жөнелтпе құжаттың негізінде 
жүзеге асырады.

      157. 4,0 астигматизм және одан да артық диоптрий, 5,0 анизиметропия және одан да артық 
диоптрий кезінде көз мөлдірқабығының рефракциялық қасиеттерін түзету жөніндегі көрсетілген 
операциялар үшін ақы төлеу коэффициентті есепке ала отырып, клиникалық-шығынды топтар бойынша 
жүзеге асырылады.

      158. Осы Қағидаларға  сәйкес күндізгі стационар жағдайында онкологиялық және 24-қосымшаға
гематологиялық науқастарға медициналық қызметтер көрсететін стационарлық және стационарды 
алмастыратын көмектің қызметтер берушілеріне ақы төлеу:

      1) күндізгі стационардағы бір емделіп шықан жағдай үшін тарифтер бойынша химиялық терапия
сеанстары үшін және нақты шығындар бойынша химиялық препараттардың құнын өтеп;

      2) күндізгі стационардағы бір емделіп шықан жағдай үшін тарифтер бойынша сәулелік терапия
көрсеткен жағдайда және уәкілетті орган бекіткен тарифтерге сәйкес сәулелік терапияның нақты 
көрсетілген сеанстарының құнын өтеу арқылы;

      3) күндізгі стационардағы бір емделіп шықан жағдай үшін тарифтер бойынша химиялық және 
сәулелік терапия сеанстары үшін және уәкілетті орган бекіткен тарифтерге сәйкес сәулелік 
терапияның нақты көрсетілген сеанстарының құнын өтеу арқылы жүргізіледі.

      Есепті кезеңдегі бір науқасқа арналған химиялық терапия мен сәулелік терапияның барлық 
сеанстары бір емделіп шыққан жағдай ретінде есептеледі.

      159. МӘМС жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің қызметтер 
берушілеріне күндізгі стационар жағдайында гемодиализ қызметтері үшін ақы төлеу уәкілетті орган 
бекіткен құн бойынша, "Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі" ақпараттық жүйесінің "
Созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі бар науқастардың есепке алу" кіші жүйесінде тіркелген 
науқастарға нақты көрсетілген сеанстар үшін жүргізіледі. Бір науқастың есепті кезеңдегі барлық 
сеанстары бір емделіп шыққан жағдай ретінде есептеледі, бұл ретте негізгі диагноздың тарифі 
нөлдік ставка бойынша есептеледі.



      160. Осы Қағидаларға  сәйкес міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру 29-қосымшаға
жүйесінде күндізгі стационарда басымдықты емдеу үшін АХЖ-9 бойынша операциялар мен 
манипуляциялардың тізбесі бойынша ақы өлеу КШТ-ның құнының / сомасы мөлшерінде жүргізіледі.3

4 

      161. МӘМС жүйесінде күндізгі стационар жағдайында "Коронарлық артериография" қызметін 
жүргізген жағдайда ақы төлеу негізгі диагноздың немесе операцияның КШТ-ның құнының /  сомасы 1

2
мөлшерінде жүргізіледі.

      162. Онкодиспансерге ТМККК шеңберінде онкологиялық науқастарға медициналық көмек 
көрсеткені үшін ақы төлеу қатерлі ісіктері бар науқастарды диагностикалау мен емдеуге (оның 
ішінде ісік алды аурулары және қатерсіз ісіктері бар науқастарды) және диспансерлік байқауға 
бағытталған медициналық қызметтер кешенін көрсеткені үшін кешенді тариф бойынша:

      1) Денсаулық туралы кодекстің 76-бабының  сәйкес уәкілетті орган белгілеген 2-тармағына
бағалардан аспайтын бағалар бойынша онкологиялық науқастарға химиялық препараттарды, таргеттік 
препараттарды пайдаланғаны үшін. Егер химиялық препараттар мен таргеттік препараттарды 
онкодиспансер бір реттік әкелу бойынша сатып алған болса, өтеу сатып алу күніндегі ұлттық 
банктің бағамы бойынша айқындалған оларды сатып алу құны бойынша жүзеге асырылады;

      2) уәкілетті орган бекіткен тарифтер бойынша онкологиялық науқастарға сәулелік терапия 
сеанстарын өткізгені үшін;

      3) көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартында көзделген соманың шегінде КШТ бойынша бір 
емделіп шыққан жағдай үшін тарифтер бойынша, еркін таңдау құқығын іске асыру шеңберінде осы 
онкодиспансерде есепте тұрмаған онкологиялық науқастарға (диагнозды анықтауға жіберілген ісік 
алды аурулары бар науқастарға) (бұдан әрі - өзге қалалық науқас) стационарлық және стационарды 
алмастыратын медициналық көмек нысаны бойынша мамандандырылған медициналық көмек көрсеткені үшін
жүзеге асырылады.

      163. Кешенді тариф ТМККК шеңберінде онкологиялық науқастарды медициналық көмектің мынадай
: білікті, мамандандырылған, медициналық-әлеуметтік түрлері бойынша және мынадай:

      1) КДК;

      2) стационарды алмастыратын көмек;

      3) стационарлық көмек нысандары бойынша қамтамасыз етуді көздейді.

      164. Онкодиспансерде паллиативтік көмек болмаған жағдайда, оны көрсету қызметтер беруші 
мен бірлесіп орындаушының арасында жасалған шартқа сәйкес кешенді тарифте көзделген қаражаттың 
есебінен бірлесіп орындаушыны қатыстыру арқылы жүзеге асырылады.

      165. Кешенді тариф Тарифтерді қалыптастыру әдістемесіне сәйкес оларды көрсетуге арналған 
шығыстарды қамтиды.



      166. Кешенді тариф:

      1) онкологиялық ауруы бар он сегіз жасқа дейінгі балаларға стационарды алмастыратын және 
стационарлық медициналық көмек көрсетуге;

      2) осы Қағидаларға 24-қосымшаға сәйкес гематологиялық науқастарға медициналық көмек 
көрсетуге арналған шығыстарды қамтымайды.

      167. Кешенді тариф бойынша есепті кезеңде онкологиялық науқастарға ТМККК шеңберінде 
көрсетілген медициналық қызметтер үшін ақы төлеу онкологиялық науқастардың орта тізімдік саны 
бойынша жүзеге асырылады.

      168. Шарттық міндеттемелерді мониторингтеу мен онкологиялық науқастарға медициналық 
қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік бақылаудың нәтижелері бойынша онкодиспансерге 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша экономикалық ықпал ету шаралары қолданылады.

      169. Қайтыс болған күні алдыңғы есепті кезеңде тіркелген онкологиялық науқастарды қайтыс 
болу себебі бойынша ОНЭТ-те есептен алған жағдайда ТМККК шеңберінде қызметтер берушіге ақы 
төлеу есепті кезеңде бір күндегі кешенді тариф бойынша қайтыс болу күнін тіркеген күннен бастап
онкологиялық науқастың есепте тұрған әрбір күні үшін есептелген соманың шешілуін және 
экономикалық ықпал ету шараларын есепке ала отырып, жүзеге асырылады.

      170. Көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша онкологиялық науқастың қайтыс болуы
туралы мәліметтерді ОНЭТ-те уақтылы есептен алмағаны мен уақтылы тіркемегені үшін экономикалық 
ықпал ету шаралары:

      1) осы Қағидаларға  сәйкес гематологиялық науқастарға;24-қосымшаға

      2) қайтыс болғаннан кейін тіркелген онкологиялық науқастарға қатысты қолданылмайды.

      171. Онкодиспансер есепті кезеңнен кейінгі келесі бір жұмыс күнінен кешіктірмей қорға осы
Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша ОНЭТ-те қалыптастырылған және басшы немесе 30-қосымшаға
уәкілетті лауазымды адам қол қойған, оның ішінде ЭЦҚ арқылы қол қойған онкологиялық науқастарға
тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде көрсетілген медициналық 
қызметтердің шот-тізілімін жібереді.

      Онкодиспансер онкологиялық науқастарға (диагнозды анықтауға жіберілген ісік алды аурулары
бар науқастарға) медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз ету және олардың 
еркін таңдау құқығын іске асыру мақсатында бірлесіп орындаушының қызметтер берушілермен жасасқан
шарттары бойынша, уәкілетті орган бекіткен тарифтер бойынша көрсетілген КДҚ үшін негізгі 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартымен көзделген соманың шегінде ақы төлеуді жүзеге 
асырады.

      172. Ауыл халқына көрсетілген медициналық қызметтер үшін ақы төлеуді Қор мөлшері ТМККК 
шеңберіндегі және МӘМС жүйесіндегі медициналық көмектің нысандары (МСАК, КДК, жедел медициналық



көмек, стационарды алмастыратын көмек, стационарлық көмек) бойынша айқындалатын және уәкілетті 
орган бекітетін ауыл халқына арналған КЖШН бойынша жүзеге асырады.

      173. Ауыл субъектісіне ауыл халқына арналған КЖШН бойынша ақы төлеу сомасы көрсетілген 
қызметтердің көлеміне байланысты емес.

      174. Ауыл субъектілеріне ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілген медициналық 
қызметтер үшін ақы төлеуді қор автоматтандырылған режимде "Бірыңғай төлем жүйесі" (бұдан әрі - 
БТЖ АЖ), "ЖБНҚК" АЖ-ларында қалыптастырылған, осы Қағидаларда айқындалған төлем құжаттарының 
негізінде жүзеге асырады.

      175. Ауыл субъектісі есепті кезеңнен кейінгі келесі айдың оныншы күнінен кешіктірмей 
Қорға БТЖ АЖ-да қалыптастырылған және басшы немесе уәкілетті лауазымды адам қол қойған, оның 
ішінде ЭЦҚ арқылы қол қойған:

      1) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 31-қосымшаға
берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімді;

      2) осы Қағидаларға  сәйкес нысан бойынша міндетті әлеуметтік медициналық 32-қосымшаға
сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімді жібереді
.

3-бөлім. Қорытынды ережелер

      176. ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілетін қызметтерді сатып алумен 
байланысты мәселелерді шешу үшін қордың жанында қор, уәкілетті орган, "Атамекен" ҰКП мен 
медициналық көрсетілетін қызметтерді тұтынушылар мен денсаулық сақтау субъектілерінің мүдделерін
білдіретін ҮЕҰ өкілдерінің ішінен тұрақты іс-қимыл жасайтын қордың апелляциялық комиссиясы 
құрылады.

      177. Қордың апелляциялық комиссиясының жалпы саны тақ санды құрайды.

      178. Бұл ретте, апелляциялық комиссияның мүшелері ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС 
жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу жөніндегі басқа да комиссиялардың 
мүшелері болып табылмайды.

      179. Қордың лауазымды адамы қордың апелляциялық комиссияның төрағасы болып табылады.

      180. Қордың апелляциялық комиссияға келіп түскен өтініш сол күні міндетті тіркеуге жатады
.

      181. Өтініштер Қазақстан Республикасының заңнамасында белгіленген мерзімде қаралады.



      182. Қордың апелляциялық комиссияның отырысына өтінішті қарау үшін қордың апелляциялық 
комиссияға өтініш жіберген денсаулық сақтау субъектісінің өкілі, сондай-ақ қажет болған 
жағдайда, тәуелсіз сарапшылар және (немесе) бейінді мамандардың ішінен сарапшылар шақырылады.

      Қордың апелляциялық комиссияның отырысына тиісінше хабардар етілген денсаулық сақтау 
субъектісі өкілінің келмеуі өтінішті қарау үшін кедергі болып табылмайды.

      183. Қордың апелляциялық комиссияның отырысы мүшелерінің кем дегенде үштен екі бөлігі 
болған жағдайда өтті деп есептеледі.

      184. Қордың апелляциялық комиссияның шешімі осы комиссияның отырысына қатысушы 
дауыстардың қарапайым көпшілігімен қабылданады.

      185. Қордың апелляциялық комиссия шешім қабылдаған кезде дауыстар тең болған жағдайда 
соңғы шешімді төраға қабылдайды.

      186. Қордың апелляциялық комиссияның шешімі қажетті құжаттарды қоса отырып, еркін 
нысандағы хаттамамен ресімделеді және ол белгілеген мерзімде орындалуға тиіс.

      187. Шетелдік денсаулық сақтау субъектілері Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау 
субъектілерімен тең жағдайда ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде көрсетілетін қызметтерді сатып
алуға қатысады.

      188. ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 
көлемі сатып алу жоспарының шеңберінде осы Қағидалардың талаптарына сәйкес келген жағдайда 
мынадай:

      1) Байқоңыр қаласының, Қызылорда облысының Төретам және Ақай кенттерінің аумағында 
тұратын Қазақстан Республикасының азаматтарына Ресей Федерациясының медициналық ұйымында 
медициналық көмек көрсету;

      2) денсаулық сақтау субъектілерінің қызметін жаңғыртуға, денсаулық сақтау саласындағы 
тарифтік саясатты жетілдіруге бағытталған пилоттық жобаларды іске асыру;

      3) осы Қағидаларда денсаулық сақтау субъектілеріне қойылатын талаптарға сәйкес келетін 
жаңадан енгізілетін денсаулық сақтау объектілерін қолданысқа енгізу.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін



қызметтерді сатып алу
қағидаларына
1-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорын қалыптастыру туралы хабарландыру

      "Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры" КЕАҚ (Филиалы)

      _____________________________________________________________________________

                              (атауы мен орналасқан жері)

      ____________________________________________________________________ аумағында

      (облыс, республикалық маңызы бар қала немесе астананың атауы)

      _____________________________________________________________________________

      (керегі көрсетілсін: тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде жүйесінде) медициналық

      қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің дерекқорын қалыптастыру

      туралы жариялайды.

      Рәсімге қатысуға арналған өтінімдерді денсаулық сақтау субъектілері қоса беріліп

      отырған нысан бойынша

      __________________________________________________________________ ("Әлеуметтік

      медициналық сақтандыру қоры" КЕАҚ-тың (қор филиалының) атауы мен орналасқан жері)

      _________ мекенжайы* бойынша ( немесе _______ интернет-ресурсы арқылы)*** ұсынады.

      (көрсетілсін)

      Қатысуға арналған өтінімдерді қабылдау басталатын күн 20__ жылғы "__" ______



      сағат __ __ минут.

      Қатысуға арналған өтінімдерді және оған қоса берілетін құжаттарды ұсынудың

      соңғы мерзімі 20__ жылғы "___" ________ сағат _______ __ минутқа дейін.

      Рәсімге қатысуға арналған өтінімдер 20__ жылғы "___" ___________, сағат

      ____________ мына мекенжай бойынша: ___________, № ______ кабинетте** қаралатын

      болады.

      Қосымша ақпарат пен анықтаманы мынадай телефон(дар) арқылы алуға болады:

      ______________________________________________________.

      (қаланың коды мен телефон(дардың) нөмірі (лері))

      Ескертпе:

      * - өтінімді қағаз нұсқада ұсынған жағдайда;

      * * - өтінімді автоматтандырылған режимде ұсынған жағдайда.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
2-қосымша

 Нысан

      "Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры" КЕАҚ-қа (филиалға)

      _____________________________________________________________________________

                  (қордың (филиалының) атауы және орналасқан жері)



      _____________________________________________________________________________

                        (денсаулық сақтау субъектісінің атауы)

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерін дерекқорға қосу үшін
өтінім*

      1. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорына қосылуға үміткер заңды (жеке) тұлға туралы мәліметтер:

      денсаулық сақтау субъектісінің заңды және пошталық мекенжайы, байланыс телефондары;

      денсаулық сақтау субъектісінің банк деректемелері (ЖСН, БСН, ЖСК), денсаулық сақтау 
субъектісініе қызмет көрсететін банктің немесе оның филиалының толық атауы мен мекенжайы;

      денсаулық сақтау субъектісі басшысының тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)

      2. Мыналар (керегі көрсетілсін):

      1) медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша ТМККК шеңберінде және (
немесе) МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық субъектісі (қызметтер 
беруші);

      2) Қазақстан Республикасының азаматтық заңнамасына сәйкес шарттың негізінде медициналық 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша қызметтер берушінің міндеттемелерінің бір 
бөлігін көрсетуге үміткер бірлесіп орындаушы ретінде

      медициналық көмектің мынадай:_________________________________________________

      ____________________________________________________________түрі(-лері) бойынша,

      ( денсаулық сақтау субъектісі/бірлесіп орындаушы көрсетуге үміткер медициналық

      көмектің түрі (-лері) көрсетіледі);

      _________________________________________________________ қызметтері** бойынша

            (қызметтердің атауы көрсетіледі)

      медициналық көмектің мынадай:



      _____________________________________________________________________________

      ________________________________________________ нысанына (-дарына) өтініш береді.

      (денсаулық сақтау субъектісі/бірлесіп орындаушы көрсетуге үміткер медициналық

      көмектің нысаны (-дары) көрсетіледі)

      3. Көрсетілген медициналық қызметтер ______________________________________

            (облыстың, республикалық маңызы бар қаланың немесе астананың атауы)

      көрсетіледі.

      4. Осы өтініммен денсаулық сақтау субъектісі Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 
министрінің 2017 жылғы " " №___ бұйрығымен бекітілген (Қазақстан Республикасының нормативтік 
құқықтық актілерін мемлекеттік тіркеу тізілімінде № ___ болып тіркелген) Тегін медициналық 
көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру 
жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен көрсетілетін қызметтерді сатып алу қағидаларында (
бұдан әрі – Қағидалар) көзделген талаптар мен шарттарға сәйкес тегін медициналық көмектің 
кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде 
медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің дерекқорын қалыптастыру
рәсіміне қатысуға ниет білдіреді.

      5. Осы өтініммен денсаулық сақтау субъектісі Қағидаларда тегін медициналық көмектің 
кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде 
медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің дерекқорына қосу үшін 
денсаулық сақтау субъектілеріне/бірлесіп орындаушыларға қойылатын талаптарды бұзушылықтардың 
жоқтығы мен ұсынылған мәліметтердің дұрыстығын растайды.

      6. Қатысуға арналған өтінім:

      1) денсаулық сақтау субъектісінің осы Қағидаларда белгіленген талаптар мен шектеулерге 
сәйкестігін растайтын ол туралы мәліметтерді алуға келісімін;

      2) ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер көрсету және 
оларды көрсеткені үшін ақы төлеу талаптарымен хабардарлығын көрсету нысаны болып табылады.

      7. Осы өтінімге мынадай құжаттар:

      1) заңды тұлғаны мемлекеттік тіркеу (қайта тіркеу) туралы куәліктің көшірмесі (анықтама) 
немесе жеке кәсіпкер ретінде тіркеу туралы куәліктің көшірмесі (жеке тұлғалар үшін);



      2) жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі (жеке тұлға үшін);

      3) медициналық қызметпен айналысуға арналған лицензиялардың және оларға тиісті 
медициналық қызметтерді көрсету құқығын растайтын, оның ішінде денсаулық сақтау субъектісінің 
немесе оның өкілдігінің (өкілдік қатысуға арналған өтінім берген жағдайда) өндірістік базасының
орналасуы туралы қосымшалардың көшірмелері;

      4) осы өтінімдегі  сәйкес денсаулық сақтаудың ақпараттық жүйелерін жүргізуге қосымшаға
уәкілетті жауапты адамдар туралы мәліметтер қоса беріледі.

      ____________________________________________________________/________________

      (денсаулық сақтау субъектісі/бірлесіп орындаушы басшысының лауазымы, тегі, аты,

                              әкесінің аты (бар болса), қолы)

      Мөрдің орны (бар болса)

      Толтырылған күн ______________

      Ескертпе:

      *- көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС 
жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық субъектісі немесе ТМККК шеңберінде 
және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша 
қызметтер берушінің міндеттемелерінің бір бөлігін көрсетуге үміткер бірлесіп орындаушы 
толтырады;

      ** - жоғары технологиялық медициналық қызметтерді, консультациялық-диагностикалық 
қызметтердің жекелеген түрлерін (медициналық қызметтердің қымбат тұратын түрлерін және 
басқаларын) көрсетуге қатысуға арналған өтінімді берген кезде көрсетіледі.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
медициналық қызметтер

көрсетуге үміткер денсаулық
сақтау субъектілерінің
дерекқорын қалыптастыру

рәсіміне қатысуға арналған
өтінімге қосымша

 Нысан



Денсаулық сақтаудың ақпараттық жүйелерін жүргізуге уәкілетті жауапты адамдар туралы 
мәліметтер

            _______________________________________________________________

                        (денсаулық сақтау субъектісінің атауы)

Р/с №
Тегі, аты, әкесінің аты (бар 

болса)
Лауазымы

Жеке сәйкестендіру
нөмірі

Ақпараттық 
жүйенің атауы

1 2 3 4 5

      Басшы _________________________________________________________________

                        (қолы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса))

      Мөрдің орны (бар болса)

      Толтырылған күні ______________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
3-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорына қосу үшін өтінімдерді тіркеу журналы

Р
/
с
№

Күні,
уақыты
(сағат
, 

минут)

БСН
/ 
ЖСН

Денсаулық 
сақтау 

субъектісінің
атауы (Тегі,

аты, 
әкесінің аты

)

Өтінім мен
оған қоса 
берілетін 
құжаттардың
парақ саны

Денсаулық 
сақтау 

субъектісінің
басшысының 
немесе 

өкілінің 
тегі, аты, 
әкесінің аты
(бар болса)

Сенімхаттың
№ және 

жарамдылық 
мерзімі*

Денсаулық 
сақтау 

субъектісінің
өкілінің 

жеке басын 
куәландыратын
құжаттының №
, кім берді,
берілген 

күні

Денсаулық 
сақтау 

субъектісінің
басшысының 
немесе 

өкілінің 
қолхатты 

алуы туралы 
қолы

Комиссия 
хатшысының

қолы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



      * сенімхат сенімді адамның жеке басын куәландыратын құжат болған жағдайда жарамды.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
4-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқоры

Р
/
с
№

БСН
(

ЖСН
)

Денсаулық 
сақтау 

субъектісінің
атауы (Тегі,

аты, 
әкесінің аты

)

Орналасқан
жерінің 
мекенжайы

Дерекқорға
қосылған 

күні

Дерекқордан
шығарылған 

күні

Медициналық
көмектің 
нысаны

Ұсынылатын 
медициналық
қызметтердің

түрі*

Статус

Қызметтер
беруші

Бірлесіп 
орындаушы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

      Ескертпе:

      *- жоғары технологиялық медициналық қызметтерді, консультациялық-диагностикалық 
қызметтердің жекелеген түрлерін (медициналық қызметтердің қымбат тұратын түрлерін және 
басқаларын) көрсетуге қатысуға арналған өтінім берген кезде көрсетіледі.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
5-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорына қосылған денсаулық сақтау субъектілерінің арасында 
тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 



көлемдерін орналастыру рәсімін өткізу туралы
хабарландыру

      Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры" КЕАҚ (филиалы)

      _____________________________________________________________________________

                  (көрсетілсін: қордың (филиалының) атауы мен орналасқан жері)

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік

      медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық

      сақтау субъектілерінің дерекқорына қосылған денсаулық сақтау субъектілерінің арасында

      20__ жылға ___________________________________________________________________

      (керектісі көрсетілсін: тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде

      және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде)

      медициналық көмектің: __________________________________ нысаны (-дары) бойынша;

      медициналық көмектің: ___________________________________ түрі (-лері) бойынша

      __________________________________________________________ қызметтер* бойынша;

                  (қызметтердің атауы көрсетіледі)

      медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру рәсімін өткізу туралы

      хабарлайды.

      Көрсетілген медициналық қызметтер________________________________________

            (облыстың, республикалық маңызы бар қаланың немесе астананың атауы)

      аумағында көрсетіледі.

      Көрсетілген медициналық қызметтердің жоспарланып отырған көлемдеріне



      арналған өтінімдерді тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде

      және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер

      көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің дерекқорына қосылған денсаулық

      сақтау субъектілері

      _____________________________________________________________________________

      (керектісі көрсетілсін: қордың/қор филиалының атауы мен орналасқан жері)

      ___________________ мекенжайы бойынша № ______ кабинетте**

      _________________интернет-ресурсы арқылы *** 

      (интернет-ресурс көрсетілсін)

      ұсынады.

      Өтінімдерді қабылдау басталатын күн 20__ жылғы "__" ______ сағат __ __ минут.

      Қатысуға арналған өтінімдерді және оған қоса берілетін құжаттарды ұсынудың

      соңғы мерзімі 20__ жылғы "___" ________ сағат _______ __ минутқа дейін.

      Қосымша ақпаратты және анықтаманы мынадай телефон(дар) арқылы алуға болады:

      ______________________________________________________.

      (қаланың коды мен телефон(дардың) нөмірі (лері))

      Ескертпе:

      * - жоғары технологиялық медициналық қызметтер мен консультациялық-диагностикалық 
қызметтердің жекелеген түрлерін (медициналық қызметтердің қымбат тұратын түрлерін) көрсетуге 
хабарландыру берген кезде көрсетіледі;

      ** - өтінімді қағаз нұсқада ұсынған жағдайда;



      * ** - өтінімді автоматтандырылған режимде ұсынған жағдайда.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
6-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 
көлемдеріне арналған
өтінім

      "Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры" КЕАҚ-қа/қордың филиалына

      _____________________________________________________________________________

                        ( қордың/қор филиалының атауы мен орналасқан жері)

      _____________________________________________________________________________

                        (денсаулық сақтау субъектісінің атауы)

      _____________________________________________________________________________

      (керегі көрсетілсін:

      1) тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде;

      2) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде;

      3) тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе)

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде)

      медициналық көмектің _________________ түрі (-лері) бойынша, (денсаулық сақтау

      субъектісі көрсетуге үміткер медициналық көмектің түрі (-лері) көрсетіледі)



      ______________________________________________________ қызметтер бойынша

      (қызметтердің атауы көрсетіледі)

      медициналық көмектің мынадай:

      _____________________________________________________________________________

      (денсаулық сақтау субъектісі/бірлесіп орындаушы көрсетуге үміткер медициналық

      көмектің нысаны (-дары) көрсетіледі) нысандарына өтініш береді.

      Осы өтінімге мынадай құжаттар қоса беріледі:

      1. ____________________________________________

      2. ____________________________________________

                  ( )құжаттардың атаулары

      __________________________________________________/___________

      (денсаулық сақтау субъектісі басшысының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса),

      қолы)

      Мөрдің орны (бар болса)                   Толтырылған күн ______________

      Ескертпе:

      *- жоғары технологиялық медициналық қызметтерді, консультациялық-диагностикалық 
қызметтердің жекелеген түрлерін (медициналық қызметтердің қымбат тұратын түрлерін және 
басқаларын) көрсетуге қатысуға арналған хабарландыру берген кезде көрсетіледі.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және (немесе)

міндетті әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде

медициналық қызметтердің



көлемдерін орналастыруға
арналған өтінімге

1-қосымша
 Нысан

Соңғы үш жылда көрсетілген және мәлімделген кезеңдегі медициналық көмектің түрлері мен 
нысандары туралы
мәліметтер

            _______________________________________________________________
                        (денсаулық сақтау субъектісінің атауы)

      Амбулаториялық-емханалық медициналық көмектің көлемдері туралы мәліметтер:

Ауысымда науқастардың 
келуінің саны

Соңғы үш жылда бекітілген 
халықтың саны

Бекітілген халықтың жылға 
мәлімделген саны

Жоспарлы 
қуаттылық

Нақты 
қуаттылық

20___ жыл
*

20___ жыл
*

20___ жыл
*

20___ 
жыл

20___ жыл*
*

20___ жыл*
*

1 2 3 4 5 6 7 8

      __________________________________________________/___________

      (денсаулық сақтау субъектісі басшысының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), 
қолы)

      Мөрдің орны (бар болса)

      Толтырылған күн ______________

      Ескертпе:

      *бекітілген халық болған жағдайда көрсетіледі.

      Егер медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсету кезеңі үш жылдан кем болса, тегін 
медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру 
жүзеге асырылатын айдың алдыңдағы өзге кезеңде бекітілген халықтың саны көрсетіледі.

      ** Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2017 жылғы " " бұйрығымен 
бекітілген Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу қағидаларына сәйкес бірнеше жылға арналған сан көрсетілуі мүмкін.

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі



 

шеңберінде және (немесе)
міндетті әлеуметтік медициналық

сақтандыру жүйесінде
медициналық қызметтердің
көлемдерін орналастыруға

арналған өтінімге
2-қосымша

 Нысан

Консультациялық-диагностикалық қызметтердің көлемі туралы мәліметтер*

Р/с 
№

Қызметтің
коды

Қызметтің
атауы

Соңғы 3 жылда көрсетілген
қызметтердің саны **

Консультациялық-диагностикалық 
қызметтердің мәлімделген 

көлемдері

20___ 
жыл

20___ 
жыл

20___ 
жыл

20___ жыл 20___ жыл*** 20___ жыл

1 2 3 4 5 6 7 8 9

      __________________________________________________/___________

      (денсаулық сақтау субъектісі басшысының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), 
қолы)

      Мөрдің орны (бар болса)

      Толтырылған күн ______________

      Ескертпе:

      * консультациялық-диагностикалық көмек қызметтерінің жекелеген түрлерін (медициналық 
қызметтердің қымбат тұратын түрлері және басқалары) көрсетуге арналған өтінім берген жағдайда 
толтырылады;

      ** егер медициналық көмек көрсету кезеңі үш жылдан кем болса, тегін медициналық көмектің 
кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру 
жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің көлемдерін орналастыру жүзеге асырылатын айдың 
алдыңдағы медициналық көмек қызметтерін көрсетудің өзге кезеңі көрсетіледі;

      *** Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2017 жылғы " " бұйрығымен 
бекітілген Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде денсаулық сақтау субъектілерінен көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу қағидаларына сәйкес бірнеше жылға арналған сан көрсетілуі мүмкін.

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және (немесе)

міндетті әлеуметтік медициналық



 сақтандыру жүйесінде
медициналық қызметтердің
көлемдерін орналастыруға

арналған өтінімге
3-қосымша

 Нысан

      Жоғары технологиялық медициналық қызметтердің* (бұдан әрі – ЖТМҚ) көлемдері туралы 
мәліметтер*:

Р/с №
АХЖ-9 бойынша 

коды
ЖТМҚ 
атауы

Соңғы 3 жылдағы** ЖТМҚ 
көлемі

ЖТМҚ-ның мәлімделген 
көлемі***

20___ 
жыл

20___ 
жыл

20___ 
жыл

20___ 
жыл

20___ 
жыл

20___ 
жыл

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Жоғары технологиялық медициналық қызметтерд (бұдан әрі – ЖТМҚ) көрсетуге үміткер кадр 
туралы мәліметтер

Р
/
с
№

Жеке 
сәйкестендіру

нөмірі

Тегі, 
аты, 

әкесінің
аты (
бар 

болса)

Атқаратын
лауазымы

Білімі 
(диплом
№, оқу 
орнының
атауы 
мен оны
бітірген
жылы)

Мамандық
бойынша
өтілі

Біліктілік 
санаты 

берілген (
№ мен 

берілген 
күні) 
маман 

сертификаты

Соңғы бес 
жылдағы 

біліктілікті
арттыру 
туралы 

құжат (бар 
болса)

Ғылыми 
дәреженің
(бар 
болса) 
болуы 
туралы 
құжат

Жұмысқа
қабылдау
туралы 
бұйрық 
(№, 
күні)

Мәлімделетін
ЖТМҚ атауы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

      __________________________________________________/___________

      (денсаулық сақтау субъектісі басшысының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), 
қолы)

      Мөрдің орны (бар болса)

      Толтырылған күн ______________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және (немесе)

міндетті әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде

медициналық қызметтердің



көлемдерін орналастыруға
арналған өтінімге

4-қосымша
 Нысан

      Амбулаториялық бағдарламалық гемодиализ қызметтерінің көлемі туралы мәліметтер:*

Соңғы 3 жылда көрсетілген қызметтердің саны**
Амбулаториялық бағдарламалық гемодиализ қызметтерінің мәлімделген көлемі

20___ жыл 20___ жыл 20___ жыл 20___ жыл

Науқастардың
саны

Сеанстардың
саны

Науқастардың
саны

Сеанстардың
саны

Науқастардың
саны

Сеанстардың
саны

Науқастардың
саны

Сеанстардың
саны

1 2 3 4 5 6 7 8

      __________________________________________________/___________

      (денсаулық сақтау субъектісі басшысының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), 
қолы)

      Мөрдің орны (бар болса)

      Толтырылған күн ______________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және (немесе)

міндетті әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде

медициналық қызметтердің
көлемдерін орналастыруға

арналған өтінімге
5-қосымша

 Нысан

      Мамандандырылған медициналық көмектің көлемдері туралы мәліметтер *:

Р
/
с
№

Медициналық
көмектің 
нысандары

Медициналық
көмектің 
түрлері

Жоспарлы 
төсек-орын

қоры

Соңғы 3 жылдағы медициналық көмектің түрлері**

20___ жыл 20___ жыл 20___ жыл

Төсек-орын
саны

Емделіп 
шыққан 

жағдайлардың
саны

Төсек-орын
саны

Емделіп 
шыққан 

жағдайлардың
саны

Төсек-орын
саны

Емделіп 
шыққан 

жағдайлардың

1 2 3 4 5 6 7 8 9

      __________________________________________________/___________



      (денсаулық сақтау субъектісі басшысының лауазымы, тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), 
қолы)

      Мөрдің орны (бар болса)

      Толтырылған күн ______________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
7-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті 
әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін қызметтердің 
көлемдерін орналастыру (орналастырмау) қорытындысы туралы
хаттама

      ___________________                               20__ жылғы "__" _________

      (орналасқан жері)

      Мынадай құрамдағы комиссия: _____________________________________________

      (комиссия төрағасы мен басқа мүшелерінің тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), лауазымы)

      _____________________________________________________________________________

      ( керектісінің асты сызылсын: тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі

      шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде)

      медициналық көмектің :___________________________________ нысаны (-дары) бойынша

      және медициналық көмектің ___________________________________ түрі (-лері) бойынша

      медициналық көрсетілетін қызметтердің мәлімделген көлемін қарады.



      1. Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде медициналық

      қызметтер көрсетуге арналған медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу жоспары

      бойынша бөлінген сома ____________________________ (______________________) теңге.

                  (сомасы санмен және жазбаша)

      және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде ________________________

      (_____________________) теңге.

      (сомасы санмен және жазбаша)

      3. Комиссия ашық дауыс беру арқылы мынадай ШЕШІМ ШЫҒАРДЫ:

      1) тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті

      әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көмектің мынадай:

      _______________________________________________________ нысаны (-дары) бойынша,

      медициналық көмектің мынадай:_______________________________ түрі (-лері) бойынша,

      консультациялық-диагностикалық қызметтердің мынадай:___________________ түрлері**

      бойынша, мынадай:____________________________ жоғары технологиялық медициналық

      қызметтер (ЖТМҚ)* бойынша медициналық көрсетілетін қызметтер орналастырылсын.

Р
/
с
№

БСН
/

ЖСН

Денсаулық 
сақтау 

субъектісінің
атауы

Қызметтер 
көрсетілетін
жер (облыс,
қала, аудан
көрсетілсін

)

Сомасы
(мың 
теңге)

Медициналық көмек ұсынудың нысандарына қарай
медициналық көрсетілетін қызметтердің 

көлемдері (бекітілген халықтың саны, емделіп
шыққн жағдайлардың саны, шақырулардың саны, 

ЖТМҚ-ның, зерттеулердің қымбат тұратын 
түрлерінің атауы және басқалары)

1 2 3 4 5 6

      2) "Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры" КЕАҚ ((қордың) филиалы)



      _____________________________________________________________________________

      (қор филиалының атауы мен орналасқан жері)

      ___________ жылғы "___" _______ дейін тегін медициналық көмектің кепілдік берілген

      көлемі шеңберінде (міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде) медициналық

      көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын жасасын;

      3) Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және (немесе)

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер

      көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің дерекқорына қосылған мынадай

      денсаулық сақтау субъектілерінің арасында тегін медициналық көмектің кепілдік берілген

      көлемі шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде

      медициналық көрестілетін қызметтер орналастырылмасын:

Р/с
№

БСН/
ЖСН

Дерекқорға қосылған денсаулық сақтау 
субъектісінің атауы

Медициналық көмектің 
нысаны мен түрі

Себебі
(

негізі
)

1 2 3 4 5

      Бұл шешім үшін дауыс берді: ИӘ ____________ дауыс;

                              ЖОҚ ___________ дауыс.

      _____________________________________________________________________________

      (комиссия төрағасының, басқа мүшелері мен комиссия хатшысының тегі, аты, әкесінің

      аты (бар болса), қолдары)

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті



 
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
8-қосымша

 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектілеріне 
халықты бекіту науқанын өткізу қорытындысы туралы
хаттама

      ___________________                               20__ жылғы "__" _________

      (орналасқан жері)

      1. Мынадай құрамдағы медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу жөніндегі

      комиссия: ____________________________________________________________________

      (комиссия төрағасы мен басқа мүшелерінің тегі, аты, әкесінің аты (бар болса), лауазымы)

      медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектілеріне

      бекіту науқанының қорытындысын қарады.

      2. Медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу жөніндегі комиссия бекіту

      науқанының қорытындысын қарау нәтижелері бойынша ашық дауыс беру жолымен мынадай

      ШЕШІМ ШЫҒАРДЫ: "Біріккен халық тіркелімі" порталында (бұдан әрі – БХТ порталы)

      тіркелген, бекітілген халықтың санын көрсете отырып,

      _____________________________________________________________________________

      (керегі көрсетілсін: тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және

      (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде)

      көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын жасасуға жіберілген тегін медициналық



      көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық

      сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау

      субъектілерінің дерекқорына (бұдан әрі – дерекқор) кіретін медициналық-санитариялық

      алғашқы көмектің әлеуетті қызметтер берушілерінің тізбесі айқындалсын:

Р/с
№

БСН/
ЖСН

МСАК-тың денсаулық сақтау 
субъектісінің атауы

Заңды 
мекенжайы

БХТ порталында тіркелген, 
бекітілген халықтың саны

1 2 3 4 5

      3. Медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу жөніндегі комиссия бекіту

      науқанының қорытындысын қарау нәтижелері бойынша ашық дауыс беру жолымен мынадай

      ШЕШІМ ШЫҒАРДЫ: БХТ порталында тіркелген, бекітілген халықтың санын көрсете

      отырып,

      _____________________________________________________________________________

      (керегі көрсетілсін: тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және

      (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде)

      көрсетілетін қызметтерді сатып алу шартын жасасуға жіберілмеген, дерекқорға қосылған

      МСАК денсаулық сақтау субъектілерінің тізбесі айқындалсын:

Р/с
№

БСН/
ЖСН

МСАК-тың денсаулық сақтау 
субъектісінің атауы

Заңды 
мекенжайы

БХТ порталында тіркелген, 
бекітілген халықтың саны

1 2 3 4 5

      Осы шешім үшін дауыс берді: ИӘ ______________ дауыс;

                              ЖОҚ _________ дауыс.

      ________________________________________________________________________



      (комиссия төрағасының, басқа мүшелері мен комиссия хатшысының тегі, аты, әкесінің аты (
бар болса), қолдары)

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
9-қосымша

 Нысан

_____ жылға арналған тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде 
және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық 
көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттары жасалған денсаулық сақтау субъектілерінің 
тізімі

      "Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры" КЕАҚ/

      __________________________________________________________________ филиалы

                  (қор филиалының атауы және орналасқан жері)

      мынадай қызметтер берушілермен тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі

      шеңберінде және (немесе) міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде

      медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарттарын жасасу туралы хабарлайды:

Р/с
№

Қызметтер берушінің 
орналасқан жері

Қызметтер 
берушінің атауы

Медициналық 
көмектің түрі

Медициналық 
көмектің нысаны

1 2 3 4 5

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
10-қосымша

 Нысан



Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық 
сақтау субъектілерінің дерекқорынан шығару туралы
хаттама

      ______________________                               20__ жылғы "___" ________

      (орналасқан жері)

      1. Мынадай құрамдағы комиссия:

      _____________________________________________________________________________

      (комиссия төрағасы мен басқа мүшелерінің тегі, аты, әкесінің аты (бар болса) және

      лауазымы)

      ___________________________________________________________________байланысты

                        (шығарудың негізі көрсетілсін)

      ашық дауыс беру арқылы 20__ жылғы " ___ " __________ тегін медициналық көмектің

      кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру

      жүйесінде медициналық қызметтер көрсетуге үміткер денсаулық сақтау субъектілерінің

      дерекқорынан _________________________________________________________________

                        (денсаулық сақтау субъектісінің атауы көрсетілсін)

      денсаулық сақтау субъектілерін шығару туралы ШЕШІМ ШЫҒАРДЫ.

      Бұл шешім үшін дауыс берді:

                                    ИӘ __________ дауыс;

                                    ЖОҚ _________ дауыс.

      ________________________________________________________________________



      (Комиссия төрағасы, мүшелері мен хатшысының тегі, аты, әкесінің аты (бар болса),

      қолдары)

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
11-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде медициналық көрсетілетін
қызметтерді сатып алу шартын орындау
хаттамасы

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20___ жылғы "___" ______ бастап 20___ жылғы "___" _____ дейінгі кезең

      20 ___ жылғы "___" _________ № ____ шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _______________________________________________

      I. Жедели медициналық көмек



Р
/
с
№

Атауы

Ақы 
төлеуге 
ұсынылды

Ағымдағы қаржы
жылының есепті

кезеңінде 
медициналық 
көмектің 

сапасы мен 
көлемі бойынша

шарттық 
міндеттемелерді

денсаулық 
сақтау 

субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі 

бойынша Қор 
шешіп алған

Денсаулық 
сақтау 

субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін
медициналық 
көмектің 

сапасы мен 
көлемі бойынша

шарттық 
міндеттемелерді

денсаулық 
сақтау 

субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі 

бойынша Қор 
шешіп алған 
және Қор 

ағымдағы қаржы
жылының өткен 

есепті 
кезеңдерінде 
ақы төлеуге 
қабылдмаған

Ағымдағы 
қаржы 

жылының 
есепті 

кезеңінде 
денсаулық 
сақтау 

субъектісі 
көрсеткен 
медициналық
қызметтер 

үшін 
медициналық
қызметтер 
көрсету 

саласындағы
мемлекеттік
бақылаудың 
нәтижесі 
бойынша 
Қор шешіп 

алған
 

Денсаулық 
сақтау 

субъектісі 
көрсеткен 
медициналық
қызметтер 

үшін 
медициналық
қызметтер 
көрсету 

саласындағы
мемлекеттік
бақылаудың 
нәтижесі 

бойынша Қор
шешіп алған

және
Қор 

ағымдағы 
қаржы 

жылының 
өткен 
есепті 

кезеңдерінде
ақы төлеуге
қабылдмаған

Ақы 



төлеуге 
қабылданды

Саны
Сома
, 

теңге
Саны

Сома, 
теңге

Саны
Сома, 
теңге

Саны
Сома, 
теңге

Саны
Сома, 
теңге

Саны
Сома,
теңге

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1

Жедел 
медициналық
көмек 
бойынша 
көрсетілген
медициналық
қызметтердің
барлығы :

      II. Санитариялық авиация нысанындағы медициналық көмек

Р/с
№

Қызметтердің
атауы

Ақы төлеуге ұсынылды Шешілуі тиіс
Ақы төлеуге 
қабылданды

Қызметтердің 
саны (сағат, 

мин.)

Сома,
теңге

Қызметтердің 
саны (сағат, 

мин.)

Сома,
теңге

Қызметтердің 
саны (сағат, 

мин.)

Сома,
теңге

1 2 3 4 5 6 7 8

Жиыны:

      III. Амбулаториялық-емханалық көмек

Р/
с 
№

Атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс
Ақы төлеуге 
қабылданды

халықтың
саны

сома
, 

теңге

халықтың
саны

сома
, 

теңге

халықтың
саны

сома
, 

теңге

1
Бекітілген халыққа 
амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге барлығы

оның ішінде:

1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген 
түпкілікті нәтижелері үшін 
медициналық-санитариялық алғашқы 
көмек көрсететін ұйымның 
қызметкерлерін ынталандыруға



1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге арналған кешенді жан 
басына шаққандағы нормативке 
қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық 
қызметтер көрсетуге

1.4

әскери қызметшілерге, арнаулы 
мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне 
көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

Р/
с 
№

Атауы

Шешілуі тиіс, 
барлығы

оның ішінде:

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
медициналық 

көмектің сапасы 
мен көлемі 

бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

Денсаулық сақтау 
субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

көмектің сапасы 
мен көлемі 

бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған 
және Қор ағымдағы
қаржы жылының 
өткен есепті 

кезеңдерінде ақы 
төлеуге 

қабылдмаған

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
денсаулық сақтау 

субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

қызметтер көрсету
саласындағы 
мемлекеттік 
бақылаудың 

нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

1
Бекітілген халыққа 
амбулаториялық-емханалық көмек
көрсетуге барлығы

оның ішінде:

1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек
көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының 
негізінде қызметінің қол 
жеткізілген түпкілікті 
нәтижелері үшін 
медициналық-санитариялық 
алғашқы көмек көрсететін 



ұйымның қызметкерлерін 
ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек
көрсетуге арналған кешенді 
жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық
қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы
мемлекеттік және құқық қорғау
органдарының қызметкерлеріне 
көрсетілетін медициналық 
қызметтер үшін

      Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін қызметтер беруші қызметінің түпкілікті 
нәтижесінің қол жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға арналған сома

Р
/
с
№

Түпкілікті нәтиже индикаторлары
Нысаналы 
көрсеткіш көрсеткіш

Жиыны

1

2

3

4

5

6

      IV. Консультациялық-диагностикалық көмек

Р/
с 
№

Атауы

Шот-тізілім 
бойынша ақы 

төлеуге ұсынылды
Шешілуі тиіс

Ақы төлеуге 
қабылданды

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4 5 6 7 8

1
Консультациялық-диагностикалық
медициналық көмек көрсеткені 
үшін барлығы, оның ішінде:

1.1

Консультациялық-диагностикалық
көмек нысанында жүзеге 



асырылатын мамандандырылған 
медициналық көмек қызметтерін
негізсіз жүргізу үшін

1.2
Консультациялық-диагностикалық
көмектің құнын негізсіз 
қымбаттату

1.3
Консультациялық- 
диагностикалық қызметтердің 
санын негізсіз ұлғайту

Р/
с 
№

Атауы

Шешілуі тиіс, 
барлығы

оның ішінде:

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
медициналық 

көмектің сапасы 
мен көлемі 

бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

Денсаулық сақтау 
субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

көмектің сапасы 
мен көлемі 

бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған 
және Қор ағымдағы
қаржы жылының 
өткен есепті 

кезеңдерінде ақы 
төлеуге 

қабылдмаған

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
денсаулық сақтау 

субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

қызметтер көрсету
саласындағы 
мемлекеттік 
бақылаудың 

нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

1
Консультациялық-диагностикалық
медициналық көмек көрсеткені 
үшін барлығы, оның ішінде:

1.1

Консультациялық-диагностикалық
көмек нысанында жүзеге 
асырылатын мамандандырылған 
медициналық көмек қызметтерін
негізсіз жүргізу үшін

1.2
Консультациялық-диагностикалық
көмектің құнын негізсіз 
қымбаттату

1.3
Консультациялық- 
диагностикалық қызметтердің 
санын негізсіз ұлғайту



      V. Стационарлық және стационарды алмастыратын көмек

      I. Тоқсандық сомадан асып кету және Шарттың орындалуын бағалаудың сызықтық шкаласын 
қолдану жағдайында ақы төлеуге соманы есептеу

№ Асып кету пайызы Өтеу пайызы

1 100 %-дан 105 %-ға дейін 50%

2 105 %-дан астам 0%

Атауы
Шот-тізілім
бойынша 
ұсынылды

Шарттың 
тоқсандағы
жоспарлы 
сомасы

Сызықтық шкаланы қолдану

Шарттың 
жоспарлы 
сомасынан
асып 
кету

Шарттың жоспарлы сомасынан
асып кетуі үшін түзету 
коэффициенттері = 1,0 

есебін қолдану

Сызықтық шкаланы 
қолдана отырып 
өтеу сомасын 
есептеу үшін 

түзету 
коэффициенттері = 

1,0 есебін 
қолданғаннан 

кейінгі шарттың 
жоспарлы сомасының

асып кетуі

Сызықтық шкаланы 

шарттың жоспарлы 

кеткені үшін өтеу 
және ұстау сомасының

Сома %
Ұсталатын

сома

Түзету 
коэффициентерінің

есебін 
қолданғаннан 
кейінгі сома

Сома
Асып
кету
%

Сызықтық 
шкала 

бойынша 
асып 
кету 

пайызының
аралығы

Өтеу
%

А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

СШ 
қолданғандағы 
сома

СШ 
қолданбағандағы
сома*

Жиыны

      * Бұл жол Сызықтық шкала қолданбайтын медициналық көмек түрлері бойынша толтырылады

      II. Медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық 
сақтау субъектісінің орындауын мониторингтеу нәтижелерін ескере отырып, ақы төлеуге соманы 
есептеу

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша



Тізбенің коды/
атауы

Шот-тізілім бойынша ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс және ақы төлеуге, 
оның ішінде ішінара ақы төлеуге 

жатпайтын

Ақы төлеуге қабылданды

Жағдайлардың 
саны

Сома, теңге
Жағдайлардың 

саны
Сома, теңге

Жағдайлардың 
саны

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ
 

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ
 

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ
 

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ
 

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК ЖТМҚ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I. Ақы төленуі 
тиіс, есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х

II. Өліммен 
аяқталатын 
жағдайлардан 
басқа, 
ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін 
медициналық 
көмектің сапасы
мен көлемі 
бойынша шарттық
міндеттемелерді 
денсаулық 
сақтау 
субъектілерінің 
орындауын 
мониторингтеуден
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

III. Бақылаудан
өткен есепті 
кезеңдегі және 
өткен кезеңдегі
өлім 
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х



IV. Жоспарлы 
және жоспардан 
тыс 
тескерулердің 
нәтижесі 
бойынша 
медициналық 
қызметтер 
көрсету 
саласындағы 
мемлекеттік 
бақылау және 
қадағалау 
анықтаған және 
ақы төлеуге, 
оның ішінде 
ішінара ақы 
төлеуге 
жатпайтын, 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

V. 
Ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

VI. Сапа 
бақылауынан 
өткен 
жағдайлардан 
басқа, көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома



VII. Шарттың 
орындалуын 
талдау 
нәтижелері 
бойынша көлем 
бақылауы 
өткізілген 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

VIII. Сызықтық 
шкаланы қолдана
отырып, шарттың
жоспарлы 
сомасынан асып 
кетуі үшін 
ұстап қалу 
сомасы

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

IX. Тізбелер 
бойынша Шарттан
тыс көрсетілген
, есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
сома

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

Барлық 
қатысушылардың 
бақылау 
нәтижесі 
бойынша ЖИЫНЫ

      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

Тізбенің коды/
атауы

Шот-тізілім бойынша ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс және ақы төлеуге, 
оның ішінде ішінара ақы төлеуге 

жатпайтын
Ақы төлеуге қабылданды

Жағдайлардың 
саны

Сома, теңге
Жағдайлардың 

саны
Сома, теңге

Жағдайлардың 
саны

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
ЖТМҚ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20



I. Ақы төленуі 
тиіс, есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х

II. Өліммен 
аяқталатын 
жағдайлардан 
басқа, 
ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін 
медициналық 
көмектің сапасы
мен көлемі 
бойынша шарттық
міндеттемелерді 
денсаулық 
сақтау 
субъектілерінің 
орындауын 
мониторингтеуден
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

III. Бақылаудан
өткен есепті 
кезеңдегі және 
өткен кезеңдегі
өлім 
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

IV. Жоспарлы 
және жоспардан 
тыс 
тескерулердің 
нәтижесі 
бойынша 
медициналық 
қызметтер 
көрсету 
саласындағы 
мемлекеттік 



бақылау және 
қадағалау 
анықтаған және 
ақы төлеуге, 
оның ішінде 
ішінара ақы 
төлеуге 
жатпайтын, 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

V. 
Ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

VI. Сапа 
бақылауынан 
өткен 
жағдайлардан 
басқа, көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

VII. Шарттың 
орындалуын 
талдау 
нәтижелері 
бойынша көлем 
бақылауы 
өткізілген 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х



жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

VIII. Сызықтық 
шкаланы қолдана
отырып, шарттың
жоспарлы 
сомасынан асып 
кетуі үшін 
ұстап қалу 
сомасы

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

IX. Тізбелер 
бойынша Шарттан
тыс көрсетілген
, есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
сома

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

Барлық 
қатысушылардың 
бақылау 
нәтижесі 
бойынша ЖИЫНЫ

      Ақы төлеу түрі: бір емделіп шыққан жағдай үшін, төсек-күндер бойынша

Тізбенің коды/атауы

Шот-тізілім бойынша
ақы төлеуге 

ұсынылды

Шешілуі тиіс және 
ақы төлеуге, оның 
ішінде ішінара ақы 
төлеуге жатпайды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

I. Ақы төленуі тиіс, 
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х

II. Өліммен аяқталатын
жағдайлардан басқа, 
ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан кейін 



медициналық көмектің 
сапасы мен көлемі 
бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектілерінің 
орындауын 
мониторингтеуден өткен
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

III. Бақылаудан өткен 
есепті кезеңдегі және 
өткен кезеңдегі өлім 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х

IV. Жоспарлы және 
жоспардан тыс 
тескерулердің нәтижесі
бойынша медициналық 
қызметтер көрсету 
саласындағы 
мемлекеттік бақылау 
және қадағалау 
анықтаған және ақы 
төлеуге, оның ішінде 
ішінара ақы төлеуге 
жатпайтын, есепті және
өткен кезеңдердегі 
жағдайлардың тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х

V.Ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан кейін 
көлем бақылауынан 
өткен есепті кезеңдегі
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

VI. Сапа бақылауынан 
өткен жағдайлардан 
басқа, көлем 
бақылауынан өткен 
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома



VII. Шарттың 
орындалуын талдау 
нәтижелері бойынша 
көлем бақылауы 
өткізілген есепті және
өткен кезеңдердегі 
жағдайлардың тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х

VIII. Сызықтық шкаланы
қолдана отырып, 
шарттың жоспарлы 
сомасынан асып кетуі 
үшін ұстап қалу сомасы

Х Х Х Х Х Х Х Х

Барлық қатысушылардың 
бақылау нәтижелері 
бойынша және сызықтық 
шкаланы қолданғаннан 
кейін ЖИЫНЫ

      Ақы төлеу түрі: медициналық-экономикалық тарифтер бойынша: емдеу блоктары (сызбалары) 
бойынша

№

Емдеу 
блогының/
сызбасының 

атауы

Емдеу 
блогының (
сызбасының)

құны

Шот-тізілім 
бойынша ақы 

төлеуге ұсынылды

Ақы төлеуге, оның 
ішінде ішінара ақы 
төлеуге жатпайды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Жағдайлардың
саны

Сома,
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ЖИЫНЫ

      Онкологиялық аурулары бар балалар үшін оңалту

№
Тарифтің
атауы

Шот-тізілім бойынша 
ақы төлеуге ұсынылды

Ақы төлеуге, оның ішінде 
ішінара ақы төлеуге жатпайды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың саны Сома, теңге
Жағдайлардың

саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4 5 6 7 8

ЖИЫНЫ Х Х Х

      Ақы төлеу түрі: бір онкологиялық науқасқа шаққандағы кешенді тариф бойынша



Р/
с 
№ Атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды, теңге

Шешілуі тиіс Ақы төлеуге 
қабылданды, теңге

Жағдайлардың
/

науқастардың
саны

Сома
, 

теңге

Жағдайлардың
/

науқастардың
саны

Сома
, 

теңге

Жағдайлардың
/

науқастардың
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4 5 6 7 8

1
Онкологиялық науқастардың
ортатізімдік саны

Х Х

22
Есепті кезеңдегі сапасы 
бақылаудан өткен 
жағдайлар, оның ішінде:

1) Расталды

2) Расталмады

3

ОНЭТ-ке деректерді дұрыс,
уақтылы және сапалы 
енгізбеу және ОНЭТ 
деректеріне ақы төлеуге 
ұсынылған құжаттардың 
сәйкес келмеуі

Х Х

4

Онкологиялық науқастың 
қайтыс болған сәтінен 
бастап 10 күннен 
кешіктіріп қайтыс болу 
мәліметтерін уақтылы 
тіркемеу.

Х Х

      Ақы төлеу түрі: онкологиялық науқастың нақты шығындары бойынша

Р
/
с
№
 

Атауы

Онкологиялық науқастарға 
химиопрепараттарды қолдану

Онкологиялық науқастарға 
таргеттік препараттарды 

қолдану
Сәулелік терапия көрсету

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Шешілуі
тиіс 
және 
ақы 

төлеуге
, оның 
ішінде 
ішінара
ақы 

төлеуге
жатпайды

*

Ақы 
төлеуге 
қабылданды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Шешілуі
тиіс 
және 
ақы 

төлеуге
, оның 
ішінде 
ішінара
ақы 

төлеуге
жатпайды

*

Ақы 
төлеуге 
қабылданды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Шешілуі
тиіс 
және 
ақы 

төлеуге
, оның 
ішінде 
ішінара
ақы 

төлеуге
жатпайды

*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

Мамандандырылған 
медициналық көмек 
бойынша барлығы, оның 
ішінде:



- 
амбулаториялық-емханалық
көмек көрсету кезінде

х х

оның ішінде: ЖТМҚ-ны 
қолдана отырып

х х х х х х х х

- стационарлық 
медициналық көмек 
көрсету кезінде

оның ішінде: ЖТМҚ-ны 
қолдана отырып

х х х

- стационарды 
алмастыратын 
медициналық көмек 
көрсету кезінде

оның ішінде: ЖТМҚ-ны 
қолдана отырып

х х х

      Ескертпе:

      * Болған жағдайда ТМККК шеңберінде медициналық қызметтер көрсетуге арналған шарттың 
талаптарының орындалуын салыстыру актілері қоса беріледі.

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша (еркін таңдау құқығын іске асыру 
кезінде онкологиялық науқастарға (диагнозын нақтылауға жіберілген ісік алды аурулары бар 
науқастарға) медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз ету мақсатында 
медициналық қызметтер көрсету)

Тізбенің коды/атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс және 
ақы төлеуге, оның 
ішінде ішінара ақы 
төлеуге жатпайды

Ақы төлеуге 
қабылданды,

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК

1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

I. Ақы төленуі тиіс, 
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х

II. Өліммен аяқталатын
жағдайлардан басқа, 
ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан кейін 
медициналық көмектің 
сапасы мен көлемі 
бойынша шарттық 
міндеттемелерді 



денсаулық сақтау 
субъектілерінің 
орындауын 
мониторингтеуден өткен
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

III. Бақылаудан өткен 
есепті кезеңдегі және 
өткен кезеңдегі өлім 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х

IV. Жоспарлы және 
жоспардан тыс 
тескерулердің нәтижесі
бойынша медициналық 
қызметтер көрсету 
саласындағы 
мемлекеттік бақылау 
анықтаған және ақы 
төлеуге, оның ішінде 
ішінара ақы төлеуге 
жатпайтын, есепті және
өткен кезеңдердегі 
жағдайлардың тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х

V.Ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан кейін 
көлем бақылауынан 
өткен есепті кезеңдегі
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

VI. Сапа бақылауынан 
өткен жағдайлардан 
басқа, көлем 
бақылауынан өткен 
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

VII. Шарттың 
орындалуын талдау 
нәтижелері бойынша 
көлем бақылауы 



өткізілген есепті және
өткен кезеңдердегі 
жағдайлардың тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х

Барлық қатысушылардың 
бақылау нәтижесі 
бойынша ЖИЫНЫ

      VI. Аудандық маңызы бар және ауыл денсаулық сақтау субъектілеріне көрсетілетін 
медициналық қызметтер

Р/
с 
№

Атауы

Ақы 
төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс
Ақы 

төлеуге 
қабылданды

халық
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

халық
саны

сома
, 

теңге

1

Ауыл халқына тегін медициналық 
көмектің кепілдік берілген көлемі 
шеңберінде медициналық көмек көрсетуге
барлығы, оның ішінде

1.1
.

медициналық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген түпкілікті 
нәтижелері үшін 
медициналық-санитариялық алғашқы көмек
көрсететін ұйымның қызметкерлерін 
ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге арналған кешенді жан басына 
шаққандағы нормативке қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық 
қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы 
мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне 
көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

      оның ішінде Көрсетілген стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмектің 
сапасы мен көлемін бақылау нәтижесі бойынша шешілуі тиіс және ақы төлеуге, оның ішінде ішінара 
ақы төлеуге жатпайтын жағдайлардың тізбесі

Шешілуі тиіс және
ақы төлеуге, оның



Тізбе бойынша коды Жағдайдың атауы
ішінде ішінара 
ақы төлеуге 

жатпайды

Жағдайлардың
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4

I. Өліммен аяқталатын жағдайларды қоспағанда, ТМККК 
мониторингтеу және талдау субъектісінің бағалауынан кейін 
медициналық қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік бақылаудан
өткен, есепті кезеңдегі асқынулары бар емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі

II. Медициналық қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік 
бақылаудан өткен, есепті кезеңдегі және өткен кезеңдегі өлім 
жағдайларының тізбесі

III. Ішінара ақы төленуі тиіс және ақы төлеуге жатпайтын, 
іріктеме, жоспардан тыс тексерулердің және бақылаудың өзге 
нысандарының нәтижесі бойынша медициналық қызметтер көрсету 
саласындағы мемлекеттік бақылау анықтаған, есепті және өткен 
кезеңдердегі жағдайлардың тізбесі

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі

IY. Сапа мен көлем бойынша шарттық міндеттемелердің орындалуын 
мониторингтеуден өткен,
есепті кезеңдегі емдеуге жатқызу жағдайларының тізбесі

БАРЛЫҒЫ

      оның ішінде МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтижесінің
қол жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға

Р/с
№

Түпкілікті 
нәтиже 

индикаторлары

Ақы төлеуге ұсынылды
Ақы 

төлеуге 
қабылданды

Нысаналы 
көрсеткіш

Нақты 
көрсеткіш

Балдардың
саны

Нысаналы 
көрсеткішке 

жету %

Сома,
теңге

Сома, 
теңге

Жиыны

1

2

3

4

5

6

      VII. Өзге төлемдер/шегерулер

Р/с № Негізі Комиссияның шешіміне сәйкес



Төлемдер, сома теңге Шегерулер, сома теңге

ЖИЫНЫ

      Ақы төлеуге ұсынылғанның барлығы _________________________ теңге;

      Қабылданды жиыны_____________________________ теңге;

      Бұрын төленген авансты ұстап қалуға сома ___________________________теңге

      Тапсырыс берушінің басшысы: ____________________________/_________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса) /қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)

      Қызметтер берушінің басшысы: ________________________/___________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса) /қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)

      Күні 20 ___ жылғы "_____" ____________.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
12-қосымша

 Нысан

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде медициналық көрсетілетін 
қызметтерді сатып алу шартын орындау хаттамасы

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______



      20___ жылғы "___" ______ бастап 20___ жылғы "___" _____ дейінгі кезең

      20 ___ жылғы "___" _________ № ____ шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _______________________________________________

      I. Амбулаториялық-емханалық көмек

Р/
с 
№

Атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс
Ақы төлеуге 
қабылданды

халықтың
саны

сома
, 

теңге

халықтың
саны

сома
, 

теңге

халықтың
саны

сома
, 

теңге

1
Бекітілген халыққа 
амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге барлығы

оның ішінде:

1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген 
түпкілікті нәтижелері үшін 
медициналық-санитариялық алғашқы 
көмек көрсететін ұйымның 
қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге арналған кешенді жан 
басына шаққандағы нормативке 
қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық 
қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы 
мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне 
көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

оның ішінде:

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
медициналық 

көмектің сапасы 

Денсаулық сақтау 
субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

көмектің сапасы 
мен көлемі 

бойынша шарттық 

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
денсаулық сақтау 

субъектісі 
көрсеткен 



Р/
с 
№

Атауы

Шешілуі тиіс, 
барлығы

мен көлемі 
бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 
орындауын 

мониторингтеу 
нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған 
және Қор ағымдағы
қаржы жылының 
өткен есепті 

кезеңдерінде ақы 
төлеуге 

қабылдмаған

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

қызметтер көрсету
саласындағы 
мемлекеттік 
бақылаудың 

нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

1
Бекітілген халыққа 
амбулаториялық-емханалық көмек
көрсетуге барлығы

оның ішінде:

1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек
көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының 
негізінде қызметінің қол 
жеткізілген түпкілікті 
нәтижелері үшін 
медициналық-санитариялық 
алғашқы көмек көрсететін 
ұйымның қызметкерлерін 
ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек
көрсетуге арналған кешенді 
жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық
қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы
мемлекеттік және құқық қорғау
органдарының қызметкерлеріне 
көрсетілетін медициналық 
қызметтер үшін

      Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін ұйым қызметінің түпкілікті нәтижесінің 
қол жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға арналған сома

Р
/
с
№
 

Түпкілікті нәтиже индикаторлары
Нысаналы 
көрсеткіш көрсеткіш



Жиыны

1

2

3

4

5

6

      II. Консультациялық-диагностикалық көмек

Р/
с 
№

Атауы

Шот-тізілім 
бойынша ақы 

төлеуге ұсынылды
Шешілуі тиіс

Ақы төлеуге 
қабылданды

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4 5 6 7 8

1
Консультациялық-диагностикалық
медициналық көмек көрсеткені 
үшін барлығы, оның ішінде:

1.1

Консультациялық-диагностикалық
көмек нысанында жүзеге 
асырылатын мамандандырылған 
медициналық көмек қызметтерін
негізсіз жүргізу үшін

1.2
Консультациялық-диагностикалық
көмектің құнын негізсіз 
қымбаттату

1.3
Консультациялық- 
диагностикалық қызметтердің 
санын негізсіз ұлғайту

Атауы

Шешілуі тиіс, 
барлығы

оның ішінде:

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
медициналық 

көмектің сапасы 
мен көлемі 

бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 

Денсаулық сақтау 
субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

көмектің сапасы 
мен көлемі 

бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектісінің 
орындауын 

Ағымдағы қаржы 
жылының есепті 

кезеңінде 
денсаулық сақтау 

субъектісі 
көрсеткен 

медициналық 
қызметтер үшін 
медициналық 

қызметтер көрсету



Р/
с 
№

орындауын 
мониторингтеу 

нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

мониторингтеу 
нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған 
және Қор ағымдағы
қаржы жылының 
өткен есепті 

кезеңдерінде ақы 
төлеуге 

қабылдмаған

саласындағы 
мемлекеттік 
бақылаудың 

нәтижесі бойынша 
Қор шешіп алған

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

Сома
, 

теңге

Қызметтердің
саны

1
Консультациялық-диагностикалық
медициналық көмек көрсеткені 
үшін барлығы, оның ішінде:

1.1

Консультациялық-диагностикалық
көмек нысанында жүзеге 
асырылатын мамандандырылған 
медициналық көмек қызметтерін
негізсіз жүргізу үшін

1.2
Консультациялық-диагностикалық
көмектің құнын негізсіз 
қымбаттату

1.3
Консультациялық- 
диагностикалық қызметтердің 
санын негізсіз ұлғайту

      III. Стационарлық және стационарды алмастыратын көмек

      I. Тоқсандық сомадан асып кету және Шарттың орындалуын бағалаудың сызықтық шкаласын 
қолдану жағдайында ақы төлеуге соманы есептеу

№ Асып кету пайызы Өтеу пайызы

1 100 %-дан 105 %-ға дейін 50%

2 105 %-дан астам 0%

Атауы
Шот-тізілім
бойынша 
ұсынылды

Шарттың 
тоқсандағы
жоспарлы 
сомасы

Сызықтық шкаланы қолдану

Шарттың 
жоспарлы 
сомасынан
асып 
кету

Шарттың жоспарлы сомасынан
асып кетуі үшін түзету 
коэффициенттері = 1,0 

есебін қолдану

Сызықтық шкаланы 
қолдана отырып 
өтеу сомасын 
есептеу үшін 

түзету 
коэффициенттері = 

1,0 есебін 
қолданғаннан 

кейінгі шарттың 
жоспарлы сомасының

асып кетуі

Сызықтық шкаланы 

шарттың жоспарлы 

кеткені үшін өтеу 
және ұстау сомасының



Сома %
Ұсталатын

сома

Түзету 
коэффициентерінің

есебін 
қолданғаннан 
кейінгі сома

Сома
Асып
кету
%

Сызықтық 
шкала 

бойынша 
асып 
кету 

пайызының
аралығы

Өтеу
%

А 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

СШ 
қолданғандағы 

сома

СШ 
қолданбағандағы

сома*

Жиыны

      * Бұл жол Сызықтық шкала қолданбайтын медициналық көмек түрлері бойынша толтырылады

      II. Медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық 
сақтау субъектісінің орындауын мониторингтеу нәтижелерін ескере отырып, ақы төлеуге соманы 
есептеу

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша

Тізбенің коды/
атауы

Шот-тізілім бойынша ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс және ақы төлеуге, 
оның ішінде ішінара ақы төлеуге 

жатпайтын
Ақы төлеуге қабылданды

Жағдайлардың 
саны

Сома, теңге
Жағдайлардың 

саны
Сома, теңге

Жағдайлардың 
саны

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
ЖТМҚ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I. Ақы төленуі 
тиіс, есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х

II. Өліммен 
аяқталатын 
жағдайлардан 
басқа, 
ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін 
медициналық 
көмектің сапасы



мен көлемі 
бойынша шарттық
міндеттемелерді 
денсаулық 
сақтау 
субъектілерінің 
орындауын 
мониторингтеуден
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

III. Бақылаудан
өткен есепті 
кезеңдегі және 
өткен кезеңдегі
өлім 
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

IV. Жоспарлы 
және жоспардан 
тыс 
тескерулердің 
нәтижесі 
бойынша 
медициналық 
қызметтер 
көрсету 
саласындағы 
мемлекеттік 
бақылау 
анықтаған және 
ақы төлеуге, 
оның ішінде 
ішінара ақы 
төлеуге 
жатпайтын, 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х



V. 
Ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

VI. Сапа 
бақылауынан 
өткен 
жағдайлардан 
басқа, көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

VII. Шарттың 
орындалуын 
талдау 
нәтижелері 
бойынша көлем 
бақылауы 
өткізілген 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

VIII. Сызықтық 
шкаланы қолдана
отырып, шарттың
жоспарлы 
сомасынан асып 
кетуі үшін 
ұстап қалу 
сомасы

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

IX. Тізбелер 
бойынша Шарттан
тыс көрсетілген
, есепті және 



өткен 
кезеңдердегі 
сома

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

Барлық 
қатысушылардың 
бақылау 
нәтижесі 
бойынша ЖИЫНЫ

      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

Тізбенің коды/
атауы

Шот-тізілім бойынша ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс және ақы төлеуге, 
оның ішінде ішінара ақы төлеуге 

жатпайтын
Ақы төлеуге қабылданды

Жағдайлардың 
саны

Сома, теңге
Жағдайлардың 

саны
Сома, теңге

Жағдайлардың 
саны

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
САК
ЖТМҚ

ММК
ЖТМҚ
ЖС

САК
ЖТМҚ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I. Ақы төленуі 
тиіс, есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х

II. Өліммен 
аяқталатын 
жағдайлардан 
басқа, 
ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін 
медициналық 
көмектің сапасы
мен көлемі 
бойынша шарттық
міндеттемелерді 
денсаулық 
сақтау 
субъектілерінің 
орындауын 
мониторингтеуден
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 



тізбесі бойынша
сома

III. Бақылаудан
өткен есепті 
кезеңдегі және 
өткен кезеңдегі
өлім 
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

IV. Жоспарлы 
және жоспардан 
тыс 
тескерулердің 
нәтижесі 
бойынша 
медициналық 
қызметтер 
көрсету 
саласындағы 
мемлекеттік 
бақылау 
анықтаған және 
ақы төлеуге, 
оның ішінде 
ішінара ақы 
төлеуге 
жатпайтын, 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

V. 
Ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан 
кейін көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома



VI. Сапа 
бақылауынан 
өткен 
жағдайлардан 
басқа, көлем 
бақылауынан 
өткен есепті 
кезеңдегі 
емдеуге жатқызу
жағдайларының 
тізбесі бойынша
сома

VII. Шарттың 
орындалуын 
талдау 
нәтижелері 
бойынша көлем 
бақылауы 
өткізілген 
есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
жағдайлардың 
тізбесі бойынша
сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

VIII. Сызықтық 
шкаланы қолдана
отырып, шарттың
жоспарлы 
сомасынан асып 
кетуі үшін 
ұстап қалу 
сомасы

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

IX. Тізбелер 
бойынша Шарттан
тыс көрсетілген
, есепті және 
өткен 
кезеңдердегі 
сома

есепті 
кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х Х Х Х Х

Барлық 
қатысушылардың 
бақылау 
нәтижесі 
бойынша ЖИЫНЫ



      Ақы төлеу түрі: бір емделіп шыққан жағдай үшін, төсек-күндер бойынша

Тізбенің коды/атауы

Шот-тізілім бойынша
ақы төлеуге 

ұсынылды

Шешілуі тиіс және 
ақы төлеуге, оның 
ішінде ішінара ақы 
төлеуге жатпайды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК ММК САК

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

I. Ақы төленуі тиіс, 
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х

II. Өліммен аяқталатын
жағдайлардан басқа, 
ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан кейін 
медициналық көмектің 
сапасы мен көлемі 
бойынша шарттық 
міндеттемелерді 
денсаулық сақтау 
субъектілерінің 
орындауын 
мониторингтеуден өткен
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

III. Бақылаудан өткен 
есепті кезеңдегі және 
өткен кезеңдегі өлім 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х

IV. Жоспарлы және 
жоспардан тыс 
тескерулердің нәтижесі
бойынша медициналық 
қызметтер көрсету 
саласындағы 
мемлекеттік бақылау 
анықтаған және ақы 
төлеуге, оның ішінде 
ішінара ақы төлеуге 
жатпайтын, есепті және
өткен кезеңдердегі 

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х



жағдайлардың тізбесі 
бойынша сома

Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х

V.Ақпараттандыру 
субъектісінің 
бағалауынан кейін 
көлем бақылауынан 
өткен есепті кезеңдегі
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

VI. Сапа бақылауынан 
өткен жағдайлардан 
басқа, көлем 
бақылауынан өткен 
есепті кезеңдегі 
емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі 
бойынша сома

VII. Шарттың 
орындалуын талдау 
нәтижелері бойынша 
көлем бақылауы 
өткізілген есепті және
өткен кезеңдердегі 
жағдайлардың тізбесі 
бойынша сома

Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х Х

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі Х Х Х Х

VIII. Сызықтық шкаланы
қолдана отырып, 
шарттың жоспарлы 
сомасынан асып кетуі 
үшін ұстап қалу сомасы

Х Х Х Х Х Х Х Х

Барлық қатысушылардың 
бақылау нәтижелері 
бойынша және сызықтық 
шкаланы қолданғаннан 
кейін ЖИЫНЫ

      Аудандық маңызы бар және ауыл денсаулық сақтау субъектілеріне көрсетілетін медициналық 
қызметтер

Р/
с 
№

Атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Шешілуі тиіс
Ақы 

төлеуге 
қабылданды

халықтың
саны

сома
, 

теңге

жағдайлардың
саны

сома
, 

теңге

халық
саны

сома
, 

теңге



1
Ауыл халқына міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыру жүйесінде 
медициналық көмек көрсетуге барлығы
, оның ішінде

1.1
.

медициналық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген 
түпкілікті нәтижелері үшін 
медициналық-санитариялық алғашқы 
көмек көрсететін ұйымның 
қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

Амбулаториялық-емханалық көмек 
көрсетуге арналған кешенді жан 
басына шаққандағы нормативке 
қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық 
қызметтер көрсетуге

1.4
.

Әскери қызметшілерге, арнаулы 
мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне 
көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

      оның ішінде Көрсетілген стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмектің 
сапасы мен көлемін бақылау нәтижесі бойынша шешілуі тиіс және ақы төлеуге, оның ішінде ішінара 
ақы төлеуге жатпайтын жағдайлардың тізбесі

Тізбе бойынша коды Жағдайдың атауы

Шешілуі тиіс және
ақы төлеуге, оның
ішінде ішінара 
ақы төлеуге 

жатпайды

Жағдайлардың
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4

I. Өліммен аяқталатын жағдайларды қоспағанда, ақпараттандыру 
субъектісінің бағалауынан кейін медициналық қызметтер көрсету 
саласындағы мемлекеттік бақылауды жүзеге асыратын уәкілетті 
органның ведомствосы өткізген сапа мен көлемнің бақылауынан 
өткен, есепті кезеңдегі асқынулары бар емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі

II. Медициналық қызметтер көрсету саласындағы мемлекеттік 
бақылауды жүзеге асыратын уәкілетті органның ведомствосы 
өткізген бақылаудан өткен есепті кезеңдегі және өткен кезеңдегі 
өлім жағдайларының тізбесі

III. Ішінара ақы төленуі тиіс және ақы төлеуге жатпайтын, 
іріктеме, жоспардан тыс тексерулердің және бақылаудың өзге 
нысандарының нәтижесі бойынша медициналық қызметтер көрсету 
саласындағы мемлекеттік бақылауды жүзеге асыратын уәкілетті 



органның ведомствосы анықтаған, есепті және өткен кезеңдердегі 
жағдайлардың тізбесі

есепті кезеңдегі

өткен кезеңдегі

IY. Көлемі бақылаудан өткен, ішінара ақы төленуі тиіс және ақы 
төлеуге жатпайтын, есепті кезеңдегі емдеуге жатқызу 
жағдайларының тізбесі

БАРЛЫҒЫ

      оның ішінде МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтижесінің
қол жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға

Р
/
с
№

Түпкілікті нәтиже индикаторлары
Нысаналы 
көрсеткіш көрсеткіш

Жиыны

1

2

3

4

5

6

      IV. Өзге төлемдер/шегерулер

Р/с № Негізі Комиссияның шешіміне сәйкес

Төлемдер, сома теңге Шегерулер, сома теңге

ЖИЫНЫ

      Ақы төлеуге ұсынылғанның барлығы _________________________ теңге;

      Қабылданды жиыны_____________________________ теңге;

      Бұрын төленген авансты ұстап қалуға сома ___________________________теңге

      Қордың басшысы: ____________________________/_________________

                        (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса) /қолы)

                        (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)



      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)

      Қызметтер берушінің басшысы: ________________________/___________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса) /қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі хаттама үшін)

      Күні 20 ___ жылғы "_____" ____________.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
13-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде көрсетілген қызметтердің
актісі

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20___ жылғы "___" ______ бастап 20___ жылғы "___" _____ дейінгі кезең

      20 ___ жылғы "___" _________ № ____ шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _____________________________________________________

      Шарт бойынша жалпы сома _____________________________________теңге, оның ішінде:

      Жедел медициналық көмек бойынша сома: ________________________________теңге

      Санитариялық авиация бойынша сома:________________________________теңге

      АЕК бойынша сома: ____________________________________________теңге



      КДК бойынша сома: ______________________________________теңге

      Мамандандырылған медициналық көмек бойынша сома: ________________________теңге

      Онкологиялық науқастарға көрсетілетін медициналық көмек бойынша сома:________теңге

      Ауыл халқына көрсетілетін медициналық көмек бойынша сома::__________________теңге

      Төленген аванстың жалпы сомасы _________________________________теңге

      Көрсетілген қызметтердің жалпы құны ___________________________теңге

      I. Жедел медициналық көмек

      Шарт бойынша жедел медициналық көмек бойынша сома: _______________________теңге

Жұмыстардың (қызметтердің) атауы
Ақы төлеуге ұсынылды, 

теңге
Ақы төлеуге қабылданды, 

теңге

1 2 3

Жедел медициналық көмек 
көрсеткені үшін:

      II. Санитариялық авиация нысанындағы медициналық көмек

Р/с №
Қызметтердің

атауы

Ақы төлеуге ұсынылды Ақы төлеуге қабылданды

Қызметтердің саны (
сағат, мин.)

Сома, 
теңге

Қызметтердің саны (
сағат, мин.)

Сома, 
теңге

1 2 3 4 5 6

Жиыны:

      III. Амбулаториялық-емханалық көмек

      Шарт бойынша АЕК бойынша сома:____________________________________________ теңге

      Орындалған жұмыстардың (көрсетілген қызметтердің) жалпы құны:_________________теңге

      Бекітілген халықтың саны _________________________адам

      оның ішінде ауыл халқы _________________________ адам*



      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына___________теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі

      айына (ауыл) _________ теңге*

      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;

      Халық тығыздығы коэффициенті ________;

      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті ________;

      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті ________;

      Экологиялық апат аймақтарында 1 тұрғынның жұмыс істегені үшін сома

      айына:_________теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы амбулаториялық-емханалық

      көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы норматив айына:___ теңге, оның

      ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      ___________теңге;

      БХТ" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл халқына



      амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы

      норматив айына: ___ теңге*, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      (ауыл)___________теңге*;

      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

Р/
с 
№

Атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

халықтың 
саны/ 

қызметтердің
саны

сома
, 

тенге

халықтың 
саны/ 

қызметтердің
саны

сома
, 

тенге

1
Бекітілген халыққа 
амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
барлығы

1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген түпкілікті 
нәтижелері үшін медициналық-санитариялық 
алғашқы көмек көрсететін ұйымның 
қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық қызметтер 
көрсетуге

1.4
.

әскери қызметте тұрудың шекті жасына жетуі
бойынша әскери қызметтен босатылған, 
сондай-ақ жиырма жыл және одан да көп жыл 
еңбек сіңірген адамдарды қоса, әскери 
қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік және 
құқық қорғау органдарының қызметкерлеріне 
көрсетілетін медициналық қызметтер үшін

      МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтижесінің қол 
жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерді ынталандыруға арналған сома



Р
/
с
№

Қызметті бағалау индикаторлары

Нысаналы 
көрсеткіш көрсеткіш

Жиыны

1

2

3

4

5

6

      IV. Консультациялық-диагностикалық медициналық көмек

Р/с
№

Қызметтердің атауы

Шот-тізілім бойынша 
ақы төлеуге ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Қызметтердің
саны

Сома (
теңге)

Қызметтердің
саны

Сома
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6

Консультациялық-диагностикалық 
медициналық көмек көрсеткені үшін 
барлығы

      V. Стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмек

      Орындалған жұмыстардың (көрсетілген қызметтердің) жалпы құны: _______________теңге

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша.

      Базалық тарифтің (мөлшерлеменің) құны: _____________________________________теңге

№ п/
п

Атауы

Шот-тізілім бойынша 
ақы төлеуге ұсынылды

Сызықтық шкала мен 
сараптаманы ескере отырып
, ақы төлеуге қабылданды

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома
(

теңге
)

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома 
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6



1 Мамандандырылған медициналық
көмек бойынша жағдайлардың 
барлығы, оның ішінде:

1.1
стационарлық көмектің 
барлығы, оның ішінде:

1.1.1 бейін бойынша қызметтер:

1.1.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

1.2
стационарды алмастыратын 
көмектің барлығы, оның 
ішінде:

1.2.1 бейін бойынша қызметтер:

1.2.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

№ п/
п

Атауы

Шот-тізілім бойынша 
ақы төлеуге ұсынылды

Сызқтық шкала мен 
сараптаманы ескере 
отырып, ақы төлеуге 

қабылданды

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома
(

теңге
)

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома 
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6

1
Мамандандырылған медициналық
көмек бойынша жағдайлардың 
барлығы, оның ішінде:

1.1
стационарлық көмектің 
барлығы, оның ішінде:

1.1.1 бейін бойынша қызметтер:

1.1.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

1.2
стационарды алмастыратын 
көмектің барлығы, оның 
ішінде:

1.2.1 бейін бойынша қызметтер:

1.2.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

      Ақы төлеу түрі: бір емделіп шыққан жағдай үшінжағдай есептік орташа құн

      бойынша/төсек-күндер бойынша.

      Есептік орташа құн бойынша емделіп шыққан жағдай үшін құны: _____________ теңге,



      1 төсек-күннің құны: ____________теңге.

Р/
с 
№

Атауы

Шот-тізілім бойынша ақы төлеуге 
ұсынылды

Сызықтық шкала мен сараптаманы 
ескере отырып, ақы төлеуге 

қабылданды

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
(адамдардың

) саны

Төсек-күндердің
саны

Сома
(

теңге
)

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
(адамдардың

) саны

Төсек-күндердің
саны

Сома
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Мамандандырылған
медициналық 
көмек көрсету, 
оның ішінде:

1.1
.

мамандандырылған
стационарлық 
медициналық 
көмек

      Ақы төлеу түрі: медициналық-экономикалық тарифтер бойынша: емдеу блоктары/сызбалары 
бойынша

№
Емдеу блогының/
сызбасының атауы

Емдеу курсы блогының 
(сызбасының) құны

Шот-тізілім бойынша 
ақы төлеуге ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Жағдайлардың
саны

Сома, 
теңге

Жағдайлардың
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4 5 6 7

ЖИЫНЫ

      Онкологиялық аурулары бар балалар үшін оңалту:

№
Тарифтің 

атауы

Шот-тізілім бойынша ақы төлеуге 
ұсынылды

Ақы төлеуге қабылданды

Жағдайлардың саны Сома, теңге
Жағдайлардың 

саны
Сома, теңге

1 2 3 4 5 6

ЖИЫНЫ Х Х

      Онкологиялық науқастарға медициналық көмек

Р
/

Есепті кезеңнің 
соңында ОНЭТ-те 

тіркелген 

Есепті кезеңнің 
соңында ОНЭТ-те 

тіркелген 

Ақы 
төлеуге

Ақы 
төлеуге 



с
№

Атауы онкологиялық 
науқастардың 

саны

онкологиялық 
науқастардың 

ортатізімдік саны

ұсынылды
, теңге

қабылданды
, теңге

А 1 2 3 4 5

1
.

Тегін медициналық 
көмектің кепілдік 
берілген көлемі 
шеңберінде онкологиялық 
науқастарға медициналық 
көмек көрсету

      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

Р
/
с
№

Атауы

Онкологиялық 
науқастарға 

химиопрепараттарды
қолдану

Онкологиялық 
науқастарға 
таргеттік 

препараттарды 
қолдану

Сәулелік терапия
көрсету

Барлығы

Ақы 
төлеуге 
ұсынылды
, теңге

Ақы 
төлеуге 
ұсынылды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

Мамандандырылған 
медициналық көмек 
бойынша барлығы, оның 
ішінде:

- 
амбулаториялық-емханалық
көмек көрсету кезінде

х х

оның ішінде: ЖТМҚ 
қолдана отырып

х х Х х х х

- стационарлық 
медициналық көмек 
көрсету кезінде

оның ішінде: ЖТМҚ 
қолдана отырып

Х х

- стационарды 
алмастыратын 
медициналық көмек 
көрсету кезінде

оның ішінде: ЖТМҚ 
қолдана отырып

Х х

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша (еркін таңдау құқығын іске асыру

      кезінде онкологиялық науқастарға (диагнозын нақтылауға жіберілген ісік алды аурулары



      бар науқастарға) медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз ету

      мақсатында медициналық қызметтер көрсету)

      Базалық тарифтің (мөлшерлеменің) құны__________ теңге

      Түзету коэффициенттері: _______________

Топтың
нөмірі

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Р/с
№
 

Атауы

Емделіп 
шыққан 

науқастардың 
саны

Сома
, 

теңге

Емделіп 
шыққан 

науқастардың 
саны

Сома
, 

теңге

1 2 3 4 5 6 7

1
Мамандандырылған медициналық 
көмек бойынша жағдайлардың 
барлығы, оның ішінде:

1.1 стационарлық көмек барлығы

1.2
стационарды алмастыратын көмек 
барлығы

      Аудандық маңызы бар және ауыл денсаулық сақтау субъектілеріне көрсетілетін

      медициналық қызметтер

      Бекітілген халықтың саны _________________________адам

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына___________теңге;

      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;

      Халық тығыздығы коэффициенті ________;

      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті ________;

      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті ________;

      Экологиялық апат аймақтарында 1 тұрғынның жұмыс істегені үшін сома айына:_____теңге;



      1 тұрғынға шаққандағы стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық

      көмек көрсетуге арналған сома______________теңге;

      "Бекітілген халық тіркелімі" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл

      халқына арналған кешенді жан басына шаққандағы норматив айына: ___ теңге, оның

      ішінде:

      "Бекітілген халық тіркелімі" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір

      адамға шаққандағы АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген

      компоненті айына ___________теңге;

      " Бекітілген халық тіркелімі" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір

      адамға шаққандағы КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

№
п/
п

атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

халықтың 
саны/

қызметтердің
саны

сома
, 

теңге

халықтың 
саны/

қызметтердің
саны

сома
, 

теңге

1

Бекітілген халыққа тегін медициналық 
көмектің кепілдік берілген көлемі 
шеңберінде медициналық көмек көрсетуге 
барлығы, оның ішінде

1.1
.

медициналық көмек көрсетуге:

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген түпкілікті 
нәтижелері үшін медициналық-санитариялық 
алғашқы көмек көрсететін ұйымның 
қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық қызметтер 
көрсетуге

әскери қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік 
және құқық қорғау органдарының 



1.4
.

қызметкерлеріне көрсетілетін медициналық 
қызметтер үшін

      МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтижесінің қол 
жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға арналған сома

Р
/
с
№

Қызметті бағалау индикаторл ры
Нысаналы 
көрсеткіш көрсеткіш

Жиыны

1

2

3

4

5

6

      Ақы төлеуге қабылданғанның барлығы: _____________ теңге, оның ішінде:

      ұсталған сома:________________теңге, оның ішінде:

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеу нәтижелері бойынша: _____________ теңге;

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеу нәтижелері бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған)______
___теңге;

      денсаулық сақтау субъектісі көрсеткен медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша 
шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау субъектілерінің орындауын мониторингтеу нәтижелері 
бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған) және қор ағымдағы қаржы жылының өткен есепті 
кезеңдерінде ақы төлеуге қабылдамаған ______________теңге;

      ағымдағы қаржы жылының есепті кезеңінде медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылау нәтижелері бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған)_________теңге;

      денсаулық сақтау субъектісі көрсеткен медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылау нәтижелері бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған) және қор ағымдағы қаржы 
жылының өткен есепті кезеңдерінде ақы төлеуге қабылдамаған ______________теңге;

      шарттың жоспарлы сомасынан асқаны үшін сызықтық шкала бойынша: _____________ теңге;



      қабылданған сома: _____________ теңге, оның ішінде:

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеуден және медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылаудан өткен алдын алуға болмайтын өлім жағдайлары бар өткен кезеңдегі емделіп 
шыққан жағдайлар үшін: ________________ теңге;

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеуден және медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылаудан өткен, Шарттың талаптарынан тыс көрсетілген өткен кезеңдегі емделіп 
шыққан жағдайлар үшін: ________________ теңге;

      Қордың шешімі бойынша сома: ___________ теңге, оның ішінде:

      төлемдер: _____________ теңге,

      шегерулер: _____________ теңге.

      Бұрын төленген авансты ұстап қалуға сома: _____________ теңге;

      Келесі кезеңде ұстап қалуға тиісті, бұрын төленген аванстың қалдығы: ________ теңге;

      Аударуға есептелгеннің жиыны: _____________ теңге.

Тапсырыс беруші:__________________________
___
(денсаулық сақтау субъектісінің атауы)
Мекенжайы: ________________________
БСН: _______________________________
ЖСН: ______________________________
БСК: _______________________________
____________________________________
(бенефициардың атауы)
Коды: ______________________________
КБЕ: _______________________________
Басшы:_________________/____________
(Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)
(қағаз жеткізгіштегі акт үшін)
Мөрдің орны (бар болса) (қағаз 
жеткізгіштегі акт үшін)

Қызметтер беруші:______________________
____
(денсаулық сақтау субъектісінің атауы)
Мекенжайы:______________________
БСН: _____________________________
ЖСН: _____________________________
БСК: _____________________________
Банктің атауы:_____________________
__________________________________
__________________________________
КБЕ:______________________________
Басшы:________________/___________
(Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/
қолы)
(қағаз жеткізгіштегі акт үшін)
Мөрдің орны (бар болса)/(қағаз 
жеткізгіштегі акт үшін)

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде



 денсаулық сақтау
субъектілерінен көрсетілетін

қызметтерді сатып алу
қағидаларына
14-қосымша

 Нысан

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде көрсетілген қызметтердің актісі

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20___ жылғы "___" ______ бастап 20___ жылғы "___" _____ дейінгі кезең

      20 ___ жылғы "___" _________ № ____ шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _____________________________________________________

      Шарт бойынша жалпы сома _____________________________________теңге, оның ішінде:

      АЕК бойынша сома: ____________________________________________теңге

      КДК бойынша сома: ______________________________________теңге

      Мамандандырылған медициналық көмек бойынша сома: ________________________теңге

      Ауыл халқына көрсетілетін медициналық көмек бойынша сома ___________________теңге

      I. Амбулаториялық-емханалық көмек

      Шарт бойынша АЕК бойынша сома: _________________________________________ теңге

      Орындалған жұмыстардың (көрсетілген қызметтердің) жалпы құны:_______________теңге

      Бекітілген халықтың саны _________________________адам

      оның ішінде ауыл халқы _________________________ адам*

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына___________теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан



      басына шаққандағы нормативі айына (ауыл) _________ теңге*

      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;

      Халық тығыздығы коэффициенті ________;

      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті ________;

      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті ________;

      Экологиялық апат аймақтарында жұмыс істегені үшін 1 тұрғынға шаққандағы сома

      айына:_________теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы амбулаториялық-

      емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы норматив айына:

      _______ теңге, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      ___________теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл халқына

      амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы

      норматив айына: ___ теңге*, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына



      (ауыл) ___________теңге*;

      "БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

Р/
с 
№

Атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

халықтың 
саны/ 

қызметтердің
саны

сома
, 

тенге

халықтың 
саны/ 

қызметтердің
саны

сома
, 

тенге

1
Бекітілген халыққа 
амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
барлығы

1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген түпкілікті 
нәтижелері үшін медициналық-санитариялық 
алғашқы көмек көрсететін ұйымның 
қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық қызметтер 
көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік 
және құқық қорғау органдарының 
қызметкерлеріне көрсетілетін медициналық 
қызметтер үшін

      МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтижесінің қол 
жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерді ынталандыруға арналған сома

Р
/
с
№

Қызметті бағалау индикаторлары
Нысаналы 
көрсеткіш көрсеткіш

Жиыны

1

2

3

4



5

6

      II. Консультациялық-диагностикалық медициналық көмек

Р/с 
№

Қызметтердің атауы

Шот-тізілім бойынша ақы
төлеуге ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

Қызметтердің
саны

Сома (
теңге)

Қызметтердің
саны

Сома 
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6

Консультациялық-диагностикалық 
көмек көрсеткені үшін барлығы

      III. Стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмек

      Орындалған жұмыстардың (көрсетілген қызметтердің) жалпы құны: _______________теңге

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша.

      Базалық тарифтің (мөлшерлеменің) құны: _____________________________________теңге

№ п/
п

Атауы

Шот-тізілім бойынша 
ақы төлеуге ұсынылды

Сызықтық шкала мен 
сараптаманы ескере отырып
, ақы төлеуге қабылданды

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома
(

теңге
)

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома 
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6

1
Мамандандырылған медициналық
көмек бойынша жағдайлардың 
барлығы, оның ішінде:

1.1
стационарлық көмектің 
барлығы, оныңшінде:

1.1.1 бейін бойынша қызметтер:

1.1.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

1.2
стационарды алмастыратын 
көмектің барлығы, оның 
ішінде:

1.2.1 бейін бойынша қызметтер:

1.2.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:



      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

№ п/
п

Атауы

Шот-тізілім бойынша 
ақы төлеуге ұсынылды

Сызықтық шкала мен 
сараптаманы ескере отырып
, ақы төлеуге қабылданды

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома
(

теңге
)

Емделіп шыққан 
науқастардың (

адамдардың) саны

Сома 
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6

1
Мамандандырылған медициналық
көмек бойынша жағдайлардың 
барлығы, оның ішінде:

1.1
стационарлық көмектің 
барлығы, оның ішінде:

1.1.1 бейін бойынша қызметтер:

1.1.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

1.2
стационарды алмастыратын 
көмектің барлығы, оның 
ішінде:

1.2.1 бейін бойынша қызметтер:

1.2.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

      Ақы төлеу түрі: бір емделіп шыққан жағдай үшін, есептік орташа құн бойынша/төсек-күндер 
бойынша.

      Есептік орташа құн бойынша емделіп шыққан жағдай үшін құны: _____________ теңге,

      1 төсек-күннің құны: ____________теңге.

Р/
с 
№

Атауы

Шот-тізілім бойынша ақы төлеуге 
ұсынылды

Сызықтық шкала мен сараптаманы 
ескере отырып, ақы төлеуге 

қабылданды

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
(адамдардың

) саны

Төсек-күндердің
саны

Сома
(

теңге
)

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
(адамдардың

) саны

Төсек-күндердің
саны

Сома
(

теңге
)

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Мамандандырылған
медициналық 
көмек көрсету, 
оның ішінде:

мамандандырылған
стационарлық 



1.1
.

медициналық 
көмек

      Аудандық маңызы бар және ауыл денсаулық сақтау субъектілеріне көрсетілетін

      медициналық қызметтер

      Бекітілген халықтың саны _________________________адам

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына___________теңге;

      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;

      Халық тығыздығы коэффициенті ________;

      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті ________;

      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті ________;

      Экологиялық апат аймақтарында жұмыс істегені үшін 1 тұрғынға шаққандағы сома

      айына:_________теңге;

      1 тұрғынға шаққандағы стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық

      көмек көрсетуге арналған сома______________теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл халқына арналған

      кешенді жан басына шаққандағы норматив айына: ___ ______________теңге, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК

      кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      ___________теңге;

      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы КЖНЫК



      сомасы айына ____________ теңге.

Р/
с 
№

атауы

Ақы төлеуге 
ұсынылды

Ақы төлеуге 
қабылданды

халықтың 
саны/

қызметтердің
саны

сома
, 

теңге

халықтың 
саны/

қызметтердің
саны

сома
, 

теңге

1

Бекітілген халыққа тегін медициналық 
көмектің кепілдік берілген көлемі 
шеңберінде медициналық көмек көрсетуге 
барлығы, оның і інде

1.1
.

медициналық көмек көрсетуге:

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде 
қызметінің қол жеткізілген түпкілікті 
нәтижелері үшін медициналық-санитариялық 
алғашқы көмек көрсететін ұйымның 
қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған 
консультациялық-диагностикалық қызметтер 
көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік 
және құқық қорғау органдарының 
қызметкерлеріне көрсетілетін медициналық 
қызметтер үшін

      МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтижесінің қол 
жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға арналған сома

Р
/
с
№

Қызметт бағалау индикаторлары
Нысаналы 
көрсеткіш көрсеткіш

Жиыны

1

2

3

4

5

6



      Ақы төлеуге қабылданғанның барлығы: _____________ теңге, оның ішінде:

      ұсталған сома:________________теңге, оның ішінде:

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеу нәтижелері бойынша: _____________ теңге;

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеу нәтижелері бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған)______
___теңге;

      денсаулық сақтау субъектісі көрсеткен медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша 
шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау субъектілерінің орындауын мониторингтеу нәтижелері 
бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған) және қор ағымдағы қаржы жылының өткен есепті 
кезеңдерінде ақы төлеуге қабылдамаған ______________теңге;

      ағымдағы қаржы жылының есепті кезеңінде медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылау нәтижелері бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған)_________теңге;

      денсаулық сақтау субъектісі көрсеткен медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылау нәтижелері бойынша қор ұстап қалған (шешіп алған) және қор ағымдағы қаржы 
жылының өткен есепті кезеңдерінде ақы төлеуге қабылдамаған ______________теңге;

      шарттың жоспарлы сомасынан асқаны үшін сызықтық шкала бойынша: _____________ теңге;

      қабылданған сома: _____________ теңге, оның ішінде:

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеуден және медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылаудан өткен алдын алуға болмайтын өлім жағдайлары бар өткен кезеңдегі емделіп 
шыққан жағдайлар үшін: ________________ теңге;

      медициналық көмектің сапасы мен көлемі бойынша шарттық міндеттемелерді денсаулық сақтау 
субъектілерінің орындауын мониторингтеуден және медициналық қызметтер көрсету саласындағы 
мемлекеттік бақылаудан өткен, Шарттың талаптарынан тыс көрсетілген өткен кезеңдегі емделіп 
шыққан жағдайлар үшін: ________________ теңге;

      Қордың шешімі бойынша сома: ___________ теңге, оның ішінде:

      төлемдер: _____________ теңге,

      шегерулер: _____________ теңге.



      Бұрын төленген авансты ұстап қалуға сома: _____________ теңге;

      Келесі кезеңде ұстап қалуға тиісті, бұрын төленген аванстың қалдығы: ________ теңге;

      Аударуға есептелгеннің жиыны: _____________ теңге.

Тапсырыс беруші:__________________________
___
(атауы)
Мекенжайы: ________________________
БСН: _______________________________
ЖСН: ______________________________
БСК: _______________________________
____________________________________
(бенефициардың атауы)
Коды: ______________________________
КБЕ: _______________________________
Басшы:_________________/____________
(Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)
(қағаз жеткізгіштегі акт үшін)
Мөрдің орны (бар болса) (қағаз 
жеткізгіштегі акт үшін)

Қызметтер беруші:______________________
_____
(денсаулық сақтау субъектісінің атауы)
Мекенжайы:______________________
БСН: ____________________________
ЖСН: ____________________________
БСК: ____________________________
Банктің атауы:____________________
_________________________________
_________________________________
КБЕ:_____________________________
Басшы:________________/__________
(Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/
қолы)
(қағаз жеткізгіштегі акт үшін)
Мөрдің орны (бар болса)/(қағаз 
жеткізгіштегі акт үшін)

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
15-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берліген көлемі шеңберінде жедел медициналық көмек 
қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілім

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      20___жылғы "__"_________№_______шарт бойынша

      Денсаулық сақтау субъектісінің атауы: _______________________

      Бір тарифтің құны_____теңге



Р/с № Атауы
Қызметтердің 

саны
Ақы төлеуге ұсынылды, 

теңге

1 2 3 4

1.
Жедел медициналық көмек көрсеткені 
үшін барлығы

      Ақы төлеуге жиыны:________________________________тенге

      Қызметтер берушінің басшысы: ____________________________________ /_____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                          (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                          (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Осы  жедел медициналық көмектің көрсетілген қызметтерінің тізілімі қоса шот-тізілімге
беріледі.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберінде жедел медициналық
көмек қызметтерін көрсеткені

үшін шот-тізілімге
кесте

 Нысан

Жедел медициналық көмектің көрсетілген қызметтерінің тізілімі

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/с № Қызметтің атауы
Қызметтің құны, 

теңге
Қызметтердің

саны
Сома, 
теңге

А 1 2 3 4



1 Жедел медициналық көмек көрсеткені 
үшін барлығы:

Барлығы

      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
16-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде санитариялық авиация 
нысанында көрсетілген қызметтер үшін шот-тізілім

      Қызметтер берушінің атауы: __________________________

      20___ жылғы "___" ______ бастап 20___ жылғы "___" _____ дейінгі кезең

Р/с 
№

Ұшу 
күні

Көліктік 
қызметтер 

түрі

Баратын
жері

Көліктік 
қызметтер

Медициналық 
қызметтер Ақы төлеуге 

ұсынылды (теңге)Сағаттың
саны*

Құны (
теңге)

Сағаттың 
саны**

Құны (
теңге)

1 2 3 4 5 6 7 8 9



тікұшақпен

ұшақпен

БАРЛЫҒЫ

      * рейстік маршрутта жүрген жағдайда 5-баған толтырылмайды

      ** ұшқан сәттен бастап

      Ақы төлеуге жиыны:________________________________теңге

      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса)/ қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Осы  санитариялық авиация бойынша көрсетілген қызметтердің тізілімі қоса шот-тізілімге
беріледі.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде санитариялық

авиация нысанында көрсетілген
қызметтер үшін шот-тізілімге

кесте
 Нысан

Санитариялық авиация бойынша көрсетілген қызметтердің тізілімі

      Қызметтер берушінің атауы: __________________________



      20___ жылғы "___" ______ бастап 20___ жылғы "___" _____ дейінгі кезең

Р
/
с
№

Өтінім
күні

Ұшу 
күні 
мен 

уақыты

Көліктік 
қызметтердің

түрі

Өтінімнің
деректері

Пациенттің
тегі, аты

, 
әкесінің 
аты (бар 
болса), 
туған 
күні

Мәлімделген
диагноз

Көмектің түрі

Тасымалдау 
жері

Мамандардың 
консультациясы
(гранита орны
, мамандығы)

Жол-көлік
апаты 
болған 

кезде сол
жерде
(не 

істелді)

қайдан қайда

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

тікұшақпен

ұшақпен

       * рейстік маршрутпен барған жағдайда 12-баған толтырылмайды

      Ақы төлеуге жиыны:________________________________теңге

      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса)/ қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Осы шот-тізілімге санитариялық авиация бойынша көрсетілген қызметтердің тізілімі қоса 
беріледі.

                                                20___ жылғы "_____" _________

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі



 

шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
17-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілім

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      20___жылғы "__"_________№_______шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _____________________________________________________

      Бекітілген халықтың саны _____________________________________ адам

      оның ішінде ауыл халқы _____________________________________ адам*

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына_________ теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына (ауыл) _________ теңге*;

      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;

      Халық тығыздығы коэффициенті ________;

      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті ________;

      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті ________;

      Экологиялық апат аймақтарында жұмыс істегені үшін 1 тұрғынға шаққандағы сома айына



      ______________тенге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы амбулаториялық-

      емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы норматив айына:

      ________________теңге, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      ___________теңге;

      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл халқына

      амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы

      нормативі айына (ауыл): ___ теңге*, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      ___________теңге*;

      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

Р/
с 
№

Атауы
Ақы төлеуге
ұсынылды (
теңге)

А Б В

1.
Бекітілген халыққа амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
барлығы, оның ішінде:



1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде қызметінің қол жеткізілген 
түпкілікті нәтижелері үшін медициналық-санитариялық алғашқы көмек 
көрсететін ұйымның қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

консультациялық-диагностикалық қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

Ақы төлеуге жиыны:

      Ескертпе:

      АЕК – амбулаториялық-емханалық көмек;

      МСАК –медициналық-санитариялық алғашқы көмек;

      КЖНЫК – кешенді жан басына шаққандағы нормативтің ынталандырушы компоненті;

      БХТ – Бекітілген халық тіркелімі.

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                              (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                              (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                              (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                              (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20__жылғы "_____"________

      Осы шот-тізілімге мынадай қосымшалар қоса беріліп отыр:

      Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде амбулаториялық-емханалық 
көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша "1-кестеге
Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген халық санының динамикасы 
мен құрылымы туралы деректер;



      Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде амбулаториялық-емханалық 
көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша 2-кестеге
МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің қол жеткізілген түпкілікті нәтиже 
индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға арналған сома;

      Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде амбулаториялық-емханалық 
көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша 3-кестеге
МСАК-тың көрсетілген қызметтерінің тізілімі;

      Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде амбулаториялық-емханалық 
көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша 4-кестеге
амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы нормативке 
қосылмаған көрсетілген КДҚ тізілімі;

      Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде амбулаториялық-емханалық 
көмектің медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша 5-кестеге
бірлесіп орындаушыны қатыстырмай көрсетілген КДҚ тізілімі.

      Ескертпе:

      * деректер бекітілген ауыл халқы бар қалалық маңызы бар МСАК субъектілері үшін енгізіледі
.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

1-кесте
 Нысан

"Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген халық санының 
динамикасы мен құрылымы туралы деректер

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

                                                                        адам

Есепті кезеңнің 
басында бекітілген 

халықтың саны

Бекітілген 
халықтың саны

Бекітуден шығарылған халықтың 
саны Есепті 

кезеңнің 
соңында 

бекітілген 
халықтың 

саны

Жиыны
оның ішінде 
еркін таңдау

бойынша
Жиыны

оның ішінде себептер 
бойынша

еркін 
таңдау 
бойынша 
бас тарту

қайтыс
болу

қоныс 
аудару



Есепті кезеңнің соңындағы бекітілген халықтың жынысты-жастық құрылымы

Жасы Жиыны
оның ішінде:

Ер адамдар Әйелдер

0-12 ай

12 ай - 4 жас

5-9 жас

10-14 жас

15-19 жас

20-29 жас

30-39 жас

40-49 жас

50-59 жас

60-69 жас

70 жас және 70-тен асқан

Жиыны:

      Біз:

      1) есепті кезеңдегі бекітілген халықтың саны:

      жаңа туған нәрестелер бойынша: медициналық босандыру ұйымдары берген туу туралы 
медициналық куәліктердің және (немесе) әділет органдарында тіркелген туу туралы куәліктердің 
санына;

      еркін таңдау бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын куәландыратын 
құжаттардың көшірмелерінің санына; аумақтық бөлу бойынша: (денсаулық сақтау басқармасының 
бұйрығы көрсетілсін) сәйкестігін;

      2) бекітуден шығарылған халықтың санына:

      қайтыс болу бойынша: қайтыс болу/перинаталдық өлім туралы анықтамалардың санына; елден 
тысқары жерге қоныс аудару бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын 
куәландыратын құжаттардың көшірмелерінің санына сәйкестігін растаймыз.

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)



      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
_

      Тексерілді:

      Ақпараттандыру субъектісінің басшысы ___________________________/_______________

                                          (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

2-кесте
 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектісі 
қызметінің түпкілікті нәтижесінің қол жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін 
ынталандыруға арналған сома

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/
с
№

Атауы
Жоспарлы 
көрсеткіш

Ақы төлеуге ұсынылды (
нақты көрсеткіш*)

1 Бекітілген халықтың саны, адам

2
Бір дәрігер лауазымына шаққандағы орта 
медицина персоналының саны, оның ішінде

терапиялық учаскеде

педиатриялық учаскеде

отбасы дәрігерінің/жалпы практика дәрігерінің 
учаскесінде

3
Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққандағы 
әлеуметтік қызметкерлермен қамтамасыздығы



4
Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққандағы 
психологтармен қамтамасыздығы

5 Медициналық ұйымның коэффициенті

Р
/
с
№

Қызметті бағалау индикаторлары

Жоспарлы көрсеткіш**

Нысаналы 
көрсеткіш

Балдардың

Жиыны х

1

2

3

4

5

6

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      *нақты көрсеткішті есептеу "Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері негізінде 
келтірілген

      **нысаналы көрсеткіштің мәні "ЖБНҚК" порталының деректеріне сәйкес келеді;



      балдардың саны 2009 жылғы 18 қыркүйектегі "Халық денсаулығы және денсаулық сақау жүйесі 
туралы" Қазақстан Республикасы Кодексінің 23-бабы  бірінші бөлігі негізінде 2-тармағының
уәкілетті орган айқындаған тәртіпке сәйкес ең жоғары мәнде көрсетілген;

      сомасы жасалған ТМККК шеңберінде медициналық қызметтер көрсетуге арналған шарт бойынша 
деректердің негізінде медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау 
субъектісі қызметінің түпкілікті нәтиже индикаторлары бойынша бөлінген.

      ***деректер тапсырыс беруші "ЖБНҚК" порталында есепті кезеңді жапқаннан кейін "ЖБНҚК" 
порталының деректеріне сәйкес келеді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

3-кесте
 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмектің көрсетілген қызметтерінің тізілімі *

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, теңге**

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)



      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ деректерінің негізінде қалыптастырылады;

      ** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

4-кесте
 Нысан

Амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтердің тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

р/с
№

Қызметтің 
толық коды

Қызметтің атауы
Қызметтің құны,
теңге

Қызметтердің
саны

Сома, 
теңге

А 1 2 3 4 5

1
КДҚ қызметтерінің 
бөлінісінде көрсетілсін

2

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)



      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ деректерінің негізінде қалыптастырылады.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

5-кесте
 Нысан

Бірлесіп орындаушыны қатыстырмай көрсетілген консультациялық-диагностикалық 
қызметтердің тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, 
теңге

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:



      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ деректерінің негізінде қалыптастырылады;

      ** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
18-қосымша

 Нысан

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде амбулаториялық-емханалық көмектің 
медициналық қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілім

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      20___жылғы "__"_________№_______шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _____________________________________________________

      Бекітілген халықтың саны _____________________________________ адам

      оның ішінде ауыл халқы _____________________________________ адам*

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына_________ теңге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан

      басына шаққандағы нормативі айына (ауыл) _________ теңге*;

      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;

      Халық тығыздығы коэффициенті ________;



      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті ________;

      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті ________;

      Экологиялық апат аймақтарында жұмыс істегені үшін 1 тұрғынға шаққандағы сома айына

      ______________тенге;

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы амбулаториялық-

      емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы норматив айына:

      ________________теңге, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      ___________теңге;

      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл халқына

      амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы

      нормативі айына (ауыл): ___ теңге*, оның ішінде:

      "БХТ" порталында тіркелген, МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      АЕК кешенді жан басына шаққандағы нормативінің кепілдік берілген компоненті айына

      ___________теңге*;

      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы

      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.



Р/
с 
№

Атауы
Ақы төлеуге
ұсынылды (
теңге)

А Б В

1.
Бекітілген халыққа амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге 
барлығы, оның ішінде:

1.1
.

амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде қызметінің қол жеткізілген 
түпкілікті нәтижелері үшін медициналық-санитариялық алғашқы көмек 
көрсететін ұйымның қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

консультациялық-диагностикалық қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

Ақы төлеуге жиыны:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) /қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20__жылғы "_____"________

      Осы шот-тізілімге мынадай қосымшалар қоса беріліп отыр:

      Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде амбулаториялық-емханалық көмектің 
медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша "1-кестеге
Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген халық санының динамикасы 
мен құрылымы туралы деректер;

      Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде амбулаториялық-емханалық көмектің 
медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша МСАК 2-кестеге
көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің қол жеткізілген түпкілікті нәтиже 
индикаторлары үшін қызметкерлерін ынталандыруға арналған сома;



      Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде амбулаториялық-емханалық көмектің 
медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша МСАК-тың 3-кестеге
көрсетілген қызметтерінің тізілімі;

      Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде амбулаториялық-емханалық көмектің 
медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша 4-кестеге
амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы нормативке 
қосылмаған көрсетілген КДҚ тізілімі;

      Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде амбулаториялық-емханалық көмектің 
медициналық қызметтерін көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша бірлесіп 5-кестеге
орындаушыны қатыстырмай көрсетілген КДҚ тізілімі.

      Ескертпе:

      * деректер бекітілген ауыл халқы бар қалалық маңызы бар МСАК субъектілері үшін енгізіледі

      АЕК – амбулаториялық-емханалық көмек;

      МСАК –медициналық-санитариялық алғашқы көмек;

      КЖНЫК – кешенді жан басына шаққандағы нормативтің ынталандырушы компоненті;

      БХТ – Бекітілген халық тіркелімі;

      КДҚ – консультациялық-диагностикалық қызметтер.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

1-кесте
 Нысан

"Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген халық санының 
динамикасы мен құрылымы туралы деректер

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

                                                                        адам



Есепті кезеңнің 
басында бекітілген 

халықтың саны

Бекітілген 
халықтың саны

Бекітуден шығарылған халықтың 
саны

Есепті 
кезеңнің 
соңында 

бекітілген 
халықтың 

саныЖиыны
оның ішінде 
еркін таңдау

бойынша
Жиыны

оның ішінде себептер 
бойынша

еркін 
таңдау 
бойынша 
бас тарту

қайтыс
болу

қоныс 
аудару

Есепті кезеңнің соңындағы бекітілген халықтың жынысты-жастық құрылымы

Жасы Жиыны
оның ішінде:

Ер адамдар Әйелдер

0-12 ай

12 ай - 4 жас

5-9 жас

10-14 жас

15-19 жас

20-29 жас

30-39 жас

40-49 жас

50-59 жас

60-69 жас

70 жас және 70-тен асқан

Жиыны:

      Біз:

      1) есепті кезеңдегі бекітілген халықтың саны:

      жаңа туған нәрестелер бойынша: медициналық босандыру ұйымдары берген туу туралы 
медициналық куәліктердің және (немесе) әділет органдарында тіркелген туу туралы куәліктердің 
санына;

      еркін таңдау бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын куәландыратын 
құжаттардың көшірмелерінің санына; аумақтық бөлу бойынша: (денсаулық сақтау басқармасының 
бұйрығы көрсетілсін) сәйкестігін;

      2) бекітуден шығарылған халықтың санына:

      қайтыс болу бойынша: қайтыс болу/перинаталдық өлім туралы анықтамалардың санына; елден 
тысқары жерге қоныс аудару бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын 
куәландыратын құжаттардың көшірмелерінің санына сәйкестігін растаймыз.



      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Тексерілді:

      Ақпараттандыру субъектісінің басшысы ______________________________/_______________

                                          (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

2-кесте
 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектісі 
қызметінің түпкілікті нәтижесінің қол жеткізілген индикаторлары үшін қызметкерлерін 
ынталандыруға арналған сома

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/
с
№

Атауы
Жоспарлы 
көрсеткіш

Ақы төлеуге ұсынылды (
нақты көрсеткіш*)

1 Бекітілген халықтың саны, адам



2 Бір дәрігер лауазымына шаққандағы орта 
медицина персоналының саны, оның ішінде

терапиялық учаскеде

педиатриялық учаскеде

отбасы дәрігерінің/жалпы практика дәрігерінің 
учаскесінде

3
Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққандағы 
әлеуметтік қызметкерлермен қамтамасыздығы

4
Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққандағы 
психологтармен қамтамасыздығы

5 Медициналық ұйымның коэффициенті

Р
/
с
№
 

Қызметті бағалау индикаторлары

Жоспарлы көрсеткіш**

Нысаналы 
көрсеткіш

Балдардың

Жиыны х

1

2

3

4

5

6

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:



      *нақты көрсеткішті есептеу "Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері негізінде 
келтірілген

      **нысаналы көрсеткіштің мәні "ЖБНҚК" порталының деректеріне сәйкес келеді;

      балдардың саны 2009 жылғы 18 қыркүйектегі "Халық денсаулығы және денсаулық сақау жүйесі 
туралы" Қазақстан Республикасы Кодексінің 23-бабы  бірінші бөлігі негізінде 2-тармағының
уәкілетті орган айқындаған тәртіпке сәйкес ең жоғары мәнде көрсетілген;

      сомасы жасалған ТМККК шеңберінде медициналық қызметтер көрсетуге арналған шарт бойынша 
деректердің негізінде медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау 
субъектісі қызметінің түпкілікті нәтиже индикаторлары бойынша бөлінген.

      ***деректер тапсырыс беруші "ЖБНҚК" порталында есепті кезеңді жапқаннан кейін "ЖБНҚК" 
порталының деректеріне сәйкес келеді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

3-кесте
 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмектің көрсетілген қызметтерінің тізілімі *

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, теңге**

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ деректерінің негізінде қалыптастырылады;

      ** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

4-кесте
 Нысан

Амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтердің тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

р/с
№

Қызметтің 
толық коды

Қызметтің атауы
Қызметтің құны
, теңге

Қызметтердің
саны

Сома, 
теңге

А 1 2 3 4 5

1
(КДҚ қызметтерінің 

бөлінісінде көрсетілсін)

2

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ деректерінің негізінде қалыптастырылады.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі

шеңберіндегі
амбулаториялық-емханалық
көмектің медициналық

қызметтерін көрсеткені үшін
шот-тізілімге

5-кесте
 Нысан

Бірлесіп орындаушыны қатыстырмай көрсетілген консультациялық-диагностикалық 
қызметтердің тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, 
теңге

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__



      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ деректерінің негізінде қалыптастырылады;

      ** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
19-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде көрсетілген 
консультациялық-диагностикалық қызметтер үшін
шот-тізілім

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      20___жылғы "__"_________№_______шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _____________________________

Р/с №
Қызметтің 
толық коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің
құны

Ақы төлеуге 
қызметтердің саны

Ақы төлеуге 
қабылданды (теңге)

1 2 3 4 5 6

Барлығы

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) /қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін

      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
20-қосымша

 Нысан

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде көрсетілген 
консультациялық-диагностикалық қызметтер (оның ішінде жоғары технологиялық) үшін 
шот-тізілім

      20 ___ жылғы "___" _________ №_______

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      20___жылғы "__"_________№_______шарт бойынша

      Қызметтер берушінің атауы: _____________________________

Р/с №
Қызметтің 
толық коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің
құны

Ақы төлеуге 
қызметтердің саны

Ақы төлеуге 
қабылданды (теңге)

1 2 3 4 5 6

Барлығы

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________



                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) /қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін

      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
21-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде стационарлық және 
стационарды алмастыратын медициналық көмектің көрсетілген мамандандырылған медициналық 
қызметтері үшін шот-тізілім

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      Қызметтер берушінің атауы:________________________________________________________

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығындық топтар бойынша

      Базалық тарифтің (мөлшерлеменің) құны __________

      Түзету коэффициенттері: ______

Р/с 
№

Атауы
Топтың
нөмірі

Диагноздың/
операцияның

коды

КШТ бойынша
шығын 

сыйымдылығы
коэффициенті

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
саны

Базалық 
тарифтердің (

мөлшерлемелердің
) саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды

(теңге)

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Мамандандырылған
медициналық 
көмек бойынша 
барлық 
жағдайлар, оның
ішінде:



1.1
Стационарлық 
көмектің 
барлығы, оның 
ішінде:

1.1.1
бейін бойынша 
қызметтер:

1.1.2

ЖТМҚ қолдана 
отырып, 
көрсетілетін 
қызметтер:

1.2

стационарды 
алмастыратын 
көмектің 
барлығы, оның 
ішінде:

1.2.1
бейін бойынша 
қызметтер:

1.2.2

ЖТМҚ қолдана 
отырып, 
көрсетілетін 
қызметтер:

      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

Р/с 
№

Атауы
Топтың
нөмірі

Диагноздың/
операцияның

коды

КШТ бойынша 
шығын 

сыйымдылығы 
коэффициенті

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
/сенастардың

саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды

(теңге)

1 2 3 4 5 6 7

1

Мамандандырылған 
медициналық көмек 
бойынша жағдайлардың 
барлығы , оның ішінде:

1.1
стационарлық көмектің 
барлығы, оның ішінде:

1.1.1
бейін бойынша қызметтер
:

1.1.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

1.2
стационарды 
алмастыратын көмектің 
барлығы, оның ішінде:

1.2.1
бейін бойынша қызметтер
:

1.2.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:



      Ақы төлеу түрі: бір емделіп шыққан жағдай үшін есептік орташа құн бойынша/төсек-күндер 
бойынша.

      Есептік орташа құн бойынша емделіп шыққан жағдай үшін құны: _____________ теңге,

      1 төсек-күннің құны: ____________теңге.

Р/с № Атауы
Емделіп шыққан жағдайлардың 

саны
Төсек-күндердің 

саны

Ақы төлеуге 
ұсынылды, 

теңге

1 2 3 4 5

Барлығы

      Ақы төлеу түрі: медициналық-экономикалық тарифтер бойынша (емдеу блоктары/сызбалары 
бойынша)

Р/с 
№

Пациенттің жеке 
сәйкестендіру нөмірі

Емдеу 
курсының 

атауы

Емдеу блогының/
сызбасының атауы

Өткізілген 
төсек-күндер

Ақы төлеуге 
ұсынылды, 

теңге

ЖИЫНЫ

      Онкологиялық аурулары бар балалар үшін оңалту

Р/с №
Тарифтің 

атауы
Емделіп шыққан 
жағдайлардың саны

Төсек-күндердің 
саны

Ақы төлеуге 
ұсынылды, 

теңге

1 2 3 4 5

Барлығы Х

      Ақы төлеуге жиыны: ______________________________________________ теңге

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін, бар болса)

      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
22-қосымша

 Нысан

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде стационарлық және стационарды 
алмастыратын медициналық көмектің көрсетілген мамандандырылған медициналық қызметтері 
үшін
шот-тізілім

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      Қызметтер берушінің атауы:___________________________________________

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша

      Базалық тарифтің (мөлшерлеменің) құны __________ теңге

      Түзету коэффициенттері: _______________

Р/с 
№

Атауы
Топтың
нөмірі

Диагноздың/
операцияның

коды

КШТ бойынша
шығын 

сыйымдылығы
коэффициенті

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
саны

Базалық 
тарифтердің (

мөлшерлемелердің
) саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды

(теңге)

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Мамандандырылған
медициналық 
көмек бойынша 
жағдайлардың 
барлығы , оның 
ішінде:

стационарлық 
көмектің 



1.1 барлығы, оның 
ішінде:

1.1.1
бейін бойынша 
қызметтер:

1.1.2

ЖТМҚ қолдана 
отырып, 
көрсетілетін 
қызметтер:

1.2

стационарды 
алмастыратын 
көмектің 
барлығы, оның 
ішінде:

1.2.1
бейін бойынша 
қызметтер:

1.2.2

ЖТМҚ қолдана 
отырып, 
көрсетілетін 
қызметтер:

      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

Р/с 
№

Атауы
Топтың
нөмірі

Диагноздың/
операцияның

коды

КШТ бойынша 
шығын 

сыйымдылығы 
коэффициенті

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
/сенастардың

саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды

(теңге)

1 2 3 4 5 6 7

1

Мамандандырылған 
медициналық көмек 
бойынша жағдайлардың 
барлығы , оның ішінде:

1.1
стационарлық көмектің 
барлығы, оның ішінде:

1.1.1
бейін бойынша қызметтер
:

1.1.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

1.2
стационарды 
алмастыратын көмектің 
барлығы, оның ішінде:

1.2.1
бейін бойынша қызметтер
:

1.2.2
ЖТМҚ қолдана отырып, 
көрсетілетін қызметтер:

      Ақы төлеу түрі: бір емделіп шыққан жағдай үшін есептік орташа құн бойынша/төсек-күндер 
бойынша.



      Есептік орташа құн бойынша емделіп шыққан жағдай үшін құны: _____________ теңге,

      1 төсек-күннің құны: ____________теңге.

Р/с № Атауы
Емделіп шыққан жағдайлардың 

саны
Төсек-күндердің 

саны

Ақы төлеуге 
ұсынылды, 

теңге

1 2 3 4 5

Барлығы

      Ақы төлеуге жиыны: ______________________________________________ теңге

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
23-қосымша

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру жүйесінде стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық
көмектің мамандандырылған медициналық қызметтерін сатып алу шартын орындауды бағалаудың
сызықтық шкаласы



      Сатып алу шартын орындауды бағалаудың сызықтық шкаласын қолдану мынадай реттілікпен 
жүзеге асырылады:

      1-қадам: сатып алу шартында көзделген айлық сомадан арту сомасын есептеу мына формула 
бойынша айқындалады:

      С = С  – С , мұндағыарту төлемге ұсынылған шарт

      С – сатып алу шартында көзделген тоқсандық сомадан арту сомасы;арту 

      С  – медициналық қызметтерді сатып алу шартында көзделген тоқсандық сома (бұдан әрі – шарт
шарт бойынша сома);

      С – мамандандырылған медициналық көмек бойынша көрсетілген медициналық төлемге ұсынылған 
қызметтер үшін шот-тізілім бойынша ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызметтер 
көрсететін ұйымның ақы төлеуге ұсынған сомасы;

      2-қадам: сатып алу шартында көзделген сомадан арту пайызын (бұдан әрі – арту пайызы) 
айқындау мына формула бойынша:

      %  = С /С  х 100+100, мұндағыарту арту шарт

      %  – арту пайызы;арту

      3-қадам: мына кестеге сәйкес интервал бойынша өтеу пайызын айқындау:

Интервалдың
№ (i)

Арту пайызы
Өтеу пайызы
(%өтеу.i)

1 100 %-дан 105 %-ға дейін 50 %

2 105 %-дан астам 0 %

      4-қадам: арту пайызына байланысты өтеу сомасын есептеу мына формула бойынша айқындалады:

      С  = С  х % , мұндағыөтеу арту өтеу.i

      С  – өтеу сомасы;өтеу

      % – интервалға сәйкес өтеу пайызы;өтеу.i 

      i – интервал.



 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
24-қосымша

Сызықтық шкала қолданылмайтын және химиялық терапияға арналған шығындарды нақты өтеп, 
ақы төлеу жүргізілетін АХЖ-10 бойынша лимфоидтік және қан өндіретін тіндердің қатерлі 
ісіктері мен қан, қан өндіретін ағзалар ауруларының
тізбесі

Р/с 
№

АХЖ-10 
коды

Гематологиялық аурулардың атауы

1 2 3

1 C81.0 Ходжкин ауруы – лимфоидтік басымдылық;

2 C81.1 Ходжкин ауруы - нодулярлы склероз;

3 C81.2 Ходжкин ауруы – аралас-жасушалық нұсқа;

4 C81.3 Лимфоциттік жүдеу қабаттасқан Ходжкин ауруы;

5 C81.7 Ходжкин ауруының басқа да ысандары;

6 C81.9 Анықталмаған Ходжкин ауруы;

7 C82.0
Ядролары бөлінген ұсақ жасушалардан пайда болған, фолликулалық 
қатерлі лимфома;

8 C82.1
Ядролары бөлінген ұсақ жасушалардан жəне ірі жасушалардан пайда 
болған фолликулалық, аралас қатерлі лимфома;

9 C82.2 Ірі жасушалы фолликулалық қатерлі лимфома;

10 C82.7 Фолликулалық ходжкиндік емес лимфоманың басқа түрлері;

11 C82.9 Анықталмаған фолликулалық ходжкиндік емес лимфома;

12 C83.0 Ұсақ жасушалы (диффузиялы) ходжкиндік емес лимфома;

13 C83.1 Ядролары ыдыраған (диффузиялы) ходжкиндік емес лимфома;

14 C83.2 Аралас ұсақ жəне ірі жасушалы(диффузиялы) ходжкиндік емес лимфома;

15 C83.3 Ірі жасушалы жайылған қатерлі лимфома;

16 C83.4 Иммунобластылы қатерлі лимфома;

17 C83.5 Имфобластылық қатерлі лимфома;

18 C83.6
Ядролары бөлінбеген ұсақ жасушалардан пайда болған, жайылған қатерлі
лимфома;

19 C83.7 Беркитт лимфомасы;

20 C83.8 Диффузиялы ходжкиндік емес лимфомалардың басқа түрлері;

21 C83.9 Анықталмаған диффузиялы ходжкиндік емес лимфома;

22 С84.0 Саңырауқұлақ тəрізді микоз;

23 С84.1 Сезари ауруы;

24 С84.2 Т-зонасының лимфомасы;



25 C84.4 Шеткі Т- жасушалы лимфома;

26 С84.5 Басқа да анықталмаған Т- жасушалы лимфомар;

27 С85.0 Лимфосаркома;

28 С85.1 Анықталмаған В-жасушалы лимфома;

29 С85.7 Ходжкиндік емес лимфоманың басқа да анықталған түрлері;

30 С88.0 Вальденстрем макроглобулинемиясы;

31 С88.7 Басқа да қатерлі иммунопролиферациялық аурулар;

32 С90.0 Көптеген миелома;

33 С90.1 Плазма жасушалы лейкоз;

34 С90.2 Экстрамедуллярлы плазмацитома;

35 C91.0 Жіті лимфобластты лейкоз;

36 С91.1 Созылмалы лимфоцитті лейкоз;

37 C91.3 Пролимфациттік лейкоз;

38 С91.4 Лейкемиялық ретикулоэндотелиоз;

39 C91.5 Т- жасушалы лейкоз/ересектер лимфомасы;

40 C91.7 Басқа нақтыланған лимфоидты лейкоз;

41 C92.0 Жіті миелоидты лейкоз;

42 C92.1 Созылмалы миелоидты лейкоз;

43 C92.3 Миелоидты саркома;

44 С92.4 Жіті промиелоцитті лейкоз;

45 C92.5 Жіті миеломоноцитті лейкоз;

46 C92.7 Басқа миелоидты лейкоз;

47 C93.0 Моноцитті лейкоз;

48 C94.0 Жіті эритремия және Эритролейкоз;

49 C94.1 Созылмалы эритремия;

50 C94.2 Жіті мегакариобластылы лейкоз;

51 C95.1 Созылмалы лейкоз;

52 D45 Нағыз полицитемия;

53 D46.0 Сидеробластысыз рефрактерлік анемия;

54 D46.1 Миелодиспластикалық синдромдар, сидеробластылы рефрактерлік анемия;

55 D46.2
Миелодиспластикалық синдромдар,бластылар саны шамадан тыс 
рефрактерлік анемия;

56 D46.3
Миелодиспластикалық синдромдар,Трансформацияланған бластылар саны 
шамадан тыс рефрактерлік анемия;

57 D46.4 Миелодиспластикалық синдромдар, анықталмаған рефрактерлік анемия;

58 D46.7 Басқа миелодиспластикалық синдромдар;

59 D46.9 анықталмаған миелодиспластикалық синдромдар;

60 D47.1 Созылмалы миелопролиферациялық ауру;

61 D47.3 Эссенциалы тромбоцитемия;

62 D59.5 Ұстамалы гемоглобинурия, түнгі [Маркиафаваның-Микельдің];

63 D60.0 Жүре пайда болған таза қызыл жасушалы аплазия [эритробластопения];

64 D61.0 Конституциялық аплазиялық анемия;



65 D61.3 Идиопатиялық аплазиялық анемия;

66 D61.8 Анықталған аплазиялық басқа анемиялар;

67 D64.4 Туа біткен дизэритропоэздік анемия;

68 D76.0
Басқа айдарларда жіктелмеген Лангерганс жасушаларынан пайда болған 
гистиоцитоз;

69 С96.1 Қатерлі гистиоцитоз;

70 С95.0 Анықталмаған жасушалы типті жіті лейкоз;

71 D80.8 Антиденелер жетіспеушілігі басым иммундық тапшылық;

72 D81.1
Т- жəне В- жасушалары санының азаюымен байланысты ауыр құрамалы 
иммунитет тапшылығы;

73 D84.9 Анықталмаған иммунитет тапшылығы;

74 D70 Агранулоцитоз;

75 D69.3 Идиопатиялық тромбоцитопениялық пурпура.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
25-қосымша

"Аурулар мен денсаулыққа байланысты проблемалардың халықаралық статистикалық жіктемесі 
(АХЖ-10)" анықтамалығына сәйкес негізгі диагноз болып табылмайтын және Аурулардың 
халықаралық жіктемесі-10 бойынша КШТ тізбесінен шығарылған диагноздардың тізбесі

№
АХЖ 
10

АХЖ 10 бойынша диагноз

1 2 3

1 B95
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі 
стрептококтар мен стафилококтар

2 B95.0
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі A тобының 
стрептококтары

3 B95.1
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі B тобының 
стрептококтары

4 B95.2
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі D тобының 
стрептококтары

5 B95.3
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі 
Streptococcus pneumonia

6 B95.4
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі басқа 
стрептококтар

7 B95.5
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі 
анықталмаған стрептококтар

8 B95.6
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі Staphylococcus 
aureus



9 B95.7 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі басқа 
стафилококтар

10 B95.8
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі анықталмаған 
стафилококтар

11 B96
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі басқа 
бактериялар

12 B96.0
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Mycoplasma 
pneumoniae [M.pneumoniae]

13 B96.1
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Klebsiella 
pneumoniae [K.pneumoniae]

14 B96.2
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Echerichia 
coli [E.coli]

15 B96.3
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Haemophilus
influenzae [H.influenzae]

16 B96.4
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Proteus (
mirabilis) (morganii)

17 B96.5
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Pseudomonas
(aeruginosa) (mallei) (pseudomallei)

18 B96.6
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Bacillus 
fragilis [B.fragilis]

19 B96.7
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі Clostridium
perfringens [C.perfringens]

20 B96.8
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі басқа 
анықталған бактериалдық агенттер

21 B97 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі вирустар

22 B97.0
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың қоздырғыштары ретіндегі 
аденовирустар

23 B97.1 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі энтеровирустар

24 B97.2 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі коронавирустар

25 B97.3 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі ретровирустар

26 B97.4
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі 
респираторлы-синтициалдық вирус

27 B97.5 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі реовирус

28 B97.6 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі парвовирус

29 B97.7 Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі папиломовирус

30 B97.8
Басқа айдарларда жіктелген аурулардың себебі ретіндегі басқа вирусты 
агенттер

31 D63* Басқа айдарларда жіктелген, созылмалы аурулар барысында болатын анемиялар

32
D63.0
*

Өспелер барысындағы анемия (C00-D48)

33
D63.8
*

Басқа айдарларда жіктелген, басқа созылмалы аурулар барысында болатын 
анемиялар

34 D77*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы, қан мен қан өндіру 
ағзаларының басқа бұзылулары

35 E35*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы эндокриндік бездердің 
бұзылуы



36 E35.0
*

Басқа айдарларда жіктелген, аурулар барысындағы қалқанша бездің бұзылуы

37
E35.1
*

Басқа айдарларда жіктелген, аурулар барысындағы бүйрекүсті бездердің 
бұзылуы

38
E35.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы басқа эндокриндік 
бездердің бұзылуы

39 E90*
Басқа айдарларда жіктелген, басқа аурулар барысындағы тамақтану мен зат 
алмасуының бұзылуы

40 F00* Альцгеймер ауруы барысындағы деменция

41
F00.0
*

Ерте басталумен Альцгеймер ауруы барысындағы деменция (G30.0)

42
F00.1
*

Кеш басталумен Альцгеймер ауруы барысындағы деменция (G30.1)

43
F00.2
*

Аралас немесе бейқалыпты Альцгеймер ауруы барысындағы деменция (G30.8)

44
F00.9
*

Нақталмаған Альцгеймер ауруы барысындағы деменция (G30.9)

45 F02* Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы деменция

46
F02.0
*

Пик ауруы кезіндегі деменция (G31.0)

47
F02.1
*

Крейтцфельд-Якоб ауруы кезіндегі деменция (А81.0)

48
F02.2
*

Гентингтон ауруы кезіндегі деменция (G10)

49
F02.3
*

Паркинсон ауруы кезіндегі деменция (G20)

50
F02.4
*

Адам имуннотапшылық вирусы тудырған [АИВ], ауруы кезіндегі деменция (
В22.0)

51
F02.8
*

Басқа айдарларда жіктелген анықталған басқа аурулар барысындағы деменция

52 G01* Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы менинигит

53 G02*
Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік басқа аурулар 
барысындағы менингит

54
G02.0
*

Басқа айдарларда жіктелген вирустық аурулар барысындағы менинигит

55
G02.1
*

Микоз барысындағы менингит

56
G02.8
*

Басқа айдарларда жіктелген анықталған жұқпалы және паразиттік басқа 
аурулар барысындағы менингит

57 G05*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы энцефалит, миелит және 
энцефаломиелит

58
G05.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы энцефалит, 
миелит және энцефаломиелит

59
G05.1
*

Басқа айдарларда жіктелген вирустық аурулар барысындағы энцефалит, миелит
және энцефаломиелит

60
G05.2
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа жұқпалы және паразиттік аурулар 
барысындағы энцефалит, миелит және энцефаломиелит



61 G05.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы энцефалит, миелит 
және энцефаломиелит

62 G07*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы бас сүйек пен омыртқа 
ішіндегі іріңдік пен гранулема

63 G13*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында орталық нерв жүйесін 
басымырақ зақымдайтын жүйелік атрофиялар

64
G13.0
*

Паранеопластикалық невропатия және невромиопатия

65
G13.1
*

Өспелік аурулар барысында орталық нерв жүйесіне әсер ететін басқа жүйелік
атрофиялар

66
G13.2
*

Орталық нерв жүйесіне басымырақ әсер ететін, микседема барысындағы 
жүйелік атрофия

67
G13.8
*

Басқа айдарларда жіктелген, орталық нерв жүйесіне басымырақ әсер ететін, 
басқа аурулар барысындағы жүйелік атрофия

68 G22* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы паркинсонизм

69 G26*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы экстрапирамидалық және 
қимылдық бұзылулар

70 G32*
Нерв жүйесінің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы 
дегенерациялық басқа бұзылулары

71
G32.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында жұлынның жітілеу құрамалы 
дегенерациясы

72
G32.8
*

Нерв жүйесінің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында 
дегенерациялық анықталған басқа бұзылулары

73 G46* Ми тамырлары аурулары барысындағы мидың тамырлық синдромдары (I60-I67)

74
G46.0
*

Милық ортаңғы артерия синдромы (I66.0)

75
G46.1
*

Алдыңғы ми артериясы синдромы (I66.1)

76
G46.2
*

Артқы ми артериясы синдромы (I66.2)

77
G46.3
*

Ми сабауына қан құйылу синдромы (I60-I67)

78
G46.4
*

Мишыққа қан құйылу синдромы (I60-I67)

79
G46.5
*

Таза қимыл лакунарлық синдром (I60-I67)

80
G46.6
*

Таза сезімтал лакунарлық синдром (I60-I67)

81
G46.7
*

Басқа лакунарлық синдромдар (I60-I67)

82
G46.8
*

Ми тамырлары аурулары барысындағы мидың басқа тамырлық (I60-I67)

83 G53*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында бас сүйек нервілерінің 
зақымданулары

84
G53.0
*

Белдемілік теміреткіден кейінгі невралгия (B02.2)



85 G53.1
*

Басқа айдарларда жіктелген паразиттік және жұқпалы аурулар барысындағы 
бас сүйек нервтерінің көпшілік зақымданулар (А00-В99)

86
G53.2
*

Саркоидоз барысындағы бас сүйек нервтерінің көпшілік зақымданулар (D86.8)

87
G53.3
*

Өспелер кезінде бас сүйек нервілерінің көптеген зақымданулары (C00-D48)

88
G53.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысында бас сүйек нервілерінің
зақымданулары

89 G55*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында нерв түбіршіктері мен 
өрімдерінің қысылуы

90
G55.0
*

Өспелер барысында нерв түбіршіктері мен өрімдерінің қысылуы (C00-D48)

91
G55.1
*

Омыртқа аралық дискілерінің бұзылулары барысында нерв түбіршіктері мен 
өрімдерінің қысылуы (M50-M51)

92
G55.2
*

Спондилез барысында нерв түбіршіктері мен өрімдерінің қысылуы (M47.-)

93
G55.3
*

Басқа дорсопатиялар барысында нерв түбіршіктері мен өрімдерінің қысылуы (
M45-M46, M48.-, M53-M54)

94
G55.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысында нерв түбіршіктері мен 
өрімдерінің қысылуы

95 G59* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы мононевропатия

96
G59.0
*

Диабетикалық мононевропатия (Е10-Е14 ортақ санымен бірге.4)

97
G59.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы басқа мононевропатиялар

98 G63* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы полиневропатиялар

99
G63.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
полиневропатиялар (А36.8, В27.– , А30.– , А69.2, В26.8, В02.2, А52.1, 
А50.4, А17.8)

100
G63.1
*

Өспелер барысындағы (С00-D48)

101
G63.2
*

Диабеттік полиневропатия (E10-E14)

102
G63.3
*

Эндокриндік аурулар мен зат алмасуының басқа бұзылуы барысындағы 
полиневропатия (E00-E07,E15-E16,E20-E34,E70-E89)

103
G63.4
*

Жеткіліксіздік тамақтану барысындағы полиневропатия (Е40-Е64)

104
G63.5
*

Дәнекер тіннің жүйелік зақымданулары барысындағы полиневропатия (M30-M35)

105
G63.6
*

Сүйек-бұлшық ет зақымданулары барысындағы басқа полиневропатия (M00-M25, 
M40-M96)

106
G63.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы полиневропатия (
N18.8)

107 G73*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы нерв-бұлшық ет синапсы мен
бұлшық еттердің бұзылулары

108
G73.0
*

Эндокриндік аурулар барысындағы миастениялық синдром



109 G73.1
*

Итон-Ламберт синдромы (C80)

110
G73.2
*

Өспелік зақымдану барысындағы миастениялық синдромдар (C00-D48)

111
G73.3
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы миастениялық синдромдар

112
G73.4
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
миопатия

113
G73.5
*

Эндокриндік аурулар барысындағы миопатия (Е21.0-Е21.3 , Е20.– , Е05.– )

114
G73.6
*

Зат алмасуының бұзылуы барысындағы миопатия (Е74.0 †, Е15.– )

115
G73.7
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы миопатия (М05-М06, 
М34.8, М35.0, М32.1)

116 G94*
Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы мидың басқа 
зақымданылары

117
G94.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар (A00-B99) 
барысындағы гидроцефалия

118
G94.1
*

Өспелік аурулар кезіндегі гидроцефалия (C00-D48)

119
G94.2
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы гидроцефалия

120
G94.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы мидың анықталған басқа 
зақымданулары

121 G99* Нерв жүйесінің басқа айдарларда жіктелмеген басқа бұзылулары

122
G99.0
*

Метаболикалық және эндокриндік аурулар барысындағы вегетативтік 
невропатия

123
G99.1
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы вегетативтік [
автономиялық] нерв жүйесінің басқа бұзылулары

124
G99.2
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы миелопатия

125
G99.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысында нерв жүйесінің 
анықталған басқа бұзылулары

126 H03* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қабақтың зақымданулары

127
H03.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қабақтың паразитарлық 
аурулары

128
H03.1
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа жұқпалы аурулар барысындағы қабақтың 
зақымданулары

129
H03.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы қабақтың 
зақымданулары

130 H06*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз жас аппараты мен көз 
шарасының зақымданулары

131
H06.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз жас аппараты 
зақымданулары

132
H06.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз шарасының паразиттік 
инвазиясы



133 H06.2
*

Қалқанша без қызметі бұзылуы барысындағы экзофтальм (E05.-)

134
H06.3
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз шарасының басқа 
зақымданулары

135 H13* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ақ қабықтың зақымдануы

136
H13.0
*

Көздің шырықты қабығына филяриндік ену (В74.-)

137
H13.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз шырықты қабығының жіті
қабынуы

138
H13.2
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз шырықты қабығының 
қабынуы

139
H13.3
*

Көздік пемфигоид (L12.-)

140
H13.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз шырықты қабығының 
басқа зақымдануы

141 H19*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ақ қабық пен мөлдір 
қабықтың зақымданулары

142
H19.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ақ қабық қабынуы мен 
эписклерит

143
H19.1
*

Қарапайым герпес вирусымен шартталған кератит пен кератоконъюнктивит (
B00.5)

144
H19.2
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа жұқпалы және паразиттік аурулар 
барысындағы кератиттер мен кератоконъюнктивит

145
H19.3
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы кератит пен 
кератоконъюнктивит

146
H19.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ақ қабық пен мөлдір 
қабықтың басқа зақымданулары

147 H22*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы нұрлы қабық пен кірпікті 
дененің бұзылулары

148
H22.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы аурулар барысындағы иридоциклит

149
H22.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы иридоциклит

150
H22.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы нұрлы қабық пен кірпікті 
дененің басқа бұзылулары

151 H28*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы катаракта мен көзбұршақтың
басқа зақымданулары

152
H28.0
*

Диабеттік катаракта (E10-E14 ортақ санымен.3)

153
H28.1
*

Басқа айдарларда жіктелген зат алмасу бұзылулары, тамақтану бұзылуы және 
эндокриндік жүйесінің басқа ауруы барысындағы катаракта

154
H28.2
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы катаракта

155
H28.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көзбұршақтың басқа 
зақымданулары

156 H32* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы хориоретиналдық бұзылулар



157 H32.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
хориоретиналдық қабынулар

158
H32.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы хориоретиналдық 
бұзылулар

159 H36* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы торқабықтың зақымдануы

160
H36.0
*

Диабеттік ретинопатия (E10-E14) ортақ санмен бірге.3

161
H36.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы торқабықтың басқа 
зақымданулары

162 H42* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы глаукома

163
H42.0
*

Эндокриндік жүйе аурулары, тамақтанудың бұзылулары мен зат алмасуының 
бұзылуы барыстарындағы глаукома

164
H42.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы глаукома

165 H45*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы шыны тәрізді дене мен көз 
алмасының зақымданулары

166
H45.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы шыны тәрізді денеге қан 
құйылу

167
H45.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы эндофтальмит

168
H45.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында шыны тәрізді дене мен көз 
алмасының басқа зақымданулары

169 H48*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көру нервілері [2-ші] мен 
көру жолдарының зақымданулары

170
H48.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көру нервінің атрофиясы

171
H48.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ретробульбалық неврит

172
H48.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көру нервілер мен көру 
жолдарының басқа зақымданулары

173 H58*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз бен оның қосалқы 
аппаратының басқа бұзылулары

174
H58.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қарашық қызметінің 
қалыптан ауытқуы

175
H58.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында көрудің бұзылулары

176
H58.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы көз бен оның қосалқы 
аппаратының басқа бұзылулары

177 H62*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы сыртқы құлақтың 
зақымданулары

178
H62.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы сыртқы отит

179
H62.1
*

Басқа айдарларда жіктелген вирустық аурулар барысындағы сыртқы отит

180
H62.2
*

Микоздар барысындағы сыртқы отит



181 H62.3
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа паразиттік және жұқпалық аурулар 
барысындағы сыртқы отит

182
H62.4
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы сыртқы отит

183
H62.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы сыртқы құлақтың басқа 
зақымданулары

184 H67* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ортаңғы отит

185
H67.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы ортаңғы отит

186
H67.1
*

Басқа айдарларда жіктелген вирусты аурулар барысындағы ортаңғы

187
H67.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы ортаңғы отит

188 H75*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ортаңғы құлақ пен емізік 
тәрізді өсіндінің басқа зақымданулары

189
H75.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
мастоидит

190
H75.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы еміздік өсіндінің және 
ортаңғы құлақтың басқа анықталған аурулары

191 H82* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы вестибулярлық синдромдар

192 H94*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы құлақтың басқа 
зақымданулары

193
H94.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
кохлеарлық неврит

194
H94.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы басқа анықталған құлақ 
зақымданулары

195 I32* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы перикардит

196
I32.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы перикардит

197
I32.1
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа паразитарлық және жұқпалы аурулар 
барысындағы перикардит

198
I32.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы

199 I39*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы эндокардит пен 
қақпақшалардың зақымданулары

200
I39.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қос

201
I39.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қолқа қақпақшасының 
зақымданулары

202
I39.2
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы үш жармалы қақпақшаның 
зақымданулары

203
I39.3
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы өкпе артериясы 
қақпақшасының зақымданулары

204
I39.4
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қақпақшалардың көптеген 
зақымданулары

205
I39.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы



206 I41* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы жіті миокардит

207
I41.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы миокардит

208
I41.1
*

Басқа айдарларда жіктелген вирусты аурулар барысындағы жіті миокардит

209
I41.2
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
жіті миокардит

210
I41.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы жіті миокардит

211 I43* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы кардиомиопатия

212
I43.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
кардиомиопатия

213
I43.1
*

Зат алмасуының бұзылулары барысындағы кардиомиопатия

214
I43.2
*

Тамақтану бұзылулары барысындағы кардиомиопатия кардиомиопатия

215
I43.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы кардиомиопатия

216 I52* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы жүректің басқа зақымдануы

217
I52.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысында жүректің басқа 
зақымданулары

218
I52.1
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа паразитарлық және жұқпалы аурулар 
барысындағы басқа жүрек зақымданулары

219
I52.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысында жүректің басқа 
зақымданулары

220 I68*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында ми тамырлырының 
зақымданулары

221
I68.0
*

Мидың амилоидты ангиопатиясы (E85.–)

222
I68.1
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы ми
артерииті

223
I68.2
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы ми артерииті

224
I68.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы ми тамырларының 
зақымданылары

225 I79* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қолқа аневризмасы

226
I79.0
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қолқа аневризмасы

227
I79.1
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қолқаның қабынуы

228
I79.2
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы шет ангиопатия

229
I79.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында артериялардың, 
артерииолалардың және қылтамырлардың басқа зақымданулары

230 I98*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қанайналым жүйесінің басқа
зақымданулары



231 I98.0
*

Жүрек-қан тамыр жүйесінің мерезі

232
I98.1
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа паразиттік және жұқпалы аурулар 
барысындағы жүрек-қан тамыр жүйесінің зақымдануы

233
I98.2
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы өңеш веналарының 
варикоздық кеңеюі

234
I98.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қанайналым жүйесінің 
анықталған басқа зақымданулары

235 J17* Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы пневмония

236
J17.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы пневмония

237
J17.1
*

Басқа айдарларда жіктелген вирустық аурулар барысындағы пневмония

238
J17.2
*

Микоздар барысындағы пневмония

239
J17.3
*

Паразиттік аурулар барысындағы пневмония

240
J17.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы пневмония

241 J91* Өкпеқаптың басқа айдарларда жіктелген жағдайлар барысындағы жалқығы

242 J99* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы респираторлық бұзылулар

243
J99.0
*

Өкпенің ревматоидты ауруы (М05.1)

244
J99.1
*

Дәнекер тінінің басқа диффуздық бұзылыстары барысындағы тыныс алу 
бұзылулары

245
J99.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы респираторлық 
бұзылулар

246 K23* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы өңештің зақымдануы

247
K23.0
*

Өңештің туберкулезді қабынуы (A18.8)

248
K23.1
*

Шагас ауруы кезіндегі өңештің кеңеюі (B57.3)

249
K23.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы өңештің зақымдануы

250 K67*
Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы аурулар барысындағы ішперденің 
зақымданулары

251
K67.0
*

Хламидиялық перитонит (А74.8)

252
K67.1
*

Гонококктік перитонит (А54.8)

253
K67.2
*

Мерездік перитонит (А52.7)

254
K67.3
*

Туберкулездік перитонит (А18.3)

255
K67.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа жұқпалы аурулар барысындағы құрсақтың 
басқа зақымданулары



256 K77* Бауырдың басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы зақымданулары

257
K77.0
*

Бауырдың басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар 
барысындағы зақымданулары

258
K77.8
*

Бауырдың басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысында зақымдануы

259 K87*
Өт қуығының, өт шығару жолдары мен ұйқыбездің басқа айдарларда жіктелген 
аурулар барысындағы зақымданулары

260
K87.0
*

Өт қуығының, өт шығару жолдарының басқа айдарларда жіктелген аурулар 
барысындағы зақымданулары

261
K87.1
*

Ұйқыбездің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы зақымданулары

262 K93*
Ас қорытудың басқа ағзаларының басқа айдарларда жіктелген аурулар 
барысында зақымдануы

263
K93.0
*

Ішектің, ішперденің және шажырқай лимфа түйіндерінің туберкулездік 
зақымдануы (A18.3)

264
K93.1
*

Шагас ауруы барысындағы мегаколон (B57.3)

265
K93.8
*

Анықталған басқа ас қорыту ағзаларының басқа айдарларда жіктелген аурулар
барысында зақымданулары

266 L14*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы, терінің буллалы 
бұзулылары

267 L45* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы папулосквамоздық бұзылулар

268 L54* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы эритема

269
L54.0
*

Буынның жіті ревматизмі барасындағы маргиналды қызару (I00)

270
L54.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы қызару

271 L62* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы тырнақ өзгерулері

272
L62.0
*

Пахидермопериостоз барысындағы шоқпар тәрізді тырнақ(M89.4)

273
L62.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысында тырнақтың өзгеруі

274 L86* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы кератодермиялар

275 L99*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы тері мен тері асты 
шелмайының басқа зақымданулары

276
L99.0
*

Тері амилоидозы (E85.–)

277
L99.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында тері мен тері асты 
шелмайының анықталған басқа өзгерулері

278 M01*
Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
буынның тікелей жұқпалануы

279
M01.0
*

Менингококкты артрит (А39.8)

280
M01.1
*

Туберкулезды артрит (А18.0)



281 M01.2
*

Лайма ауруы барысындағы артрит (А69.2)

282
M01.3
*

Басқа айдарларда жіктелген, басқа бактериялық аурулар барысындағы артрит

283
M01.4
*

Қызамық барысындағы артрит (В06.8)

284
M01.5
*

Басқа айдарларда жіктелген, басқа вирусты аурулар барысындағы артрит

285
M01.6
*

Микоз барысындағы артрит (В35-В49)

286
M01.8
*

Басқа айдарларда жіктелген, басқа жұқпалы және паразиттік аурулар 
барысындағы артрит

287 M03*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы жұқпадан кейінгі және 
реактивті артропатиялар

288
M03.0
*

Ауырған менингококтік жұқпадан кейінгі артрит (A39.8)

289
M03.1
*

Мерез барысындағы жұқпадан кейнгі артропатия

290
M03.2
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы жұқпадан кейінгі басқа 
артропия

291
M03.6
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы реактивтік 
артропатия

292 M07* Псориаздық және энтеропатия салдарлы артропатиялар

293
M07.0
*

Дисталды бунақ аралық псориаздық артропатия (L40.5)

294
M07.1
*

Мутилирлеуші артрит (L40.5)

295
M07.2
*

Псориаздық спондилит (L40.5)

296
M07.3
*

Басқа псориаздық артропатиялар (L40.5)

297
M07.4
*

Крон ауруы барысындағы артропатия [регионарлық энтеритте] (K50.-)

298
M07.5
*

Ойық жарасының колиты барысындағы артропатия (К51.-)

299
M07.6
*

Басқа энтеропатиялық артропатиялар

300 M09*
Жасөспірімдердің (ювенилді) басқа айдарларда жіктелген аурулар 
барысындағы артриті

301
M09.0
*

Псориаз барысындағы жасөспірімдік артрит (L40.5)

302
M09.1
*

Регионарлық энтеритті Крон ауруы барысындағы жасөспірімдік артрит (К50.-)

303
M09.2
*

Ойық жара колиті барысындағы жасөспірімдік артрит (К51.-)

304
M09.8
*

Жасөспірімдердің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы артриті



305 M14* Басқа айдарларда жіктелген, басқа аурулар барысындағы артропатиялар

306
M14.0
*

Ферменттік ақаулар мен басқа тұқым қуалайтын бұзылулар

307
M14.1
*

Басқа алмасу аурулар барысындағы кристаллдық артропатия

308
M14.2
*

Диабеттік артропатия (E10-E14)

309
M14.3
*

Липоидты дерматоартрит (Е78.8)

310
M14.4
*

Амилоидоз барысындағы артропатия (Е85.-)

311
M14.5
*

Зат алмасуыдың бұзылулары, тамақтану бұзылулары және эндокриндік жүйенің 
басқа аурулары барысындағы артропатия

312
M14.6
*

Невропатикалық артропатия

313
M14.8
*

Басқа айдарларда жіктелген анықталған аурулар

314 M36*
Дәнекер тіннің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы жүйелі 
зақымданулары

315
M36.0
*

Өспелер барысындағы дермато(поли)миозит (C00-D48)

316
M36.1
*

Өспелер барысындағы артропатия (С00-D48)

317
M36.2
*

Гемофилия барысындағы артропатия (D66-D68)

318
M36.3
*

Қанның басқа аурулары барысындағы артропатия (D50-D76)

319
M36.4
*

Басқа айдарларда жіктелген, гиперсезімталдық реакция барысындағы 
артропатия

320
M36.8
*

Дәнекер тіннің басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы 
жүйелі зақымданулары

321 M49* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы спондилопатиялар

322
M49.0
*

Омыртқа бағанының туберкулезі (A18.0)

323
M49.1
*

Сарыптық спондилит (A23.–)

324
M49.2
*

Энтеробактериялы спондилит (A01-A04)

325
M49.3
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа жұқпалы және паразиттік аурулар 
барысындағы спондилопатиялар

326
M49.4
*

Нерв жүйесі дертілік спондилопатия

327
M49.5
*

Омыртқаның басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы бүлінуі

328
M49.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы спондилопатиялар

329 M63* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы бұлшық еттердің зақымдануы



330 M63.0
*

Басқа айдарларда жіктелген, бактериалдық аурулар барысындағы миозиттер

331
M63.1
*

Басқа айдарларда жіктелген, протозойлық және паразиттік жұқпалар 
барысындағы миозиттер

332
M63.2
*

Басқа айдарларда жіктелген, басқа жұқпалы аурулар барысындағы миозиттер

333
M63.3
*

Саркоидоз барысындағы миозит (D86.8)

334
M63.8
*

Бұлшық еттердің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы басқа 
бұзылулары

335 M68*
Синовилық қабық пен сіңірдің басқа айдарларда жіктелген аурулар 
барысындағы зақымданулары

336
M68.0
*

Басқа айдарларда жіктелген бактериялық аурулар барысындағы синовит пен 
теносиновит

337
M68.8
*

Синовилық қабық пен сіңірдің басқа айдарларда жіктелген аурулар 
барысындағы басқа зақымданулары

338 M73*
Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы жұмсақ тіндердің 
зақымдануы

339
M73.0
*

Гонококктік бурсит (А54.4)

340
M73.1
*

Мерездік бурсит (A52.7)

341
M73.8
*

Жұмсақ тіндердің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы басқа 
зақымданулары

342 M82* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы остеопороз

343
M82.0
*

Көптеген миеломатоз барысындағы остеопороз(С90.0)

344
M82.1
*

Ішкі секреция бездері қызметінің бұзылуы барысындағы остеопороз (E00-E34)

345
M82.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы остеопороз

346 M90* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы остеопатиялар

347
M90.0
*

Сүйектер туберкулезі (A18.0)

348
M90.1
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа жұқпалы аурулар барысындағы периостит

349
M90.2
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа жұқпалы аурулар барысындағы остеопатия

350
M90.3
*

Кессон ауруы барысындағы остеонекроз (T70.3)

351
M90.4
*

Гемоглобинопатия салдарлы остеонекроз (D50-D64)

352
M90.5
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы остеонекроз

353
M90.6
*

Өспелер барысындағы деформациялаушы остеит (C00-D48, C40-C41)



354 M90.7
*

Өспелер барысындағы сүйектердің сынуы (C00-D48)

355
M90.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы остеопатия

356 N08* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы гломерулалық зақымданулар

357
N08.0
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысындағы 
гломерулалық зақымданулар

358
N08.1
*

Өспелер барысындағы гломерулярлық зақымданулар

359
N08.2
*

Қан аурулары мен иммундық бұзылулар барысындағы гломерулалық зақымданулар

360
N08.3
*

Қантты диабет барысындағы гломерулалық зақымданулар (E10-14 ортақ 
төртінші санмен.2)

361
N08.4
*

Ішкі секреция бездерінің басқа аурулары, тамақтанудың бұзылуы мен зат 
алмасудың барысындағы гломерулалық зақымданулар

362
N08.5
*

Дәнекер тіннің жүйелік аурулары барысындағы гломерулалық зақымданулар

363
N08.8
*

Басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы шумақтық 
зақымданулар

364 N16*
Бүйректің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында 
түтікше-интерстициалды зақымданулары

365
N16.0
*

Бүйректің басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар 
барысындағы түтікше-интерстициалды зақымданулары

366
N16.1
*

Бүйректің өспелер барысында түтікше-интерстициалдық зақымдануы

367
N16.2
*

Имундық механизмды қатыстыратын, бұзылыстар және қан аурулары барысындағы
түтікше-интерстициалдық бүйрек зақымдануы

368
N16.3
*

Бүйректің зат алмасуы бұзылуы барысында түтікше-интерстициалдық 
зақымдануы

369
N16.4
*

Бүйректің дәнекер тіннің жүйелік аурулары барысында 
түтікше-интерстициалдық зақымдануы

370
N16.5
*

Бүйректің трансплантат ажырау барысында түтікше-интерстициалдық 
зақымдануы (T86.-)

371
N16.8
*

Бүйректің басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысында 
түтікшеинтерстициалдық зақымдануы

372 N22* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы несеп жолдарының тастары

373
N22.0
*

Шистосомоз [бильгарциоз] барысындағы несептік тастар (В65.-)

374
N22.8
*

Несеп жолдарының басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы 
тастары

375 N29*
Бүйрек пен несепағардың басқа айдарларда жіктелген аурулар барысында 
басқа зақымданулары

376
N29.0
*

Бүйректің кеш мерезі (А52.7)

377
N29.1
*

Бүйрек пен несепағардың басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және 
паразиттік аурулар барысында басқа зақымданулары



378 N29.8
*

Бүйрек пен несепағардың басқа айдарларда жіктелген, басқа аурулар 
барысында басқа зақымданулары

379 N33* Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы несепқуық зақымданулары

380
N33.0
*

Несепқуықтың туберкулездік қабынуы (A18.1)

381
N33.8
*

Несепқуықтың басқа айдарларда жіктелген, басқа аурулар барысындағы 
зақымданулары

382 N37*
Несеп шығаратын өзектің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы 
зақымдануы

383
N37.0
*

Еркек несеп шығаратын өзегінің басқа айдарларда жіктелген аурулар 
барысындағы қабынуы

384
N37.8
*

Басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы несеп шығаратын өзектің 
басқа зақымданулары

385 N51*
Ерлер жыныс ағзаларының басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы 
зақымданулары

386
N51.0
*

Қуық асты безінің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы 
зақымданулары

387
N51.1
*

Аталық бездің мен оның қосалқыларының басқа айдарларда жіктелген аурулар 
барысындағы зақымданулары

388
N51.2
*

Үпектің басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы қабынуы

389
N51.8
*

Ерлер жыныс ағзаларының басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы 
басқа зақымданулары

390 N74* Жатыр мойнының туберкулездік жұқпасы

391
N74.0
*

Жатыр мойнының туберкулездік жұқпасы (A18.1)

392
N74.1
*

Әйелдердің жамбас астау ағзаларының туберкулез этиологиялы қабынба 
аурулары (A18.1)

393
N74.2
*

Әйелдердің жамбас астау ағзаларының мерез тудырған қабынба аурулары (
A51.4, A52.7)

394
N74.3
*

Әйелдердің жамбас астау ағзаларының гонококк тудырған қабынба аурулары (
A54.2)

395
N74.4
*

Әйелдердің жамбас астау ағзаларының хламидиялар тудырған қабынба аурулары
(A56.1)

396
N74.8
*

Әйелдер жамбас астау ағзаларының басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар
барысындағы қабынба аурулары

397 N77*
Қынап пен сарпайдың басқа айдарларда жіктелген аурулар барысындағы жара 
болуы мен қабынуы

398
N77.0
*

Сарпайдың басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар 
барысында жара болуы

399
N77.1
*

Басқа айдарларда жіктелген жұқпалы және паразиттік аурулар барысында 
қынаптың, сарпайдың және қынап-сарпай қабынуы

400
N77.8
*

Қынап пен сарпайдың басқа айдарларда жіктелген басқа аурулар барысындағы 
жара болуы мен қабынуы

401 P00
Осы жүктілікпен байланысы болуы мүмкін, анасының жағдайларымен шартталған
ұрық пен нәрестенің зақымдары



402 P00.0 Анасының гипертензиялық бұзылыстарымен шартталған ұрық пен нәрестенің 
зақымдары

403 P00.1
Анасынның бүйрек және несеп жолдарының ауруларымен шартталған ұрық пен 
нәрестенің зақымдары

404 P00.2
Анасының жұқпалы және паразиттік ауруларымен шартталған ұрық пен 
нәрестенің зақымдары

405 P00.4
Ұрық пен нәрестенің анасының тамақтануы бұзылуларымен шартталған 
зақымдары

406 P00.8 Анасының басқа жағдайларымен шартталған ұрық пен нәрестенің зақымдары

407 P01
Ұрық пен нәрестенің анасының жүктілігінің асқынуларымен шартталған 
зақымдары

408 P01.0
Ұрық пен нәрестенің жатыр мойнағының қылтасы мен жатыр мойнының 
жеткіліксіздігімен шартталған зақымдары

409 P01.1
Ұрық пен нәрестенің ұрық қабығының мерзімінен бұрын жыртылуымен 
шартталған зақымдары

410 P01.2 Ұрық пен нәрестенің қағанақ суының өте аздығымен шартталған зақымдары

411 P01.3 Ұрық пен нәрестенің қағанақ суының көптігімен шартталған зақымдары

412 P01.5 Ұрық пен нәрестенің көп ұрықты жүктілікпен шартталған зақымдары

413 P01.7
Ұрық пен нәрестенің ұрықтың босану алдында, алдыңғы жағында жатуының 
бұрыстығымен шартталған зақымдары

414 P01.8
Ұрық пен нәрестенің анасының жүктілікті асқындыратын басқа ауруларымен 
шартталған зақымдары

415 P02
Бала жолдасы, кіндік бау және ұрық қабықтары тарапынан болған 
асқынулармен шартталған ұрық пен нәрестенің зақымдары

416 P02.0 Ұрық пен нәрестенің бала жолдасының алда жатуымен шартталған зақымдары

417 P02.1
Ұрық пен нәрестенің бала жолдасының бөлінуімен және қан кетуімен 
байланысты басқа асқынулармен шартталған зақымдары

418 P02.3
Ұрық пен нәрестенің бала жолдасы трансфузиясы синдромымен шартталған 
зақымдары

419 P02.4 Ұрық пен нәрестенің кіндікбаудың шығып кетуімен шартталған зақымдары

420 P02.5
Ұрық пен нәрестенің кіндікбау қысылуының басқа түрлерімен шартталған 
зақымдары

421 P02.7 Ұрық пен нәрестенің хориоамнионитпен шартталған зақымдары

422 P02.9
Ұрық пен нәрестенің қағанақ пен ұрықтың сыртқы қабығының анықталмаған 
ауытқуларымен шартталған зақымдары

423 P03
Ұрық пен нәрестенің босану мен босандырудың басқа асқынуларымен 
шартталған зақымдары

424 P03.0
Ұрық пен нәрестенің нәресте жамбасымен келгенде босандыру мен нәрестені 
тартып туғызумен шартталған зақымдары

425 P03.4 Ұрық пен нәрестенің кесар тілігі арқылы босандырумен шартталған зақымдары

426 P03.5 Ұрық пен нәрестенің қарқынды босанумен шартталған зақымдары

427 P03.6
Ұрық пен нәрестенің жатырдың жиырылу әрекетінің бұзылуымен шартталған 
зақымдары

428 P03.8
Ұрық пен нәрестенің босану мен босандырудың басқа асқынуларымен 
шартталған зақымдары



429 P03.9 Ұрық пен нәрестенің босану мен босандырудың асқынуларымен шартталған 
анықталмаған зақымдары

430 P04
Ұрық пен нәрестенің баланың жолдасы мен ана сүті арқылы өткен зиянды 
заттар әсерімен шартталған зақымдары

431 P04.0
Ұрық пен нәрестенің жүктілік, босану және босандыру кезінде анасына 
анестезия немесе ауырсынуды басатын заттарды қолданумен шартталған 
зақымдары

432 P04.3 Ұрық пен нәрестенің анасының алкоголь пайдалануымен шартталған зақымдары

433 P04.5
Ұрық пен нәрестенің анасының тағамдық химиялық заттарды пайдалануымен 
шартталған зақымдары әсерімен шартталған зақымдары

434 P04.8 Ұрық пен нәрестенің анаға басқа зиянды әсерлердің

435 P75* Тоңғақтық илеус (Е84.1)

436 P95 Анықталмаған себеп бойынша туындаған өлім

437 R00 Жүрек ырғағының қалыптан ауытқуы

438 R01 Жүрек шуылдары мен жүректің басқа дыбыстары

439 R02 Басқа айдарларда жіктелмеген шірік

440 R03 Диагноз болмаған кезде қан қысымының қалыптан тыс көрсеткіштері

441 R04 Тыныс жолдарынан қан кетуі

442 R04.1 Тамақтан қан кету

443 R04.2 Қан түкіру

444 R04.8 Тыныс жолдарының басқа бөлімдерінен қан кетуі

445 R04.9 Қанның тыныс жолдарынан анықталмаған кетуі

446 R05 Жөтел

447 R06 Ентігу

448 R07 Тамақ пен кеуде ауырсынуы

449 R07.1 Тыныс алғанда кеуде ауырсынуы

450 R07.2 Жүрек аймағының ауырсынуы

451 R07.3 Кеуденің басқа ауырсынулары

452 R07.4 Кеуденің анықталмаған ауырсынуы

453 R09
Қан айналымы мен тыныс алу жүйелеріне қатысты басқа симптомдар мен 
белгілер

454 R09.1 Плеврит

455 R09.2 Тыныс алудың кідіруі

456 R09.3 Қақырық

457 R09.8
Қан айналымы мен тыныс алу жүйелеріне қатысты анықталған басқа симптомдар
мен белгілер

458 R10 Құрсақ пен жамбас аймағының ауырсынуы

459 R11 Жүрек айну мен құсу

460 R12 Қыжыл

461 R13 Дисфагия

462 R14 Іш кебуі мен сол тектес жағдайлар

463 R15 Нәжіс тоқтамау

464 R16 Басқа айдарларда жіктелмеген гепатомегалия мен спленомегалия



465 R16.1 Басқа айдарларда жіктелмеген спленомегалия

466 R16.2 Басқа айдарларда жіктелмеген спленомегалия қабаттасқан гепатомегалия

467 R17 Анықталмаған сарғаю

468 R18 Іш шемені

469 R19 Ас қорыту жүйесі мен құрсақ қуысына қатысты басқа симптомдар мен белгілер

470 R20 Тері сезімталдығының бұзылуы

471 R21 Бөртпе және теріге басқа, тән емес бөртпелер шығуы

472 R22
Тері мен тері шелмайының бір жерде орналасқан томпаюы, түйіндер мен 
домбығуы

473 R23 Терінің басқа өзгерулері

474 R25 Қалыптан тыс еріксіз қозғалыстар

475 R26 Жүріс пен қозғалғыштықтың бұзылуы

476 R26.1 Параличтік жүріс

477 R26.2 Басқа айдарларда жіктелмеген, жүру кезіндегі қиындықтар

478 R26.8 Жүріс пен қозғалғыштықтың басқа және анықталмаған бұзылулары

479 R27 Координацияның басқа бұзылуы

480 R29
Нерв және сүйек-бұлшық ет жүйелеріне қатысты басқа симптомдар мен 
белгілер

481 R29.1 Менингизм

482 R29.2 Қалыптан тыс рефлекс

483 R29.3 Дененің қалыптан тыс орналасу жағдайы

484 R29.4 Сыртылдақ ұршық

485 R29.8
Нерв және сүйек-бұлшық ет жүйелеріне қатысты басқа және анықталмаған 
симптомдар мен белгілер

486 R30 Несеп шығарумен байланысты ауырсыну

487 R31 Тән емес қанды несеп

488 R32 Анықталмаған несеп тоқтамау

489 R33 Несептің кідіруі

490 R34 Анурия және олигурия

491 R35 Полиурия

492 R36 Несеп шығаратын өзектен шығынды шығуы

493 R39 Зәр шығу жүйесіне қатысты басқа симптомдар мен белгілер

494 R40 Ұйқышылдық, ступор және кома

495 R41 Танымдылық қабілеттілік пен ұғынуға қатысты басқа симптомдар мен белгілер

496 R42 Бас айналуы мен тұрақтылықтың бұзылуы

497 R43 Иіс сезу мен татымдық сезімталдықтың бұзылуы

498 R44 Жалпы сезіну мен түйсінуге қатысты басқа симптомдар мен белгілер

499 R45 Сезім билеу жағдайына қатысты симптомдар мен белгілер

500 R46 Сыртқы түрі мен мінез-құлқына қатысты симптомдар мен белгілер

501 R47 Сөйлеудің басқа айдарларда жіктелмеген бұзылуы

502 R48
Дислексия және символдар мен белгілерді тану мен ұғудың басқа айдарларда 
жіктелмеген басқа бұзылулары



503 R49 Дауыстың өзгеруі

504 R50 Шығу тегі белгісіз қызба

505 R51 Бас ауыруы

506 R52 Басқа айдарда жіктелмеген ауыру

507 R53 Дімкәстік пен шаршағыштық

508 R54 Қартайғандық

509 R55 Талма (синкопе) мен коллапс

510 R56 Басқа айдарларда жіктелмеген құрысқақ

511 R57 Басқа айдарларда жіктелмеген шок

512 R58 Басқа айдарларда жіктелмеген қан кету

513 R59 Лимфа түйіндерінің үлкеюі

514 R60 Басқа айдарларда жіктелмеген ісіну

515 R61 Тершеңдік

516 R62 Күтілген, қалыпты физиологиялық дамудың болмауы

517 R63 Тағамдар мен сұйықтықтарды ішуге байланысты симптомдар мен белгілер

518 R64 Кахексия

519 R68 Басқа жалпы симптомдар мен белгілер

520 R68.1 Нәрестелерге тән, тән емес симптомдар

521 R68.2 Ауыздың анықталмаған құрғақтығы

522 R68.3 Барабан таяқшалары түріндегі саусақтар

523 R68.8 Анықталған басқа жалпы симптомдар мен белгілер

524 R69 Аурудың белгісіз және анықталмаған себептері

525 R70 Эритроциттер шөгуінің үдеуі мен плазма (қанның) тұтқырлығының ауытқулары

526 R71 Эритроциттердің ауытқуы

527 R72 Басқа айдарларда жіктелмеген лейкоциттер ауытқуы

528 R73 Қандағы глюкоза құрамының көтерілуі

529 R74 Сарысудағы ферменттер құрамының қалыптан ауытқуы

530 R75 Зертханалық жолмен анықталған адам иммунотапшылық вирусы (АИВ)

531 R76
Сарысуды иммунологиялық зерттеу кезінде анықталған, басқа қалыптан 
ауытқулар

532 R77 Плазма белоктарының қалыптан басқаша ауытқулары

533 R78 Қалыпты жағдайда қанда болмайтын дәрілік заттар мен басқа заттдың табылуы

534 R79 Қанның химиялық құрамының қалыптан басқа ауытқулары

535 R80 Оқшауланған протеинурия

536 R81 Глюкозаның несеппен бөлінуі

537 R82 Несепті зерттеу кезінде анықталған қалыптан басқа ауытқулар

538 R83 Жұлын сұйықтығын зертеу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

539 R84 Жұлын сұйықтығын зертеу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

540 R85
Ас қорыту мен құрсақ қуысы ағзалары препараттарын зертеу кезінде 
анықталған қалыптан ауытқулар

541 R86
Еркектің жыныс ағзалары препараттарын зертеу кезінде анықталған қалыптан 
ауытқулар



542 R87 Әйелдің жыныс ағзалары препараттарын зертеу кезінде анықталған қалыптан 
ауытқулар

543 R89
Басқа ағзалар, жүйелер мен тіндер препараттарын зертеу кезінде анықталған
қалыптан ауытқулар

544 R90
Орталық нерв жүйесін зерттеу барысында диагностикалық бейнелерді түсіріп 
алу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

545 R91
Өкпелерді зерттеу барысында диагностикалық бейнелерді түсіріп алу кезінде
анықталған қалыптан ауытқулар

546 R92
Сүт бездерін зерттеу барысында диагностикалық бейнелерді түсіріп алу 
кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

547 R93
Басқа ағзалар мен дене аймақтарын зерттеу барысында диагностикалық 
бейнесін түсіріп алу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

548 R93.1
Жүрек пен коронарлық қанайналымды зерттеу барысында диагностикалық 
бейнесін түсіріп алу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

549 R93.2
Бауыр мен өт түтіктерінің диагностикалық бейнесін түсіріп алу кезінде 
анықталған қалыптан ауытқулар

550 R93.3
Ас қорыту жолдарының басқа бөлімдерінің диагностикалық бейнесін түсіріп 
алу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

551 R93.4
Несеп ағзаларының диагностикалық бейнесін түсіріп алу кезінде анықталған 
қалыптан ауытқулар

552 R93.5
Құрсақтың, ішпердеарты кеңістігін қоса алғандағы, басқа аймақтарын 
зерттеу барысында диагностикалық бейнені түсіріп алу кезінде анықталған 
қалыптан ауытқулар

553 R93.6
Аяқ-қолды зерттеу барысында диагностикалық бейнені түсіріп алу кезінде 
анықталған қалыптан ауытқулар

554 R93.7
Сүйек-бұлшық ет жүйесінің басқа бөлімдерін зерттеу барысында 
диагностикалық бейнені түсіріп алу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

555 R93.8
Дененің басқа анықталған құрылымдарын зерттеу барысында диагностикалық 
бейнені түсіріп алу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

556 R94 Функциялық зерттеулер жүргізу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

557 R94.1
Шеткі нервілер жүйесі мен жеке сезу ағзаларын функциялық зерттеулер 
кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

558 R94.2 Өкпелерді функциялық зерттеулер кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

559 R94.3
Жүрек-қан тамырлары жүйесін функциялық зерттеулер кезінде анықталған 
қалыптан ауытқулар

560 R94.4 Бүйрек қызметін зерттеу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

561 R94.5 Бауыр қызметін зерттеу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

562 R94.6 Қалқанша бездің қызметін зерттеу кезінде анықталған қалыптан ауытқулар

563 R94.7
Басқа эндокриндік бездердің қызметін зерттеу кезінде анықталған қалыптан 
ауытқулар

564 R94.8
Басқа ағзалар мен жүйелердің функциялық зерттеулер кезінде анықталған 
қалыптан ауытқулар

565 R95 Емшектегі баланың кенеттен қайтыс болуы

566 R96 Белгісіз себептерден кенеттен қайтыс болудың басқа түрлері

567 R98 Куәлерсіз қайтыс болу

568 R99 Қайтыс болудың басқа, дәл белгіленбеген және белгісіз себептері



569 W50 Басқа тұлғаның соғуы, түртуі, тебуі, бұрап алу, тiстеуі немесе тырнауы

570 W50.8
Басқа тұлғаның соғуы, түртуі, тебуі, бұрап алу, тiстеуі немесе тырнауы, 
басқа анықталған орындар

571 W53 Егеуқұйрықтың тiстеуi

572 W53.0 Егеуқұйрықтың тiстеуi, үйде

573 W54 Иттің қабуы және соғуы

574 W54.0 Иттің қабуы және соғуы, үйде

575 W55 Басқа жануарлардың тістеуі және соғуы

576 W55.0 Басқа жануарлардың тістеуі және соғуы, үйде

577 W57
Зәрсiз бунақденелілердің және басқа бунақаяқтылардың, тiстеуі немесе 
шағып алуы

578 W57.0
Зәрсiз бунақденелілердің және басқа бунақаяқтылардың, тiстеуі немесе 
шағып алуы, үйде

579 W73 Суға батудың және суға кетудің басқа анықталған жағдайлары

580 W73.8
Суға батудың және суға кетудің басқа анықталған жағдайлары, басқа 
анықталған орындар

581 W75 Кездейсоқ тұншықтыру және төсектегi буындыру

582 W75.0 Кездейсоқ тұншықтыру және төсектегi буындыруы, үйде

583 W76 Басқа кездейсоқ асулар және буындыру

584 W76.0 Басқа кездейсоқ асулар және буындыру, үйде

585 W76.1 Басқа кездейсоқ асулар және арнайы мекемедегi буындыру

586 W83 Тынысқа төнетін басқа анықталған қауіп

587 W83.0 Тынысқа төнетін басқа анықталған қауіп, үйде

588 X70.0 Асу, буындыру және үйде тұншықтыру арқылы қасақана өзін-өзі зақымдау

589 Y12.0
Басқа айдарларда жітелмеген, белгісіз мақсатта есірткімен және 
психодислептиктермен [галлюциногендермен] улау және әсер ету, үйде

590 Y20.0 Белгісіз мақсатта асу, тұншықтыру және буындыру, үйде

591 Z00
Шағымдары немесе қойылған диагнозы жоқ адамдарды жалпы тексеріп-қарау мен
тексеру

592 Z00.0 Жалпы тексеріп-қарау

593 Z00.1 Баланың денсаулығын бұрынғыша тексеру

594 Z00.3 Жасөспірімнің даму жағдайын бағалау мақсатымен тексеру

595 Z00.8 Басқа жалпы тексеріп-қараулар

596 Z01
Шағымдары немесе қойылған диагнозы жоқ адамдарды жалпы тексеріп-қарау мен
тексеру

597 Z01.8 Басқа анықталған арнайы тексеру

598 Z02 Әкімшілік мақсаттармен тексеру мен қаралу

599 Z03
Ауруға немесе патологиялық жағдайға күмән туғандағы медициналық бақылау 
мен бағалау

600 Z03.4 Жүрек инфаргіне күмән болғанда бақылау

601 Z03.5 Басқа жүрек-тамыр жүйесіне ауруына күмән туғандағы бақылау

602 Z03.8 Басқа ауруларға немесе жағдайларға күмән туғандағы бақылау

603 Z03.9 Анықталмаған аурулар мен жағдайларға күмән болғанда бақылау



604 Z04 Басқа мақсаттармен тексеру мен бақылау

605 Z04.8 Басқа анықталған себептер бойынша тексеру мен бақылау

606 Z08 Қатерлі ісіктерді емдегеннен кейінгі келесі тексерулер

607 Z09 Қатерлі ісіктерге қатыссыз жағдайларды емдеуден кейінгі келесі тексерулер

608 Z10
Халықтың белгілі топтарының денсаулығын ескішілдікке негізделген түрде 
жалпы тексеру

609 Z10.2 Қарулы күштер қызметкерлері денсаулығын ескіше жалпы тексеру

610 Z11
Жұқпалы және паразиттік ауруларды анықтау мақсатында жүргізілетін арнайы 
cкринингілік тексеру

611 Z12
Қатерлі ісіктерді анықтау мақсатында жүргізілетін арнайы cкринингілік 
тексеру

612 Z13
Басқа аурулар мен бұзылуларды анықтау мақсатында жүргізілетін арнайы 
cкринингілік тексеру

613 Z13.4
Балалық шақта қалыпты дамудан ауытқуды анықтау мақсатында жүргізілетін 
арнайы cкринингілік тексеру

614 Z20 Науқаспен жанасу немесе жұқпалы ауру жұқтыру мүмкіндігі

615 Z20.2
Науқаспен жанасу немесе жыныстық жолмен берілуі басымырақ жұқпалы ауру 
жұқтыру мүмкіндігі

616 Z20.6
Науқаспен жанасу немесе адам имунитет тапшылығы вирусын [АИВ] жұқтыру 
мүмкіндігі

617 Z21 Адам имунитет тапшылығы вирусы [АИТВ] тудырған симптомсыз жұқпа статусы

618 Z22 Жұқпалы ауру қоздырғышын тасушылық

619 Z23 Бір бактериялық ауруға қарсы иммундау қажеттілігі

620 Z24 Анықталған бір вирусты ауруға қарсы иммундау қажеттілігі

621 Z24.2 Құтырмаға қарсы иммундау қажеттілігі

622 Z25 Басқа вирустық аурулар ішінен біреуіне қарсы иммундау қажеттілігі

623 Z26 Басқа жұқпалы аурулар ішінен біреуіне қарсы иммундау қажеттілігі

624 Z27 Жұқпалы аурулар құралымына қарсы иммундау қажеттілігі

625 Z28 Жүргізілмеген иммундау

626 Z29 Басқа алдын алу шараларының қажеттілігі

627 Z29.1 Алдын алу иммундық терапиясы

628 Z29.8 Басқа анықталған профилактикалық шаралар

629 Z30 Ұрықтануға қарсы заттарды қабылдауын бақылау

630 Z30.3 Етеккірді шақыру

631 Z30.8 Контрацепцияларды қолдануды бақылаудың басқа түрі

632 Z31 Бала туу қызметін қалпына келтіру мен сақтау

633 Z31.3 Ұрықтандыруға болысушы басқа әдістер

634 Z31.6
Бала туу қызметін қалпына келтіру бойынша жалпы консультациялар мен 
кеңестер

635 Z31.8 Бала туу қызметін қалпына келтіру бойынша жүргізілген басқа шаралар

636 Z32 Жүктілікті анықтауға арналған тексерулер мен тестілер

637 Z32.0 Расталмаған (әлі) жүктілік

638 Z33 Жүктілікке тән жағдай



639 Z34 Қалыпты жүктілік ағымын бақылау

640 Z34.0 Бірінші жүктіліктің қалыпты ағымын бақылау

641 Z35 Жүктілігіне жоғары қауіп төнетін жүктілік ағымын бақылау

642 Z35.1
Сыртартқысында жетілмеген түсік тастауы бар әйелдің жүктілік ағымын 
бақылау

643 Z35.2
Бала туу мен акушерлік проблемеларға қатысты, басқа ауырлаған сыртартқылы
әйелдің жүктілік ағымын бақылау

644 Z35.3
Сыртартқысында босанар алдындағы көмектің жеткіліксіздігі орын алған 
әйелдің жүктілік ағымын бақылау

645 Z35.4 Көп босанған әйелдің жүктілік ағымын бақылау

646 Z35.5 Бірінші рет босанатын кәрі әйелді бақылау

647 Z36
Ұрықтың патологиясын анықтау мақсатымен жүргізілген босануға дейінгі 
тексеру (антенатальдық скрининг)

648 Z37 Босанудың бітуі

649 Z37.1 Бір өлі туылған

650 Z38 Туған орны бойынша тірі туған нәрестелер

651 Z38.1 Стационардан тыс туған бір бала

652 Z39 Босанудан кейінгі көмек пен қарау

653 Z39.0 Босана салысымен көрсетілген көмек пен тексеру

654 Z39.1 Бала емізуші анаға көмек пен тексеру

655 Z40 Хирургиялық алдын алу әрекеті

656 Z41 Емдік мақсаты жоқ ем шаралар

657 Z42 Пластикалық хирургияны қолданумен жүретін келесі көмек

658 Z43 Жасанды тесіктер күтімі

659 Z44 Сыртқы протездік жабдықты өлшеп көру мен келтіру

660 Z45 Имплантатталған жабдықты қондыру мен реттеу

661 Z46 Басқа жабдықтарды өлшеп көру мен келтіру

662 Z46.8 Анықталған басқа жабдықты өлшеп көру мен келтіру

663 Z47 Ортопедиялық көмектің басқа түрлері

664 Z47.0
Сынық біткеннен кейін пластинканы, сонымен қатар бекіткіш ішкі, басқа 
жабдықтарды алып тастау

665 Z47.9 Анықталмаған келесі ортопедиялық көмек

666 Z48 Хирургиялық көмектің келесі басқа түрлері

667 Z49 Диализ кірген көмек

668 Z50 Оңалту ем шараларымен жүргізілген көмек

669 Z50.0 Жүрек аурулары кезіндегі оңалту

670 Z51 Медициналық көмектің басқа түрлері

671 Z52 Ағзалар мен тіндердің доноры

672 Z53
Орындалмаған арнайы емшараларға байланысты денсаулық сақтау мекемесіне 
қаралуы

673 Z54 Сауығу жағдайы

674 Z54.4 Сынықты емдеуден кейінгі сауығу жағдайы

675 Z54.8 Басқа емдеуден кейінгі сауығу жағдайы



676 Z55 Оқытумен және сауаттылықпен байланысты проблемалар

677 Z56 Жұмыспен және жұмыссыздықпен байланысты проблемалар

678 Z57 Өндірістік қауіп факторларының әсерлері

679 Z58 Қоршаған ортаның физикалық факторларымен байланысты проблемалар

680 Z58.4 Радиациялық ластанудың әсері

681 Z59 Тұрғын-үй мен экономикалық сипатты жағдайлармен байланысты проблемалар

682 Z60 Әлеуметтік орта факторларымен байланысты проблемалар

683 Z61 Балалық шақта басынан кешкен жағымсыз жағдайлармен байланысты проблемалар

684 Z62 Баланы тәрбиелеумен байланысты басқа проблемалар

685 Z63 Отбасы жағдайларын қоса, жақындарымен байланысты басқа проблемалар

686 Z64 Анықталған психологиялық-әлеуметтік жағдайлармен байланысты проблемалар

687 Z65 Басқа психологиялық-әлеуметтік жағдайлармен байланысты проблемалар

688 Z70 Жыныстық қатынастарға, мінез-құлыққа мен бағдарға қатысты консультациялар

689 Z71
Басқа айдарларда жіктелмеген, басқа консультациялар мен медициналық 
кеңестер алу үшін денсаулық сақтау мекемесіне қаралу

690 Z72 Өмір салтымен байланысты проблемалар

691 Z73 Қалыпты өмір салтын қалыптастыру қиындықтарымен байланысты проблемалар

692 Z74 Басқа адамның күтуіне тәуелділікпен байланысты проблемалар

693 Z75
Медициналық қамтамасыз ету мен басқа медициналық көмекпен байланысты 
проблемалар

694 Z75.2 Тексеру мен емдеу тағайындалуын күтудің басқа кезеңі

695 Z76 Басқа жағдайлармен байланысты денсаулық сақтау мекемелеріне қаралу

696 Z76.8
Анықталған басқа жағдайларға байланысты денсаулық сақтау мекемелеріне 
қаралу

697 Z80 Отбасылық сыртартқыда қатерлі ісік болуы

698 Z80.7
Отбасылық сыртартқыда лимфалық, қан өндіретін және сол тектес тіндердің 
қатерлі ісігінің болуы

699 Z81 Отбасылық сыртартқысында психикалық және мінез-құлық бұзылуларының болуы

700 Z81.1 Отбасылық сыртартқыда алкогольге тәуелділік болуы

701 Z82
Отбасылық сыртартқыда еңбекке қабілеттілігін төмендететін және созылмалы 
мүгедектікке жеткізетін бірқатар жағдайлар

702 Z82.3 Отбасылық сыртартқыда инсульт болуы

703 Z83 Отбасылық сыртартқыда басқа өзіндік бұзылулар

704 Z84 Отбасылық сыртартқыда басқа сырқаттық жағдайлардың болуы

705 Z85 Жеке басының сыртартқысында қатерлі ісіктің болуы

706 Z86 Жеке басының сыртартқысында бірқатар басқа аурулардың болуы

707 Z86.0 Жеке басының сыртартқысында басқа жаңа өспелердің болуы

708 Z86.1 Жеке басының сыртартқысында инфекциялық және паразиттік аурулардың болуы

709 Z86.2
Жеке басының сыртартқысында қан мен қан өндіру ағзалары ауруларының және 
иммундық тетікке қатысты өзге бұзушылықтардың болуы

710 Z86.3
Жеке басының сыртартқысында эндокриндік жүйе ауруларының, тамақтану және 
заталмасу бұзушылықтарының болуы



711 Z86.6 Жеке басының сыртартқысында жүйке жүйесінің және сезім ағзалары 
ауруларының болуы

712 Z87
Жеке басының сыртартқысында басқа аурулар мен сырқаттық жағдайлардың 
болуы

713 Z87.0 Жеке басының сыртартқысында тынысалу ағзалары ауруларының болуы

714 Z87.1 Жеке басының сыртартқысында ас қорыту ағзалары ауруларының болуы

715 Z87.3
Жеке басының сыртартқысында сүйек-бұлшықет және дәнекер тіндері 
ауруларының болуы

716 Z87.5
Жеке басының сыртартқысында жүкітіліктің, босанудың және босанудан 
кейінгі кезеңінде асқынулардың болуы

717 Z87.6
Жеке басының сыртартқысында перинаталдық кезеңде пайда болатын жеке 
жағдайлардың болуы

718 Z87.7
Жеке басының сыртартқысында туа біткен аномалиялардың, деформациялардың 
және хромосомдық бұзылулардың болуы

719 Z87.8 Жеке басының сыртартқысында басқа анықталған жағдайлардың болуы

720 Z88
Жеке басының сыртартқысында дәрілік заттарға, дәрі-дәрмектер мен 
биологиялық заттарға аллергиясының болуы

721 Z88.8
Жеке басының сыртартқысында дәрілік заттарға, дәрі-дәрмектер мен 
биологиялық заттарға аллергиясының болуы

722 Z89 Аяқтың немесе қолдың жүре пайда болған болмауы

723 Z90 Ағзалардың басқа айдарларда жіктелмеген жүре пайда болған жоқтығы

724 Z91
Жеке басының сыртартқысында басқа айдарларда жіктелмеген қауіп 
факторларының болуы

725 Z92 Жеке басының сыртартқысында медициналық емделуінің болуы

726 Z92.2
Жеке басының сыртартқысында басқа дәрілік заттарды ұзақ мерзімді (
ағымдағы) қолдану

727 Z93 Жасанды тесік болуына байланысты жағдай

728 Z93.2 Илеостома болуы

729 Z94 Трансплантталған ағзаның немесе тіннің болуы

730 Z95 Жүрек пен тамыр имплантаттары мен трансплантаттарының болуы

731 Z95.0 Жүрек ырғағының жасанды жүргізушісінің болуы

732 Z95.1 Аортакоронарлық ұштасымдық трансплантатының болуы

733 Z95.2 Жүрек қақпақшасы протезінің болуы

734 Z95.3 Жасанды көмей болуы

735 Z95.4 Жүрек қақпақшасының басқа алмастырғышының болуы

736 Z95.5 Коронарлық ангиопластикалық имплантат пен трансплантаттың болуы

737 Z95.8 Жүрек пен тамырлардың басқа имплантаттары мен трансплантаттарының болуы

738 Z95.9
Жүрек пен тамырлардың анықталмаған имплантаттары мен трансплантаттарының 
болуы

739 Z96 Функциялық басқа имплантаттардың болуы

740 Z96.6 Ортопедиялық буын имплантаттарының болуы

741 Z96.7 Басқа сүйектер мен сіңірлердің имплантаттарының болуы

742 Z96.8 Басқа анықталған функциялық имплантаттардың болуы

743 Z97 Басқа жабдықтардың болуы



744 Z97.5 Жүктілікке қарсы (жатырішілік) құралдың болуы

745 Z97.8 Анықталған басқа жабдықтардың болуы

746 Z98 Операциядан кейінгі басқа жағдайлар

747 Z99
Басқа айдарда жіктелмеген, тіршілік іс-әрекеттерін демеуші механизмдер 
мен жабдықтарға тәуелділік

748 Z99.1 Респираторға тәуелділік

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
26-қосымша

Нақты жұмсалған шығындар үшін ақы төленуі тиіс жағдайлардың тізбесі

№ Код Атауы

1 2 3

Емдеу (ЖТМҚ)

1 35.991 Митралды тесікті клиптеу

2 37.941
Автоматты кардиовертердің/дефибрилляторды имплантанттау немесе ауыстыру, 
жалпы жүйені

3 78.191
Кезеңдік түзетуді қажет ететін жамбас сүйектеріне сыртқы бекітуші 
құрылғыны пайдалану

4 92.291 Қалқанша безі ауруының радио-йод терапиясы

Емдеу (ММК)

5 41.94 Көкбауырды транспланттау

6 78.05 Сан сүйегін транспланттау

7 78.07 Үлкен және кіші жіліншік сүйектерді транспланттау

      Шығындарды қосымша өтеп, КШТ құны бойынша ақы төленуі тиіс жағдайлардың тізбесі

№ Код Атауы

1 2 3

Шығындарды қосымша өтеп, КШТ құны бойынша ақы төленуі тиіс операциялардың тізбесі

1 03.7993 Стереотаксиялық жүйені қолданумен ми нейростимуляторын импланттау

2 35.05 Аорталық қақпақшаны эндоваскулярлық алмастыру

3 36.11 Бір коронарлық артерияны аортокоронарлы шунттау*

4 36.12 Екі коронарлық артерияны аортокоронарлық шунттау*

5 36.13 Үш коронарлық артерияны аортокоронарлық шунттау*

6 36.14 Төрт және одан көп коронарлық артерияны аортокоронарлық шунттау*

7 81.9610 Сүйек ісігі кезіңде буындарды және/немесе сүйекті ауыстыру



8 80.267 Гемофилия кезінде артроскопиялық операциялар

9 80.865
Гемофилия кезінде зақымданған буынды басқа жолмен жергілікті кесу немесе
зақымдау

10 81.515 Гемофилия кезінде жамбас сүйегін толығымен ауыстыру

11 81.516 Гемофилия кезінде ұршықбуынды толығымен ауыстыру

12 81.526 Гемофилия кезінде ұршықбуынды ішінара толығымен ауыстыру

13 81.545 Гемофилия кезінде тізені толығымен ауыстыру

14 83.755 Гемофилия кезінде сіңірлерді транспланттау және орнын ауыстыру

Шығындарды қосымша өтеп, негізгі диагноздың КШТ құны бойынша ақы төленуі тиіс 
қызметтердің/манипуляциялардың тізбесі

15 39.65 Экстракорпорлық мембраналық оксигенация

16 39.7916 Бауырдың артерияішілік химиоэмболизациясы (ТАСЕ)

17 39.7949
Гепатоцеллюлярлық карцином кезінде бауыр артерияларының 
химиоэмболизациясы

18 92.231 Конформдық сәулелік терапия

19 92.241
Орталық нерв жүйесінің бастапқы және қайталанған метастатикалық 
ісіктерінің қарқынды –модульденген сәулелік терапиясы

20 92.242
Көкірек қуысының, ішперде қуысының, лимфомдардың және кіші 
жамбастың висцералдық ағзаларының қатерлі ісіктерінің 
қарқынды-модульденген сәулелік терапиясы (IMRT)

21 92.243
ҚМСТ - сүт безі обыры кезінде сәулелеу уақытында түйін ішінің 
қарқындылығы (флюенся) модуляциялау (өзгерту) арқылы сәулелік 
терапиясы

22 92.244
ҚМСТ - бас және мойын мүшелерін сәулелеу уақытында түйін ішінің 
қарқындылығын (флюенся) модуляциялау (өзгерту) арқылы сәулелік 
терапиясы

23 92.245
Әйелдер гениталиялар обырдың қарқынды-модульденген сәулелік 
терапиясы (IMRT)

24 92.246
Бөлек орындағы ісіктер кезіндегі бейнелеумен басқарылатын сәулелік 
терапиясы

25 92.202
Қуықасты безінің оқшауланған обырының интерстициалды сәулулік 
терапиясы (төмен мөлшердегі брахитерапиясы)

26 92.201 Қуықасты безі обырының жоғары мөлшердегі брахитерапиясы

27 99.25 Полихимиотерапия (онкология)

28 99.2900
Балалардағы идиопатиялық тромбоцитопендік қанталау бөртпесінің 
рефрактерлық түрлерін иммуноглобулин және моноклоналдық денелермен 
емдеу

29 99.2901
Балалардағы аплазиялық анемияның құрама иммуносупрессивтік 
терапиясы

30 99.2902
Лангерганс жасушаларынан гистицитоздың жоғарғы мөлшердегі 
химиотерапиясы (LCH-III)

31 99.2903 Жіті лейкоздың жоғарғы мөлшердегі химиотерапиясы (ALL-BFM, AML-BFM)

32 99.0601 Оның дефицитiнде VIII-шi тұқым қуалайтын факторды енгізу



33 99.0602 Оның дефицитiнде IX-шi тұқым қуалайтын факторды енгізу

34 B06.573.008
Ағымды цитофлуориметрия әдісімен қандағы "миеломдық ауруға арналған
панельді" иммунофенотиптеу

35 B06.574.008
Ағымды цитофлуориметрия әдісімен қандағы "жіті лейкоздарға арналған
панельді" иммунофенотиптеу

36 B06.576.008
Ағымды цитофлуориметрия әдісімен қандағы "созылмалы лейкоздарға 
арналған панельді" иммунофенотиптеу

37 B09.766.016
Сүйек кемігі жасушаларын ДНҚ-зондтарын пайдалану арқылы (ФИШ-әдісі)
молекулярлық-цитогенетикалық зерттеу

38 B09.767.016
Перифериялық қан лимфоциттерінің (1 зонд) ДНҚ-зондтарын пайдалану 
арқылы (ФИШ-әдісі) молекулярлық-цитогенетикалық зерттеуін жүргізу

39 B09.769.016
ДНҚ-зондтарын пайдалану арқылы (ФИШ-әдісі) цитологиялық 
препараттардың, гистологиялық қималардың 
молекулярлық-цитогенетикалық зерттеуін жүргізу (1зонд)

40 B09.800.017
Молекулалық-генетикалық әдіспен 2 класстық қанның HLA-типтендіруін 
жүргізу

41 B09.799.017
Молекулалық-генетикалық әдіспен 1 класстық қанның HLA-типтендіруін 
жүргізу

42 D92.320.024 Қашықтықтан сәулелік терапия

43 D92.320.025 Қашықтықтан сәулелік терапия, РОД Гр

44 D92.201.029
Жолақішілік гамматерапия (жатыр мойыны және тоқ ішек обыры кезінде)
, РОД 5Гр

45 D92.060.023 Сәуле алдыңғы топометриялық дайындау-центрация

46 B06.660.011
1-4 маркерлерді қолданып, иммуногистохимиялық әдіспен қатерлі 
ісіктердің блок-препараттарын зерттеу

47 B06.670.011
Қатерлі ісік тінінің блок-препаратын 5-10 маркерлерін қолдана 
отырып, иммуногистохимиялық әдіспен зерттеу

48 B06.671.011
Қатерлі ісік тінінің блок-препаратын 10-нан көп маркерлерді қолдана
отырып, иммуногистохимиялық әдіспен зерттеу

49 B06.667.011
Иммуногистохимиялық әдіспен орнын басушы терапияға ісік 
жасушаларының сезімталдығын зерттеу

50 B06.668.011
Иммуногистохимиялық әдіспен химиялық препараттарға ісік 
жасушаларының сезімталдығын зерттеу

51 B06.669.011
лимфопролиферативті ауруға иммуногистохимиялық әдіспен зерттеу (
стандарт-панель)

52 B06.673.011
лимфопролиферативті ауруға иммуногистохимиялық әдіспен зерттеу (
кеңейтілген-панель)

53 C04.010.009
Мидың перфузиялық статистикалық сцинтиграфиясы бір фотондық 
эмиссиондық компьютерлік томографиясы (3 кескінде)

54 C04.011.009
Мидың перфузиялық динамикалық сцинтиграфиясы бір фотондық 
эмиссиондық компьютерлік томографиясы

55 C04.001.009
Миокардттың статистикалық бір фотондық эмиссиондық компьютерлік 
томографиясы (3 кескінде)

56 C04.002.009
Скелеттің статистикалық бір фотондық эмиссиондық компьютерлік 
томографиясы (1 кескінде)

57 C04.003.009
Скелеттің динамикалық бір фотондық эмиссиондық компьютерлік 
томографиясы (1 кескінде)



58 C04.004.009 Скелеттің статистикалық бір фотондық эмиссиондық компьютерлік 
томографиясы - одан кейінгі әрбір кескін

59 C04.013.009
Гепатобилиярлы жүйенің динамикалық сцинтиграфиясы бір фотондық 
эмиссиондық компьютерлік томографиясы

60 C04.014.009
Бүйректі динамикалық сцинтиграфиясы бір фотондық эмиссиондық 
компьютерлік томографиясы

61 C04.006.009
Қалқанша безінің статистикалық бір фотондық эмиссиондық 
компьютерлік томографиясы

62 C04.012.009
Жүректің динамикалық сцинтиграфиясы бір фотондық эмиссиондық 
компьютерлік томографиясы

63 C04.001.010
Бір анатомиялық аймақтың позитрондық-эмиссиондық томографиясы (ПЭТ)
+ компьютерлік томографиясы

64 C04.002.010
Барлық дененің позитрондық-эмиссиондық томографиясы (ПЭТ) + 
компьютерлік томографиясы

65 B08.851.021
Биопсиялық материалды иммундық флюоресценттік микроскопия әдісімен 
зерттеу

66 B08.851.022
Гистологиялық/цитологиялық материалды электрондық микроскопия 
әдісімен зерттеу

67 B09.801.019 Масс-спектрометрия әдісімен қандағы орфан ауруларын диагностикалау

68 B09.802.019 Масс-спектрометрия әдісімен орфан ауруларын дәрілік мониторингілеу

69 D39.955.703 Тәуліктік стационардың деңгейінде гемодиализ

70 D50.920.035
MARS - жасанды бауыр аппаратында альбуминдік диализ (
экстракорпорлық бауырлық жәрдем)

71 D54.980.704 Перитонеалдық катетерді ересектерге имплантанттау

72 D54.980.705 Балалардың перитонеалдық катетерінің имплантациясы

73 D54.981.705 ДИАНИЛ ПД4 перитонеалды диализ қолмен

74 D54.982.706 ФИЗИОНИЛ 40 перитонеалды диализ қолмен

75 D54.983.707 ФИЗИОНИЛ 40 + ЭКСТРАНИЛ 7,5%-2 л перитонеалды диализ қолмен

76 D54.984.708 ДИАНИЛ ПД4 + ЭКСТРАНИЛ 7,5%-2 л перитонеалды диализ қолмен

77 D54.985.709
Стационар үшін ФИЗИОНИЛ 40-2 л + ДИАНИЛ-5 л автоматтандырылған 
перитонеалдық диализ

78 D54.986.710 Стационар үшін ДИАНИЛ 7 л автоматтандырылған перитонеалдық диализ

79 D54.987.711 Стационар үшін ДИАНИЛ 12 л автоматтандырылған перитонеалдық диализ

80 D54.988.712 Стационар үшін ДИАНИЛ 15 л автоматтандырылған перитонеалдық диализ

Шығындарды қосымша өтеп, КШТ құны бойынша ақы төлеу жүргізілетін АХЖ-10 бойынша 
аурулардың негізгі кодтарының тізбесі

Тромболитикалық дәрі-дәрмектер қолданумен ишемиялық инсульттер

81 I63.0 Прецеребралды артерияның тромбозы тудырған ми инфаргі

82 I63.1 Прецеребралды артерияның эмболиясы тудырған ми инфаргі

83 I63.2
Прецеребралды артерияның анықталмаған бітелуі немесе тарылуы 
тудырған ми инфаргі

84 I63.3 Ми артерияларының тромбозы тудырған ми инфаргі

85 I63.4 Ми артерияларының эмболиясы тудырған ми инфаргі

86 I63.5
Ми артерияларының анықталмаған бітелуі немесе тарылуы тудырған ми 
инфаргі



87 I63.6 Ми веналарының тромбозы тудырған ми инфаргі, ірің текті емес

88 I63.8 Мидың басқа инфаргі

89 I63.9 Мидың анықталмаған инфаргі

Тромболитикалық дәрі-дәрмектер қолданумен ST көтерілуі бар
жіті миокард инфарктісі

90 I21.0 Жүректің алдыңғы қабырғасының ушыққан трансмуральдық инфаргі

91 I21.1 Жүректің төменгі қабырғасының ушыққан трансмуральдық инфаргі

92 I21.2
Жүректің басқа орналасу орны анықталған ушыққан трансмуральдық 
инфаргі

93 I21.3 Жүректің орналасу орны анықталмаған ушыққан трансмуральдық инфаргі

94 I21.9 Жүректің анықталмаған ушыққан инфаргі

95 I22.0 Жүректің алдыңғы қабырғасының қайталанған инфаргі

96 I22.1 Жүректің астыңғы қабырғасының қайталанған инфаргі

97 I22.8
Жүректің басқа орналасу орны анықталған, қайталанған миакард 
инфаргі

98 I22.9
Жүректің басқа орналасу орны анықталмаған, қайталанған миакард 
инфаргі

Тромболитикалық дәрі-дәрмектер қолданумен өкпе артериясы бұтақтарының 
тромбоэмболиясы

99 I26.0 Ушыққан өкпелік жүрек туралы ескертілген өкпе эмболиясы

100 I26.9 Ушыққан өкпелік жүрек туралы ескертілмеген өкпе эмболиясы

Жаңа туылған нәрестелер аурулары

101 P10.0 Босану жарақаты барысында мидың қатты қабығы астына қан кету

102 P10.1 Босану жарақаты кезінде миға қан құйылуы

103 P10.2 Босану жарақаты кезінде ми қарыншасына қан құйылуы

104 P10.3 Босану жарақаты кезінде мидың өрмелі қабығының астына қан құйылуы

105 P10.4 Босану жарақаты кезінде мишық бүдірінің жыртылуы

106 P10.8
Босану жарақаты кезіндегі бас сүйек ішілік басқа жыртылулар мен қан
құйылулар

107 P10.9
Босану жарақаты кезіндегі бас сүйек ішілік анықталмаған жыртылулар 
мен қан құйылулар

108 P11.0 Босану жарақаты кезіндегі ми ісінуі

109 P11.5 Босану жарақаты кезіндегі омыртқа бағаны мен жұлынның зақымы

110 P11.9
Орталық нерв жүйесінің босану жарақаты кезіндегі анықталмаған 
зақымы

111 P13.1 Босану жарақаты кезінде бас сүйектің басқа зақымдары

112 P14.2 Босану жарақаты кезінде көкет нервісінің параличі

113 P15.0 Босану жарақаты кезіндегі бауыр зақымы

114 P15.1 Босану жарақаты кезіндегі көкбауырдың зақымы

115 P21.0 Туылғанда ауыр тұншығу

116 P22.0 Нәрестедегі демалу бұзылысының синдромы

117 P22.8 Нәрестедегі демалу бұзылысының басқа түрлері

118 P23.0 Туа біткен вирустық пневмония



119 P23.1 Хламидиялармен шақырылған, туа біткен пневмония

120 P23.2 Стафилоккокпен шақырылған, туа біткен пневмония

121 P23.3 В тобының стрептоккокгімен шақырылған, туа біткен пневмония

122 P23.4 Ішек таяқшасынмен шақырылған, туа біткен пневмония

123 P23.5 Рseudomonas шақыртқан, туа біткен пневмония

124 P23.6 Басқа бактериалды агенттермен шақырылған, туа біткен пневмония

125 P23.8 Басқа қоздырғыштар шақыртқан, туа біткен пневмония

126 P23.9 Нақталмаған туа біткен пневмония

127 P24.0 Ненаталдық меконидың аспирациясы

128 P25.0 Перинаталдық кезеңде пайда болған интерстициальдық ээмфизема

129 P25.1 Перинаталдық кезеңде пайда болған пневмоторакс

130 P25.2 Перинаталдық кезеңде пайда болған пневмомедиастинум

131 P25.3 Перинаталдық кезеңде пайда болған пневмоперикард

132 P26.0 Перинаталдық кезеңде пайда болған трахебронхиальдық қан кету

133 P26.1 Перинаталдық кезеңде пайда болған көлемді өкпелік қан кету

134 P26.8 Перинаталдық кезеңде пайда болған басқа өкпелік қан кету

135 P26.9 Перинаталдық кезеңде пайда болған нақталмаған өкпелік қан кету

136 P27.1 Перинаталдық кезеңде пайда болған бронхөкпелік дисплазия

137 P28.0 Нәрестедегі біріншілік ателектаз

138 P28.4 Нәрестедегі апноэнің басқа түрлері

139 P28.5 Нәрестедегі демалу жетіспеушілігі

140 P35.0 Туа біткен қызамық синдромы

141 P35.1 Туа біткен цитомегаловирустық жұқпа

142 P35.2 Қарапайым ұшық (herpes simplex) вирусы шақыртқан, туа біткен жұқпа

143 P36.0 В тобының стрептоккокгімен тудырған, нәрестедегі сепсис

144 P36.1 Басқа және нақталмаған стрептоккоктар тудырған, нәрестедегі сепсис

145 P36.2
Алтын стафилокок (staphylococcus aureus) тудырған, нәрестедегі 
сепсис

146 P36.3 Басқа және нақталмаған стафилоккоктар тудырған, нәрестедегі сепсис

147 P36.4 Ішек таяқшасы [Escherichia coli] тудырған, нәрестедегі сепсис

148 P36.5 Анаэробтық микроағзалар тудырған, нәрестедегі сепсис

149 P36.8 Басқа бактериалдық агенттер тудырған, нәрестедегі сепсис

150 P36.9 Нақталмаған нәрестедегі бактериалдық сепсис

151 P37.2 Неонаталдық(диссеминирленген) листериоз

152 P52.2
Нәрестедегі және ұрықта 3-ші дәрежедегі (жарақаттық емес) 
қарыншаішілік қан кету

153 P52.3
Нәрестедегі және ұрықта нақталмаған (жарақаттық емес) қарыншаішілік
қан кету

154 P52.4 Нәрестедегі және ұрықта (жарақаттық емес) миішілік қан кету

155 P52.5
Нәрестедегі және ұрықта (жарақаттық емес) субарахнаидальдік қан 
кету

156 P52.6
Нәрестедегі және ұрықта (жарақаттық емес) бас сүйектің артқы қуыс 
және мишыққа қан кету



157 P52.8 Нәрестедегі және ұрықта (жарақаттық емес) басқа бас сүйекішілік қан
кету

158 P52.9 Нәрестедегі және ұрықта (жарақаттық емес) бас сүйекішілік қан кету

159 P57.0 Изоиммунизация тудырған, ядерлық сары ауру

160 P57.8 Басқа нақталған ядерлық сары аурудың түрлері

161 P57.9 Нақталмаған ядерлық сары ауру

162 P60
Нәрестедегі және ұрықта диссеминирленген тамырішілік қанның 
қоюлануы

163 P77 Нәрестедегі және ұрықта өліеттенуші энтероколит

164 P78.0 Перинаталдық кезеңде ішектің перфорациясы

165 P78.1 Неонаталдық перитониттің басқа түрлері

166 P90 Нәрестедегі тырысуы

167 P91.0 Нәрестедегі ми ишемиясы

168 P91.2 Нәрестедегі церебральдік лейкомаляция

169 P91.3 Нәрестедегі церебральдік қозғыштық

170 P91.4 Нәрестедегі церебральдік депрессия

171 P91.5 Неонаталдық кома

172 P91.8 Нәрестедегі ми жағынан, басқа нақталған бұзылыстар

173 P91.9 Нәрестедегі ми жағынан, нақталмаған бұзылыстар

174 P94.0 Нәрестедегі ауыр миастения келуші түрі

Жүктілікпен, туумен, туудан кейінгі кезеңмен байланысты аурулар

175 O14.1 Ауыр преэклампсия

176 O15.0 Жүктілік кезіндегі эклампсия

177 O15.2 Туғаннан кейнгі кезіндегі эклампсия

178 O26.6 Туғаннан кейн және босану, жүктілік кезіндегі бауыр зақымдануы

179 O44.1 Қан кетумен бірге ұрықжолдас алдынжатуы

180 O45.0
Қан қоюлануының бұзылысымен бірге ұрықжолдас уақытынан ерте 
қабатталуы

181 O46.0 Қан қоюлануының бұзылысымен бірге босануға дейнгі қан кету

182 O67.0 Қан қоюлануының бұзылысымен бірге босану кезіндегі қан кету

183 O71.0 Босануға дейн жатырдың жыртылуы

184 O72.0 Босанудың үшінші кезеңіндегі қан кету

185 O72.1 Босанудан кейнгі ерте кезеңдегі басқа қан кету

186 O72.2 Босанудан кейнгі кеш немесе екіншілік кезеңдегі қан кету

187 O85 Босанудан кейнгі сепсис

188 O88.0 Акушерлік ауалық эмболия

189 O88.1 Амниотикалық сұйықтықпен эмболия

190 O88.2 Қан түйршіктермен акушерлік эмболия

191 O88.8 Басқа акушерлік эмболия

192 O98.4
Туғаннан кейнгі кезіндегі және босану, жүктілікті ауырлататын 
вирустық гепатит

Бауырдың циррозы және фиброзы



193 K70.2 Бауырдың алкогольдік фиброзы және склерозы

194 K70.3 Бауырдың алкогольдік циррозы

195 K71.7 Бауыр циррозы және фиброзымен бірге бауырдың токсикалық зақымдануы

196 K74.0 Бауыр фиброзы

197 K74.1 Бауыр склерозы

198 K74.2 Бауыр склерозы қосарласа бауыр фиброзы

199 K74.3 Біріншілік билиарлық цирроз

200 K74.4 Екіншілік билиарлық цирроз

201 K74.5 Нақталмаған билиарлық цирроз

202 K74.6 Басқа және нақталмаған билиарлық цирроз

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
27-қосымша

Дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы бұйымдары мен көрсетілген қызметтерге арналған 
нақты шығындарды өтеп, клиникалық-шығынды топтардың құны бойынша ақы төленуі тиіс, 
босандыру бойынша АХЖ-10 диагноздарының (патологиясының) тізбесі

№ код Атауы

1 O14.1 Күрделі преэклампсия

2 O15.0 Жүктілік кезіндегі эклампсия

3 O15.2 Босанудан кейінгі эклампсия

4 O26.6 Жүктілік, босану және босанудан кейінгі кездегі бауырдың зақымдануы

5 O44 Бала жолдасының алда жатуы

6 O44.1 Қан кетумен бала жолдасының алда жатуы

7 O45.0 Қан ұюының бұзылуымен бала жолдасының уақытынан ерте ажырауы

8 O46.0 Қан ұюының бұзылуымен босанудан бұрын қан кету

9 O67.0 Қан ұюының бұзылуымен босану кезіндегі қан кету

10 O71.0 Босанудан бұрын жатырдың жыртылуы

11 O72.0 Жүктіліктің үшінші кезеңіндегі қан кету

12 O72.1 Босанудан кейінгі ерте кезеңдегі қан кетудің басқа түрлері

13 O72.2 Босанудан кейін кеш немесе қайталап қан кету

14 O85 Босанудан кейінгі сепсис

15 O88 Акушерлік эмболия

16 O98.4
Жүктілікті, бала тууды немесе босанудан кейінгі кезеңді ауырлататын 
вирусты гепатит

Тегін медициналық көмектің



 

кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
28-қосымша

Дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы бұйымдары мен көрсетілетін қызметтерге арналған 
нақты шығындарды өтеп, клиникалық-шығынды топтардың құны бойынша ақы төленуі тиіс, 
перинатология бойынша АХЖ-10 диагноздарының (патологиясының)
тізбесі

№ код Атауы

1 P10.0 Босану жарақаты кезіндегі субдуральды қан құйылу

2 P10.1 Босану жарақаты кезіндегі миға қанның құйылуы

3 P10.2 Босану жарақаты кезіндегі мидың қарыншасына қанның құйылуы

4 P10.3 Босану жарақаты кезіндегі субарахноидальді қан құйылу

5 P10.4 Босану жарақаты кезіндегі мишық қағының жарылуы

6 P10.8
Босану жарақаты кезіндегі басқа бассүйек ішіндегі жарылулар мен қан 
құйылулар

7 P10.9
Босану жарақаты кезіндегі анықталмаған бассүйек ішіндегі жарылулар мен қан
құйылулар

8 P11.0 Босану жарақаты кезіндегі мидың ісінуі

9 P11.5 Босану жарақаты кезіндегі омыртқа мен жұлын зақымдануы

10 P11.9 Босану жарақаты кезіндегі анықталмаған орталық нерв жүйесінің зақымдануы

11 P13.1 Босану жарақаты кезіндегі бассүйектің басқа зақымдануы

12 P14.2 Босану жарақаты кезіндегі диафрагмальды нервтің салдығы

13 P15.0 Босану жарақаты кезіндегі бауырдың зақымдануы

14 P15.1 Босану жарақаты кезіндегі көкбауырдың зақымдануы

15 P21.0 Туу кезіндегі ауыр асфиксия

16 P22.0 Нәрестедегі тыныс алу бұзылуының синдромы

17 P22.8 Нәрестедегі тыныс алудың басқа бұзылулары

18 P23.0 Туа біткен вирусты пневмония

19 P23.1 Хламидиялар тудырған туа біткен пневмония

20 P23.2 Стафилаккок тудырған туа біткен пневмония

21 P23.3 В тобының стрептокогі тудырған туа біткен пневмония

22 P23.4 Ішек таяқшасы [Escherihia coli] тудырған туа біткен пневмония

23 P23.5 Pseudomonas тудырған туа біткен пневмония

24 P23.6 Басқа бактериялық агенттер тудырған туа біткен пневмония

25 P23.8 Басқа қоздырғыштар тудырған туа біткен пневмония

26 P23.9 Анықталмаған туа біткен пневмония

27 P24.0 Неонаталды тоңғақ аспирациясы



28 P25.0 Перинаталдық кезеңде туындаған интерстициалды эмфизема

29 P25.1 Перинаталдық кезеңде туындаған пневмоторакс

30 P25.2 Перинаталдық кезеңде туындаған пневмомедиастинум

31 P25.3 Перинаталдық кезеңде туындаған пневмоперикард

32 P26.0 Перинаталдық кезеңде туындаған трахеобронхиалды қан кету

33 P26.1 Перинаталдық кезеңде туындаған өкпеден көлемді қан кету

34 P26.8 Перинаталдық кезеңде туындаған басқа өкпеден қан кетулер

35 P26.9 Анықталмаған перинаталдық кезеңде туындаған өкпеден қан кету

36 Р27.1 Перинаталдық кезеңде туындаған ауатамыр-өкпе дисплазиясы

37 P28.0 Нәрестедегі алғашқы ателектаз

38 P28.4 Нәрестедегі апноэның басқа типтері

39 P28.5 Нәрестедегі тыныс алу жеткіліксіздігі

40 P29.3 Нәрестедегі тұрақты фетальді қан айналым

41 P35.0 Туа біткен қызамық синдромы

42 P35.1 Туа біткен цитомегаловирусты инфекция

43 P35.2 Қарапайым герпес вирусынан [herpes simplex] туындаған туа біткен инфекция

44 P36.0 В тобының стрептокогіне байланысты туындаған нәрестелер сепсисі

45 P36.1
Басқа және анықталмаған стрептококктарға байланысты туындаған нәрестелер 
сепсисі

46 P36.2
Алтын түсті стафилококкқа [Staphylococcus aureus] байланысты туындаған 
нәрестелер сепсисі

47 P36.3 Басқа және анықталмаған стафилококктарға байланысты нәрестелер сепсисі

48 P36.4 Ішек таяқшасына [Escherichia coli] байланысты туындаған нәрестелер сепсисі

49 P36.5 Анаэробты микроорганизмдерге байланысты туындаған нәрестелер сепсисі

50 P36.8 Басқа бактериалық агенттерге байланысты туындаған нәрестелер сепсисі

51 P36.9 Нәрестелердегі анықталмаған бактериалық сепсис

52 P37.2 Неонаталды (диссеминирленген) листериоз

53 P52.2
Ұрық пен нәрестедегі 3-дәрежелі қарынша ішілік (жарақаттық емес) қан 
құйылу

54 P52.3
Ұрық пен нәрестедегі қарынша ішілік (жарақаттық емес) анықталмаған қан 
құйылу

55 P52.4 Ұрық пен нәрестенің миына (жарақаттық емес) қан құйылу

56 P52.5
Ұрық пен нәрестеде мидың тамырлы қабығының астына (жарақаттық емес) қан 
құйылу

57 P52.6
Ұрық пен нәрестенің мишығы мен артқы бас сүйек шұңқырына (жарақаттық емес)
қан құйылу

58 P52.8 Ұрық пен нәрестенің бас сүйек ішіне (жарақаттық емес) басқа қан құйылулар

59 P52.9
Ұрық пен нәрестенің бас сүйек ішіне (жарақаттық емес) анықталмаған қан 
құйылулар

60 P57.0 Изоиммундаумен шартталған ядролық сарғаю

61 P57.8 Ядролық сарғаюдың басқа анықталған формалары

62 P57.9 Анықталмаған ядролық сарғаю

63 P60 Ұрық пен нәрестедегі қанның таралған тамыр ішілік ұюы



64 P77 Ұрық пен нәрестелердің некроздағыш энтероколиті

65 P78.0 Перинаталдық кезеңде ішектің тесілуі

66 P78.1 Ішперде қабынуының неонатальдық басқа формалары

67 P90 Нәрестелердегі құрысқақтық

68 P91.0 Ми ишемиясы

69 P91.2 Нәрестелердегі церебралды лейкомаляция

70 P91.3 Нәрестелердегі церебралды қозғыштық

71 P91.4 Нәрестелердегі церебралды күйзеліс

72 P91.5 Неонаталдық кома

73 P91.8 Нәрестенің ми тарапынан басқа, анықталған бұзылулары

74 P91.9 Нәрестенің ми тарапынан, анықталмаған бұзылулары

75 P94.0 Нәрестенің өтпелі ауыр миастениясы

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
29-қосымша

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде күндізгі стационарда басымдықты 
емдеу үшін АХЖ-9 бойынша операциялар мен манипуляциялардың тізбесі

Р/
с
№

КШТ 
№

АХЖ-9 
коды

АХЖ-9 бойынша операциялар мен манипуляциялар

1 2 3 4

1 507 Интраокулярлық операциялар, катарактаны факоэмульсификациясы

2 507 11.71 Кератомелез (2 көз)

3 507 11.79
Мөлдір қабаққа реконструктивті және рефракциялық хиругияның басқа 
да түрлері

4 507 13.73
Интраокулярлы линза арқылы имплантациямен катарактаның 
факоэмульсификациясы

5 507 13.91
Интраокулярлы линза арқылы имплантациямен катарактаның 
факоаспирациясы

6 507 14.75 Шыны тәрізді денені алмастырушыны енгізу

7 514 Көз қабығына, жас жолдарына жасалатын операциялар

8 514 08.20 Қабақтың зақымданған бөлігін тілу, басқаша анықталмаған

9 514 08.2011
Қабақтың зақымданған бөлігін немесе тіндерін тілу немесе бұзу, 
микрохирургиялық, жаңа өспелер жағдайында

10 514 08.23
Қабақтың айтарлықтай зақымданған бөлігін тілу, қабақтың барлық 
қалыңдығына емес



11 514 08.24 Қабақтың айтарлықтай зақымданған бөлігін тілу, қабақтың барлық 
қалыңдығына

12 514 08.25 Қабақтың зақымданған бөлігінің деконструкциясы

13 514 08.38 Қабақтың ретракциясын түзету

14 514 08.41
Термокаутерді пайдалану арқылы энтропионды немесе эктропионды 
түзету

15 514 08.42 Тігіс салу арқылы энтропионды немесе эктропионды түзету

16 514 08.43 Қиық тәрізді резекция арқылы энтропионды немесе эктропионды түзету

17 514 08.44 Қабақты қайта құру арқылы энтропионды немесе эктропионды түзету

18 514 08.49 Энтропионды немесе эктропионды түзетудің басқа да түрлері

19 514 08.51 Кантотомия

20 514 08.52 Блефарорафия

21 514 08.61
Тері қиындысының немесе трансплантаттың көмегімен қабақты қайта 
құру

22 514 08.62
Шарышты қабықтың тері қиындысы немесе трансплантанты арқылы 
қабақты қайта құру

23 514 08.63 Шаш фолликуласы трансплантатының көмегімен қабақты қайта құру

24 514 08.64 Тарзо-коньюнктивалды қиындысы арқылы қабақты қайта құру

25 514 08.71
Қабақ шетін барлық қалыңдығына емес тарту арқылы қабақты қайта 
құру

26 514 08.72
Қабақтың барлық қалыңдығына емес қабақты қайта құрудың басқа 
түрлері

27 514 08.73 Қабақ шетін барлық қалыңдығына тарту арқылы қабақты қайта құру

28 514 08.74 Қабақтың барлық қалыңдығына қабақты қайта құрудың басқа түрлері

29 514 08.82
Барлық қалыңдығына емес көз қабығының шетін тарту арқылы қабақтың 
ажырауын жою

30 514 08.84 Барлық қалыңдығына қабақ шетін тарту арқылы қабақтың ажырауын жою

31 514 09.20 Жас безін тілу, басқаша анықталмаған

32 514 09.21 Жас безінің зақымданған бөлігін тілу

33 514 09.2111
Жас безінің зақымдануын жою, микрохирургиялық, жаңа өспелер 
кезінде

34 514 09.22 Басқа ішінара дакриоаденэктомия

35 514 09.23 Толық дакриоаденэктомия

36 514 09.60 Жас қапшығы мен жас жолдарын тілу

37 514 09.71 Кіріп кеткен жас нүктесін түзету

38 514 09.72 Жас нүктесін басқаша түзету

39 514 09.73 Жас арнашығын түзету

40 514 09.81 Дакриоцисториностомия

41 514 09.811 Эндоназалды эндоскопиялық дакриоцисториностомия

42 514 09.82 Конъюнктивоцисториностомия

43 514 09.83 Түтік немесе стент ендіру арқылы конъюнктивоцисториностомия жасау

44 514 09.90 Жас жүйесіндегі басқа да манипуляциялар

45 514 09.91 Жас нүктесінің бітелуі



46 514 09.99 Жас нүктесіндегі өзге манипуляциялар

47 514 10.41 Бос трансплантаттың көмегімен симблефаронды түзету

48 514 10.50 Қабақ пен конъюнктиваның тұтасу лизисі

49 515 Склераға, конъюктиваға және көз қабығына жасалатын операциялар

50 515 10.30 Конъюнктиваны тілу

51 515 10.31 Конъюнктиваның зақымданған бөлігін немесе тінін тілу

52 515 10.32 Конъюнктиваның зақымданған бөлігінің деструкциясы

53 515 10.3311
Конъюнктивада бұзушы процедуралар. Микрохирургиялық, жаңа өспелер 
кезінде

54 515 10.44
Конъюнктиваға бос трансплантатты ауыстырып салудың басқа да 
түрлері

55 515 10.60 Конъюнктиваның ажырауын жою

56 515 11.00 Магниттің көмегімен мөлдірқабыққа кіріп кеткен өзге денені жою

57 515 11.10 Мөлдірқабықты кесу

58 515 11.22 Мөлдірқабықтың биопсиясы

59 515 11.29 Мөлдірқабықтағы басқа да диагностикалық манипуляциялар

60 515 11.31 Птеригиум транспозициясы

61 515 11.39 Птеригиумды тілудің басқа да түрлері

62 515 11.41 Мөлдірқабықтың эпителиін механикалық жою

63 515 11.42 Мөлдірқабықтың зақымданған бөлігінің термокаутеризациясы

64 515 11.43
Склераның криопексиясы. Мөлдірқабықтың зақымданған бөлігінің 
криотерапиясы

65 515 11.49
Көздің алдыңғы бөлігіне лазер операциясын жасау, Мөлдірқабықты 
тілудің басқа түрлері

66 515 11.51 Мөлдірқабықтың ажырауын тігу

67 515 11.52 Мөлдірқабықтың операциялық тігістерінен кейін алшақтықты жою

68 515 11.53
Конъюнктивалық қиындының көмегімен мөлдірқабықтың ажырауын немесе 
жарақатын жою

69 515 11.59 Мөлдірқабықты қалпына келтірудің басқа да түрлері

70 515 11.72 Кератофакия

71 515 11.74 Термокератопластика

72 515 11.75 Радиалды кератотомия

73 515 11.76 Эпикератофакия

74 515 11.99 Мөлдірқабықтағы өзге манипуляциялар (корнеалды тігісті шешу)

75 515 12.82 Склераның жыланкөзін жою

76 515 12.84 Склераның зақымдануын тілу немесе деструкциялау

77 515 12.86 Склераның стафиломасын жоюдың басқа да түрлері

78 515 12.88 Склераны нығайтудың басқа да түрлері

79 516
Мөлдір қабыққа, кірпіктік және шыны тәріздес денеге жасалатын 
операциялар

80 516 12.11 Трансфикциямен иридотомия

81 516 12.13 Құбылмалы нұрлы қабықты тілу

82 516 12.21 Көздің алдыңғы камерасының диагностикалық аспирациясы



83 516 12.22 Нұрлы қабық биопсиясы

84 516 12.31 Гониосинехия лизисі

85 516 12.32 Алдыңғы синехиялардың басқа түрлерінің лизисі

86 516 12.33 Артқы синехиялар лизисі

87 516 12.34 Мөлдірқабық пен шыны тәріздес дененің тұтасу лизисі

88 516 12.35 Нұрлы қабыққа пластикалық операция

89 516 12.39 Иридопластиканың басқа да түрлері

90 516 12.41 Тілусіз нұрлы қабықтың зақымданған бөлігінің деструкциясы

91 516 12.42 Нұрлы қабықтың зақымданған бөлігін тілу

92 516 12.43 Тілусіз кірпік денесінің зақымданған бөлігінің деструкциясы

93 516 12.44 Кірпік денесінің зақымданған бөлігін тілу

94 516 12.61 Иридэктомиясы бар аққабықтың трефинациясы

95 516 12.62 Иридэктомиямен склераның термокаутеризациясы

96 515 12.65
Иридэктомиясы бар аққабықты ашудың басқа түрлері (
синус-трабекулоэктомия)

97 515 12.66 Склерадағы жыланкөзді операциядан кейінгі ревизиялау

98 515 12.72 Кірпік денесінің криотерапиясы

99 515 12.74 Кірпік денесін кішірейту, басқаша анықталмаған

100 515 12.83
Басқа бөлімдерде жіктелмейтін алдыңғы сегменттің операциялық 
жарақатының ревизиясы

101 515 12.92 Алдыңғы камераға инъекция

102 515 14.11 Шыны тәріздес дененің диагностикалық аспирациясы

103 515 14.71 Шыны тәріздес денені жою, алдыңғы қол жеткізу

104 515 14.72 Шыны тәріздес денені жоюдың өзге түрлері (ретинорексис)

105 515 14.73 Алдыңғы қол жеткізумен механикалық витреоэктомия

106 516 14.76 Дәрілерді интравитреалды жолмен енгізу

107 517 Көз жанарының ауруына байланысты жасалатын операциялар

108 517 13.00 Көз жанарынан бөгде затты алып тастау, басқаша дәлденбеген

109 517 13.02 Магнитті қолданбай көз жанарынан бөгде затты алып тастау

110 517 13.11
Уақытша төменгі жету әдісі арқылы көз жанарына қаптама ішілік 
экстракция жасау

111 517 13.19 Көз жанарына қаптама ішілік экстракция жасаудың басқа түрлері

112 517 13.20
Тізбекті экстракция әдісімен көз жанарына қаптамадан тыс 
экстракция жасау

113 517 13.30
Қарапайым аспирация (және ирригация) әдісімен көз жанарына 
қаптамадан тыс экстракция жасау

114 517 13.41 Көз жанарының эмульгациясы және катарактаның аспирациясы

115 517 13.42
Көз жанарын механикалық жолмен ұсақтау және артқы жету әдісі 
арқылы катарактаны аспирациялау

116 517 13.43
Көз жанарын механикалық жолмен ұсақтау және катарактаны 
аспирациялаудың басқа түрлері

117 517 13.51
Уақытша төменгі жету әдісі арқылы көз жанарына қаптамадан тыс 
экстракция жасау



118 517 13.59 Көз жанарын қаптамадан тыс экстракциялаудың басқа түрлері

119 517 13.64 Салдарлық мембрананы кесу (катарактадан кейін)

120 517 13.65 Салдарлық мембрананы тілу (катарактадан кейін)

121 517 13.66
Салдарлық мембрананы механикалық жолмен ұсақтау (катарактадан 
кейін)

122 517 13.92 Катарактаның факоаспирациясы

123 518 Глаукома кезіндегі операциялар

124 518 12.51 Гониотомиясыз гониопунктура

125 518 12.52 Гониопунктурасыз гониотомия

126 518 12.53 Гонитопунктурмен гониотомия

127 518 12.54 Сыртқы трабекулотомия

128 518 12.55 Циклодиализ

129 519 12.59 Көзішілік циркуляцияны жақсартудың басқа да әдістері

130 518 12.591 Көз ішіндегі циркуляцияны жақсартудың лазерлік тәсілдері

131 518 12.63 Иридэнклейзис пен мөлдірқабықтың созылуы

132 518 12.64 Сыртқы трабекулэктомия

133 518 12.71 Циклодиатермия

134 518 12.73 Циклофотокоагуляция

135 519 Көздің тамырлық қабығына жасалатын операциялар

136 519 14.21 Диатермия арқылы хориореталды зақымданудың деструкциясы

137 519 14.22 Криотерапия арқылы хориореталды зақымданудың деструкциясы

138 519 14.26 Сәулелік терапия әдісімен хориореталды зақымданудың деструкциясы

139 519 14.27
Сәулелену көзін импланттау арқылы хориореталды зақымданудың 
деструкциясы

140 519 14.31 Диатермия арқылы торқабықтың ажырауын жою

141 519 14.32 Криотерапия арқылы торқабықтың ажырауын жою

142 519 14.34 Торқабықтың лазерлік коагуляциясы

143 519 14.35
Анықталмаған типті фотокоагуляция арқылы торқабықтың ажырауын 
шектеу

144 519 14.51 Диатермия арқылы торқабықтың қабатталуын жою

145 519 14.52 Криотерапия арқылы торқабықтың қабатталуын жою

146 519 14.53 Ксенонды доғамен фотокоагуляция арқылы торқабықтың қабатталуын жою

147 519 14.54 Лазерлік фотокоагуляция арқылы торқабықтың қабатталуын жою

148 519 14.55
Анықталмаған типті фотокоагуляция арқылы торқабықтың қабатталуын 
жою

149 519 14.82 Хориоидея реваскуляризациясы

150 519 14.83 Супрахориодальды кеңістікті аутолимфодренаждау

151 519 14.84
Варикозды тамырды таңу арқылы супрахориодальды кеңістікті 
аутолимфодренаждау

152 519 14.86 Көз тамырын реваскуляризациялау

153 519 14.87
Хориоидеяны реваскуляризациялау арқылы супрахориодальды кеңістікті
декомпрессиялау

154 519 14.89 Басқа да вазореконструктивті операциялар



155 520 Көз және көзден тыс бұлшықеттерге жасалатын операциялар

156 520 08.31 Тұтас бұлшықетке тігіс салу арқылы блефароптозды түзету

157 520 08.32
Тұтас бұлшықетке фасциалды демеуші таңғышты салу арқылы 
блефароптозды түзету

158 520 08.33
Көтеруші бұлшықетті немесе апоневрозды ауыстыру немесе резекция 
арқылы блефароптозды түзету

159 520 08.34
Көтеруші бұлшық еттегі өзге манипуляциялар арқылы блефароптозды 
түзету

160 520 08.35 Тарзальды әдіс арқылы блефароптозды түзету

161 520 08.36 Басқа әдістер арқылы блефароптозды түзету

162 520 15.11 Көзден тыс бір бұлшықеттің бекітілген орнын артқа ауыстыру

163 520 15.12 Көзден тыс бір бұлшықеттің орнын ауыстыру

164 520 15.13 Көзден тыс бір бұлшықеттің резекциясы

165 520 15.19
Көз алмасынан уақытша бөлу арқылы көзден тыс бір бұлшықетте 
жасалатын басқа манипуляциялар

166 520 15.21 Көзден тыс бір бұлшықетті ұзарту үшін жасалған манипуляциялар

167 520 15.22 Көзден тыс бір бұлшықетті қысқарту үшін жасалған манипуляциялар

168 520 15.30
Бір немесе екі көздегі көз жанарын уақытша бөлу арқылы екі немесе 
одан да көп көзден тыс бұлшықеттердегі манипуляциялар

169 520 15.50 Көзден тыс бұлшықеттердің транспозициясы

170 520 15.70 Көзден тыс бұлшықеттің транспозициясы

171 520 15.90 Көзден тыс бұлшықеттер мен сіңірлерге басқа да манипуляциялар

172 520 15.9011
Көз жанындағы бұлшықеттерге операциялар, микрохирургиялық, жаңа 
өспелер кезінде

173 521 Көзді протездеудің әртүрлі түрлері

174 521 08.69
Қиындылар немесе трансплантанттар арқылы қабақты қайта құрудың 
басқа түрлері

175 521 10.42 Бос трансплантаттың көмегімен конъюктиваның күмбезін қайта құру

176 521 11.32 Мөлдірқабықтық трансплантаттың көмегімен птеригиумды тілу

177 521 11.60 Мөлдірқабықтық трансплантат, басқаша анықталмаған

178 521 11.61 Аутоимплантатпен қабат-қабат кератопластика

179 521 11.63 Аутотранпслантатпен ретімен кератопластика

180 521 11.69 Мөлдірқабықтық трансплантаттың басқа да түрлері

181 521 11.73 Кератопротездеу

182 521 11.92 Мөлдірқабықтан жасанды имплантатты жою

183 521 12.85 Трансплантаттың көмегімен склералы стафиломаны жою

184 521 12.87 Трансплантаттың көмегімен склераны нығайту

185 521 13.70 Жасанды көз жанарын (псевдо) енгізу

186 521 13.71
Катарактаны экстракциялау кезінде бір мезетте көз ішілік жасанды 
көз жанарды енгізу

187 521 13.72 Көзішілік жасанды көз жанарды қайтадан енгізу

188 521 13.80 Имплантталған көз жанарын алып тастау

189 521 14.60
Көздің артқы сегментінен имплантталған материалды хирургиялық 
жолмен жою



190 521 16.01 Сүйек трансплантатын пайдалану арқылы орбитотомия

191 521 16.02 Көз имплантатын енгізу арқылы орбитотомия

192 521 16.31 Склераның қабығына синхронды имплантатпен көздің құрамын жою

193 521 16.41
Бұлшықеттерді бекітумен теонды капсулаға имплантатты синхронды 
енгізу арқылы көз алмасын энуклеациялау

194 521 16.61 Көз имплантатын екінші рет енгізу

195 521 16.62 Көз имплантатын ревизиялау және қайта енгізу

196 521 16.65 Эвисцерация қуысына трансплантатты екінші рет орнату

197 521 16.71 Көз имплантатын жою

198 521 16.72 Көзшаралық имплантатты жою

199 522 Көзалмасы және көзұясы зақымдарын түзету түрлері

200 522 10.00 Тілу арқылы конъюнктивадан кіріп кеткен бөгде денені жою

201 522 12.00
Көздің алдыңғы сегментінен көзішілік бөгде денені жою, басқаша 
анықталмаған

202 522 12.01
Магниттің көмегімен көздің алдыңғы сегментінен көзішілік бөгде 
денені жою

203 522 12.02
Магнитті пайдаланбай көздің алдыңғы сегментінен көзішілік бөгде 
денені жою

204 522 12.81 Склераның ажырауын тігу

205 522 13.01 Магнит көмегімен көз жанарынан бөгде затты алып тастау

206 522 14.00 Көздің артқы сегментінен бөгде затты алып тастау

207 522 14.01
Магниттің көмегімен көздің артқы сегментінен бөгде затты алып 
тастау

208 522 14.02
Магнитті пайдаланбай көздің артқы сегментінен бөгде затты алып 
тастау

209 522 16.10 Кіріп кеткен бөгде затты алып тастау, басқаша анықталмаған

210 522 16.81 Көзұясының жарақатын жедел емдеу

211 522 16.82 Көзалмасының ажырауын жою

212 522 16.92 Көзұясының зақымданған бөлігін тілу

213 523 Көзге жасалатын өзге операциялар

214 523 12.40 Көздің алдыңғы сегментінен зақымданған бөлігін алып тастау

215 523 12.93 Алдыңғы камерадан эпителий өсімін алып тастау немесе деструкциялау

216 523 14.9001 Антиогенез ингибиторларын көзішілік енгізу

217 523 15.60 Көзден тыс бұлшықетте хирургиялық манипуляция ревизиясы

218 523 16.09 Орбитотомияның басқа түрлері

219 523 16.22 Көзұясының диагностикалық аспирациясы

220 523 16.39 Көзалмасын эвисцерациялаудың басқа түрлері

221 523 16.49 Көзалмасын энуклеациялаудың басқа түрлері

222 523 16.51 Іргелес құрылымдарды алып тастау арқылы көзұясының эвисцерациясы

223 523 16.52
Көзұсяның сүйегін терапиялық алып тастау арқылы көзұясының 
эвисцерациясы

224 523 16.59 Көзұясын эвисцерациялаудың басқа да түрлері

225 523 16.63 Энуклеациядан кейін көз ойығының ревизиясы және имплантатты енгізу



226 523 16.64 Энуклеациядан кейінгі көз ойығын ревизиялаудың басқа түрлері

227 523 16.66 Эвисцерация қуысының басқа ревизиясы

228 523 16.69 Көзалмасын алып тасғаннан кейін басқа екінші реттік манипуляциялар

229 523 16.91 Терапиялық құрлдың ретробульбрлы инъекциясы

230 523 16.93 Құрылымын нақтыламай, көздің зақымданған бөлігін тілу

231 523 16.98 Көзұясындағы басқа манипуляциялар

232 523 19.9011
Көзұясы мен көзалмасындағы операциялар, микрохирургиялық, жаңа 
өпелер кезінде

233 525
Көз және қосалқы аппаратқа жасалатын басқа және анықталмаған 
операциялар және манипуляциялар

234 525 08.83 Барлық қалыңдығына емес қабақтың ажырауын жоюдың басқа түрлері

235 525 08.85 Барлық қалыңдығына қабақтың ажырауын жоюдың басқа түрлері

236 525 10.10 Конюнктиваны тілудің басқа түрлері

237 525 10.33 Конъюнктиваны кесудің басқа манипуляциялары

238 525 10.43 Конъюнктиваның күмбезін қайта құрудың басқа түрлері

239 525 12.12 Иридотомияның басқа түрлері

240 525 12.14 Иридэктомияның басқа түрлері

241 525 12.29
Нұрлы қабықтағы, кірпік денесіндегі, склера мен алдыңғы камерадағы
басқа диагностикалық манипуляциялар

242 525 12.69 Склераны ашудың өзге түрлері

243 525 12.79 Глаукома кезіндегі өзге манипуляциялар

244 525 12.89 Склерадағы өзге манипуляциялар

245 525 12.97 Мөлдірқабықтағы өзге манипуляциялар

246 525 12.98 Кірпік денесіндегі өзге манипуляциялар

247 525 13.69 Катаракта экстракциясының өзге түрлері

248 525 13.90 Жанардағы басқа манипуляциялар

249 525 14.29 Хориореталды зақымдануды деструкциялаудың басқа түрлері

250 525 14.39 Торқабықтың жаырауын жоюдың басқа түрлері

251 525 14.49
Склераны бекітудің басқа түрлерінің көмегімен торқабықтың 
қабатталуын жою

252 525 14.59 Торқабықтың қабатталуын жоюдың өзге түрлері

253 525 14.79 Шыны тәріздес денедегі басқа манипуляциялар

254 525 14.90
Торқабықтағы, көздің тамырлы қабығы мен артқы камерадағы басқа 
манипуляциялар

255 525 15.29 Бір көден тыс бұлшықеттегі өзге манипуляциялар

256 525 15.40
Бір немесе екі көзде бір немесе одан да көп көзден тыс 
бұлшықеттердегі басқа манипуляциялар

257 525 16.89 Көзалмасы мен көзұясының зақымдарын түзетудің басқа түрлері

258 525 16.99 Көзалмасындағы өзге манипуляциялар

259 526 Мұрын құрылымдары мен бадамша безіне жасалатын операциялар

260 526 21.61 Диаметрия және криохирургия әдістермен конхэктомия жасау

261 526 21.69 Конхэктомияның басқа түрлері

262 526 21.70 Мұрын сүйектерін репозициялау



263 526 28.20 Аденоидтарды сылып тастаусыз тонзиллэктомия

264 526 28.30 Аденоидтарды сылып тастаумен тонзиллэктомия

265 526 28.40 Бадамша бездерінің өсіндісін кесу

266 526 28.50 Тіл бадамша бездерін кесу

267 526 28.60 Тонзиллэктомиясыз аденоидтарды сылып тастау

268 526 28.91
Кесу арқылы бадамша безінен немесе аденоидтан бөгде затты алып 
тастау

269 526 28.92 Бадамша безінің немесе аденоидтың зақымданған бөлігін кесу

270 527 Сыртқы құлаққа жасалатын операциялар

271 527 18.20 Сыртқы құлақтың зақымданған бөлігін кесіп тастау немесе бұзу

272 527 18.31 Сыртқы құлақтың зақымданған бөлігін радикалды кесіп тастау

273 527 18.39 Сыртқы құлақты тілудің басқа түрлері

274 528 Ортаңғы құлаққа және емізік тәрізді өсіндіге жасалатын операциялар

275 528 20.00 Миринготомия

276 528 20.92 Мастоидэктомия ревизиясы

277 528 22.51 Этмоидотомия

278 530 Қуыстар мен синустарға жасалатын операциялар

279 530 22.41 Фронталды синусотомия

280 530 22.42 Фронталды синусэктомия

281 530 22.50 Синусотомия, басқаша анықталмаған

282 530 22.53 Бірнеше мұрын қуыстарын тілу

283 530 22.60 Мұрын синусэктомиясының басқа түрлері

284 530 22.61
Колдуэлл-Люк әдісімен үстіңгі жақ қуысының зақымданған бөлігін 
кесу

285 542 Аяқ және қол тамырларына жасалатын операциялар

286 542 38.09 Аяқ көк тамырларын тілу

287 542 38.50 Варикоздық көк тамырларды таңу және экстирпациялау анықталмаған

288 542 38.53
Қол тамырларының варикоздық көк тамырларын таңу және 
экстирпациялау

289 542 38.59 Аяқ көк тамырларын таңу және экстирпациялау

290 542 38.80
Анықталмаған жерде орналасқан тамрлардың басқа хирургиялық 
окклюзиясы

291 542 38.83 Қол тамырларының басқа хирургиялық окклюзиясы

292 542 38.89 Аяқ тамырларының басқа хирургиялық окклюзиясы

293 543 Тамырларға жасалатың манипуляциялар

294 543 39.27 Бүйрек диализі мақсатында жасалған артериовеностомия

295 543 39.92 Көк тамырға склероздайтын агентті егу

296 553
Құрсақ қуысы органдарына жасалатын басқа лапароскопиялық 
операциялар

297 553 17.11 Тік шап жарығын лапароскопиялық жолмен алып тастау

298 553 17.12 Қисық шап жарығын лапароскопиялық жолмен алып тастау

299 553 17.21 Екі жақты тік шап жарығын лапароскопиялық жолмен алып тастау

300 553 17.22 Екі жақты қисық шап жарығын лапароскопиялық жолмен алып тастау



301 553 17.23 Екі жақты тік және қисық шап жарығын лапароскопиялық жолмен алып 
тастау

302 554 Құрсақ қуысының органдарына жасалатын эндоскопиялық операциялар

303 554 51.31 Эндоскопиялық папиллосфинктеротомия (РХПГ)

304 554 54.51 Перитонеалды жабыспаларды лапороскопиялық алып тастау

305 557 Өт шығару жолдарына жасалатын операциялар

306 557 51.81 Одди сфинктерін кеңейту

307 557 51.89 Одди сфинктеріндегі басқа манипуляциялар

308 557 51.95 Өт жолындағы протез құрылғысын алып тастау

309 558 Аппендэктомия, ойықжараны алып тастау

310 558 53.00 Шап жарығын біржақты алып тастау, басқаша анықталмаған

311 558 53.01 Тік шап жарығын жою

312 558 53.02 Қисық шап жарығын жою

313 558 53.03 Имплантант немесе протез көмегімен тік шап жарығын жою

314 558 53.04 Имплантант немесе протез көмегімен қисық шап жарығын жою

315 558 53.05
Имплантант немесе протез көмегімен тік шап жарығын жою, басқаша 
анықталмаған

316 558 53.091 Шап жарығын жою

317 558 53.10 Шап жарығын екі жақты жою басқаша анықталмаған

318 558 53.11 Тік шап жарығын екі жақты жою

319 558 53.12 Қисық шап жарығын екі жақты жою

320 558 53.13 Бір тік және бір қисық шап жарығын екі жақты жою

321 558 53.14
Импланттың немесе протездің көмегімен тік шап жарығын екі жақты 
жою

322 558 53.15
Импланттың немесе протездің көмегімен қисық шап жарығын екі жақты 
жою

323 558 53.16
Импланттың немесе протездің көмегімен бір тік және бір қисық шап 
жарығын екі жақты жою

324 558 53.17
Импланттың немесе протездің көмегімен шап жарығын екі жақты жою, 
басқаша анықталмаған

325 558 53.21 Импланттың немесе протездің көмегімен сан жарығын бір жақты жою

326 558 53.29 Басқа бір жақты жамбас герниографиясы

327 558 53.30 Сан жарығын екі жақты жою

328 558 53.31 Импланттың немесе протездің көмегімен сан жарығын екі жақты жою

329 558 53.39 Басқа екі жақты сан герниорафиясы

330 558 53.40 Кіндік жарығын жою

331 558 53.41 Имплантант көмегімен кіндік жарығын жою

332 558 53.49 Басқа кіндік герниографиясы

333 558 53.50
Алдыңғы құрсақ қабырғасының басқа жарығын жою (имплантат пен 
протезсіз)

334 558 53.51 Тілу арқылы алдыңғы құрсақ қабырғасының жарығын жою

335 558 53.59 Алдыңғы құрсақ қабырғасының басқа жарығын жою

336 558 53.61 Тілу және протезді пайдалану арқылы жарықты жою



337 558 53.69 Протезді пайдалана отырып алдыңғы құрсақ қабырғасының басқа 
жарығын жою

338 563 Бұтараға жасалатын операциялар

339 563 48.82 Параректалды тінді кесу

340 563 49.00 Перианалды тінді кесу және тілу

341 563 49.01 Перианалды абсцесті тілу

342 563 49.02 Перианалды тінді тілудің басқа түрлері

343 563 49.30 Аналды жыланкөзді кесу

344 563 49.44 Криотерапия көмегімен геморройлық түйінді бұзу

345 563 49.45 Геморройлық түйінді таңу

346 563 49.46 Геморройлық түйінді кесу

347 563 49.51 Сол жақ бүйір

348 563 49.52 Артқы аналды сфинктерэктомия

349 563 49.59 Басқа аналды сфинктерэктомия

350 563 49.73 Аналды жыланкөзді жабу

351 563 49.95 Артқы өтістен қан ағуын тоқтату (операциядан кейінгі)

352 566
АІТ органдарына жасалатын басқа, анықталмаған операциялар мен 
манипуляциялар

353 566 48.99 Тік ішек пен параректалды тінге жасалатын өзге манипуляциялар

354 566 49.49 Геморройлық түйіндерге жасалатын басқа манипуляциялар

355 566 49.99 Анусқа жасалатын басқа манипуляциялар

356 567 Бүйрекке жасалатын операциялар

357 567 55.23 Бүйректің жабық биопсиясы

358 567 55.92 Бүйректің тері асты пункциясы

359 568 Несептамыр және бүйрек түбекшесі деңгейінде жасалатын операциялар

360 568 56.10 Несептамыр обструкциясын трансуретральды ликвидациясы

361 568 56.9102 Несептамыр құрылымының рентгенэндоскопиялық баллондық дилатациясы

362 568 59.81 Несепағарды стенттеу

363 568 98.5100
Бүйрек тасы мен несептамырдың экстракорпоральды екпінді-толқынды 
литотрипсиясы

364 569 Уретраға жасалатын операциялар

365 569 58.00 Уретротомия

366 569 58.01 Лазерлі уретротомия

367 569 58.10 Несеп жолының меатомиясы

368 569 58.31 Оптикалық уретротомия

369 569 58.50 Несеп жолы құрылымын сүмбілеу

370 570 Қуыққа жасалатын операциялар

371 570 57.00 Қуыққа операция жасау

372 570 57.01 Қуықты трансуретральды жолмен тазалау

373 570 57.10 Цистотомия және цистостомия

374 570 57.11 Троакарлы цистостомия

375 571 Ер адамдардың жыныс мүшелеріне жасалатын операциялар



376 571 39.9108 Енбаудың қабынуы кезінде сол ұрықтық көк тамырының трансскроталды 
антеградты рентгенэндоваскулярлы склеротерапия

377 571 39.9208
Енбаудың қабынуы кезінде сол ұрықтық көк тамырының 
рентгенэндоваскулярлы склеротерапия

378 571 61.20 Енбаудың қынаптық қабығының шемені бойынша операция жасау

379 571 61.49 Ұманы және қынап қабығын қалпына келтірудің басқа түрлері

380 571 62.30 Бір жақты орхиэктомия

381 571 63.10 Енбауының варикоцелесі және гидроцелесі бойынша операция жасау

382 571 63.1001 Енбаудың қабынуын субингвиналды микрохирургиялық жою

383 571 63.11
Енбаудың варикоцелесін және гидроцелесін лапаросклпиялық сылып 
тастау

384 571 63.20 Аталық без қосалқысының жыланкөзін кесу

385 571 64.00 Шеткі денені кесу

386 571 64.41 Жыныстық мүше жырығын тігіп тастау

387 571 64.93 Жыныстық мүшенің жабыспаларын бөлу

388 572 Еркек безіне жасалатын операциялар

389 572 60.6122
Еркектік бездің қатерсіз гиперплазияның палзмалы трансуретралды 
вапоризациясы

390 573 Әйелдердің жыныстық мүшелеріне жасалатын операциялар

391 573 67.31 Жатыр мойыны жылауығын марсупиализациялау

392 573 67.50 Ішкі цервикальды жұтқыншақты қалпына келтіру

393 573 70.14 Басқа кольпотомия (Жабыспаларды, қынап жыланкөздерін алып тастау)

394 573 70.33 Қынаптың зақымданған бөлігін кесу немесе бұзу

395 573 71.22 Кіреберіс безінің жылауығын жою

396 573 71.23 Бартолин безінің жылауығына марсупиализация жасау

397 573 71.24 Бартолин безінің жылауығын алып тастау

398 578
Кіші акушериялық және гинекологиялық операциялар және 
манипуляциялар

399 578 67.12 Цервикальды жабыспаны алып тастау

400 578 67.20 Жатыр мойынын конизациялау

401 578 68.12 Гистероскопия

402 578 68.16 Биопсия арқылы гистероктомия жасау (Жатырдың жабық биопсиясы)

403 578 69.00 Жатыр дилатациясы және кюретажы

404 578 69.02 Жүктілікті тоқтату мақсатында жатырдың дилитациясы және кюретажы

405 578 69.51 Жүктілікті тоқтату мақсатында жатырдың аспирациялық кюретажы

406 578 69.52 Жатырды қырнау

407 578 70.13 Қынаптың ішкісаңылаулы жабыспаларының лизисі

408 578 75.00 Аборт жасау үшін интра-амниальды иньекция

409 578 75.31 Амниоскопия, фетоскопия, лапароамниоскопия

410 578 75.33 Ұрықтан қан алу, биопсия

411 581 Акушериялық құралдар және манипуляциялар

412 581 75.10 Диагностикалық амниоцентез

413 584 Кеуде қуысының сүйектеріне жасалатын операциялар



414 584 78.61 Жауырын, бұғана және көкірек қуысының (қабырға және төс) 
сүйектерінен имплантацияланған бекітушіні алып тастау

415 586 Иықта, білек, сирақ сүйектеріне жасалатын операциялар

416 586 80.21 Иық буындарының артроскопиясы

417 586 80.22 Шынтақ буынының артроскопиясы

418 586 80.26 Тізе буынының артроскопиясы

419 586 80.27 Жіліншік табан буындардың артроскопиясы

420 586 80.29 Орналасуы анықталған басқа артроскопия

421 587 Қолдың және табанның сүйектеріне жасалатын операциялар

422 587 04.43 Карпальды каналды босату

423 587 04.44 Тарзальды каналды босату

424 587 78.18
Табанға дейінгі және табан сүйектеріне сыртқы бекітуші құрылғына 
пайдалану

425 587 78.54 Сынықты орнына салмай білек және алақан сүйегін ішкі бекіту

426 587 78.58
Сынықты репозицияламай табанға дейінгі және табан сүйектерінің 
ішкі фиксациясы

427 587 78.64
Білезік және алақан сүйектерінен имплантацияланған фиксаторларды 
алып тастау

428 587 78.68
Табанға дейінгі және табан сүйектерінен имплантацияланған 
бекітушіні алып тастау

429 587 80.14 Қол саусақтарының саусақаралық буындарының басқа артротомиясы

430 587 80.17 Табан жіліншілік буындарының басқа артротомиясы

431 587 80.18 Табанға дейінгі және табан саусақтарының басқа артротомиясы

432 587 80.43
Білезік буыны буын қаптамасының, сіңірлерінің, шеміршегінің 
қиылысуы

433 587 80.44
Білезік және саусақ буын қаптамасының, сіңірлерінің, шеміршегінің 
қиылысуы

434 587 80.48
Табан және саусақ буын қаптамасының, сіңірлерінің, шеміршегінің 
қиылысуы

435 587 80.83
Білезік буынының зақымданған бөлігін жергілікті кесудің және 
бұзудың басқа түрлері

436 587 80.84
Қол буынының зақымданған бөлігін жергілікті кесудің және бұзудың 
басқа түрлері

437 587 80.87
Жіліншілік буынының зақымданған бөлігін жергілікті кесудің немесе 
бұзудың басқа түрлері

438 587 80.88
Табан буынының зақымданған бөлігін жергілікті кесудің немесе 
бұзудың басқа түрлері

439 587 80.93 Білезік буындарын кесудің басқа түрлері

440 587 80.94 Қол саусақтарының саусақаралық буындарын кесудің басқа түрлері

441 587 80.97 Жіліншілік буынын кесудің басқа түрлері

442 587 80.98 Аяқ саусақтарының саусақаралық буындарын кесудің басқа түрлері

443 587 82.21 Қол буындары қынабының зақымданған бөлігін кесу

444 587 82.41 Қол буындарының қынабын тігіп тастау

445 587 82.45 Қол буындарының басқа сіңірін басқа жолмен тігу



446 587 82.46 Қол буындарының бұлшық етін немесе шандырын тігіп тастау

447 588
Бұлшықеттерге, сіңірге және фасцияларға жасалатын операциялар (қол
буындарынан басқа)

448 588 83.91
Бұлшық ет, сіңір, шандыр, синовиалды қап жабыспаларының лизисі (
қол буындарынан басқа)

449 596 Сүт безіне жасалатын операциялар

450 596 85.10 Сүт безін кесу

451 596 85.21 Сүт безінің зақымданған бөлігін жергілікті кесу

452 598
Теріге, теріасты тіндеріне және лимфа құрылымдарына жасалатын 
операциялар

453 598 40.00 Лимфалық құрылымдарды кесу

454 598 40.21 Терең мойын лимфа түйінінің кесу

455 598 40.23 Қолтық лимфалық түйінін кесу

456 598 40.24 Шаптың лимфа түйіндерін кесу

457 598 40.29 Басқа лимфалық құрылымды қарапайым кесу

458 598 40.30 Лимф түйіндерін жергілікті кесу

459 598 86.00 Тері мен теріасты тіндерге жасалатын операциялар

460 598 86.03
Пилонидальды жылауықты немесе синусты кесу, марсупиализациядан 
басқа (86.21)

461 598 86.21 Пилонидальды жылауықты немесе синусты кесу

462 598 86.222 Жұмсақ тін іріңін ашу және дренаждау

463 600 Аутодермопластика

464 600 86.60 Бос тері қиындысы, басқаша анықталмаған

465 600 86.91 Ауыстырып салу үшін теріні кесу

466 604 Ішкі фиксациямен сүйек сынықтарының жабық репозициясы

467 604 79.12
Ішкі фиксациямен иық және білек сүйегі сынықтарының жабық 
репозициясы

468 604 79.13
Ішкі фиксациямен білезік және алақан сүйегі сынықтарының жабық 
репозициясы

469 604 79.14
Ішкі фиксациямен қол саусақтары сүйегі сынықтарының жабық 
репозициясы

470 604 79.17
Ішкі фиксациямен табанға дейінгі және табан сүйегі сынықтарының 
жабық репозициясы

471 604 79.18
Ішкі фиксациямен аяқ саусақтары сүйегі сынықтарының жабық 
репозициясы

472 605 Сүйек сынықтарының ашық репозициясы

473 605 79.23
Ішкі фиксациясыз білезік және алақан сүйек сынықтарының ашық 
репозициясы

474 605 79.24
Ішкі фиксациясыз қол саусақтары сүйек сынықтарының ашық 
репозициясы

475 605 79.27
Ішкі фиксациясыз табанға дейінгі және табан сүйек сынықтарының 
ашық репозициясы

476 605 79.28
Ішкі фиксациясыз аяқ саусақтары сүйек сынықтарының ашық 
репозициясы



477 605 79.33 Ішкі фиксация арқылы білезік және алақан сүйек сынықтарының ашық 
репозициясы

478 605 79.34
Ішкі фиксация арқылы қол саусақтары сүйек сынықтарының ашық 
репозициясы

479 605 79.341
Шектеуші интрамедуллярлы остеосинтез арқылы ішкі фиксациямен өқол 
саусағы сүйектері сынықтарының ашық репозициясы

480 605 79.37
Ішкі фиксация арқылы табанға дейінгі және табан сүйек сынықтарының
ашық репозициясы

481 605 79.371
Шектеуші интрамедуллярлы остеосинтез арқылы ішкі фиксациямен 
табанға дейінгі және табан сүйектері сынықтарының ашық репозициясы

482 605 79.38
Ішкі фиксация арқылы аяқ саусақтары сүйек сынықтарының ашық 
репозициясы

483 605 79.381
Шектеуші интрамедуллярлы остеосинтез арқылы ішкі фиксациямен табан
саусақтарының сүйек сынықтарының ашық репозициясы

484 606 Ішкі фиксациясыз сүйек сынықтарының жабық репозициясы

485 606 79.01 Ішкі фиксациясыз иық сүйектері сынықтарының жабық репозициясы

486 606 79.03 Ішкі фиксациясыз иық сүйектері сынықтарының жабық репозициясы

487 612
Шектеуші интрамедуллярлы остеосинтез арқылы ішкі фиксациясыз 
сүйектері сынықтарының жабық репозициясы

488 612 79.131
Шектеуші интрамедуллярлы остеосинтез арқылы ішкі фиксациясыз білек
және алақан сүйектері сынықтарының жабық репозициясы

489 612 79.171
Шектеуші интрамедуллярлы остеосинтез арқылы ішкі фиксациясыз 
табанға дейінгі және табан сүйектері сынықтарының жабық 
репозициясы

490 5011 Көзге жасалатын операциялар

491 5011 11.62 Қабат бойынша кератопластиканың басқа түрлері

492 5011 11.64 Ретімен кератопластиканың басқа түрлері

      Ескертпе:

      КШТ - Клиникалық-шығынды топ;

      СК бал – Балалардың салмақ коэффициенті;

      СК ерес – Ересектердің салмақ коэффициенті;

      АХЖ-9 – 9-қайта қараудың аурулар мен денсаулыққа байланысты проблемалардың халықаралық 
статистикалық жіктемесі

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін



қызметтерді сатып алу
қағидаларына
30-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға
көрсетілген медициналық қызметтердің шот-тізілімі

      20___ жылғы "___" _________ №_______

      20___ жылғы "___" ____ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

      20 ___ жылғы "___" _________ № ____ шарт бойынша

      Денсаулық сақтау субъекісінің атауы: ____________________________________

      Ақы төлеу түрі: бір онкологиялық науқасқа шаққандағы кешенді тариф бойынша

      Бір онкологиялық науқасқа шаққандағы кешенді тариф айына: _____________ теңге

р
/
с
№

Атауы

Есепті 
кезеңнің 
басында 
ОНЭТ-те 
тіркелген 
онкологиялық
науқастардың

саны

Есепке алынған 
онкологиялық 

науқастардың саны

Есептен алынған 
онкологиялық 

науқастардың саны

Есепті 
кезеңнің 
соңында 
ОНЭТ-те 
тіркелген 
онкологиялық
науқастардың

саны

Онкологиялық
науқастардың

орта 
тізімдік 

саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
(теңге)Барлығы

оның 
ішінде 
басқа 

өңірлерден

Барлығы

оның 
ішінде 
қайтыс 

болғандары

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1
.

Онкологиялық
науқастарға
көрсетілген
медициналық
көмек, 
барлығы

      Ақы төлеу түрі: нақты шығындар бойынша

р
/
с
№

Атауы

Онкологиялық 
науқастарға 

химиопрепараттарды 
қолдану

Онкологиялық 
науқастарға 
таргеттік 

препараттарды 
қолдану

Сәулелік терапия көрсету

Онкологиялық
науқастардың

саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Онкологиялық
науқастардың

саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

Онкологиялық
науқастардың

саны

Сәулелік 
терапия 

сеанстарының
саны

төлеуге
ұсынылды
, теңге

1 2 3 4 5 6 7 8



1

Мамандандырылған 
медициналық көмек 
бойынша жағдайлардың 
барлығы, оның ішінде:

- 
амбулаториялық-емханалық
көмек көрсету кезінде

х х

оның ішінде: ЖТМҚ 
қолдана отырып

х х х х х х

- стационарлық 
медициналық көмек 
көрсету кезінде

оның ішінде: ЖТМҚ 
қолдана отырып

х х

- стационарды 
алмастыратын 
медициналық көмек 
көрсету кезінде

оның ішінде: ЖТМҚ 
қолдана отырып

х х

      Ақы төлеу түрі: клиникалық-шығынды топтар бойынша (еркін таңдау құқығын іске асыру 
кезінде онкологиялық науқастарға (диагнозын нақтылауға жіберілген ісік алды аурулары бар 
науқастарға) медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз ету мақсатында 
медициналық қызметтер көрсету)

      Базалық тарифтің (мөлшерлеменің) құны __________ теңге

      Түзету коэффициенттері: _______________

р/
с
№

Атауы
Топтың
нөмірі

Диагноздың/
операцияның

коды

Шығын 
сыйымдылығы
және КШТ 
бойынша 

коэффициенті

Емделіп 
шыққан 

науқастардың
саны

Базалық 
тарифтердің (

мөлшерлемелердің
) саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Мамандандырылған
медициналық 
көмек бойынша 
жағдайлардың 
барлығы, оның 
ішінде:

1.1
стационарлық 
көмек барлығы

1.2
стационарды 
алмастыратын 
көмек барлығы



      Ақы төлеуге жиыны: ______________________________________________ теңге

      Денсаулық сақтау субъектісінің басшысы: __________________________ /______________

                                          (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                          (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Денсаулық сақтау субъектісінің бас бухгалтері: ____________________ /________________

                                          (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                          (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Осы шот-тізілімге мынадай қосымшалар қоса беріліп отыр*:

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға 
көрсетілген медициналық қызметтердің шот-тізіліміне  сәйкес нысан бойынша онкологиялық1-кестеге
науқастар қозғалысының тізілімі;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға 
көрсетілген медициналық қызметтердің шот-тізіліміне  сәйкес нысан бойынша бір 2-кестеге
онкологиялық науқасқа шаққандағы кешенді тариф бойынша тегін медициналық көмектің кепілдік 
берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға көрсетілген медициналық көмек тізілімі;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға 
көрсетілген медициналық қызметтердің шот-тізіліміне  сәйкес нысан бойынша тегін 3-кестеге
медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға химиялық 
препараттарды қолдану бойынша тізілім;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға 
көрсетілген медициналық қызметтердің шот-тізіліміне  сәйкес нысан бойынша тегін 4-кестеге
медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға таргеттік 
препараттарды қолдану бойынша тізілім;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға 
көрсетілген медициналық қызметтердің шот-тізіліміне  сәйкес нысан бойынша тегін 5-кестеге



медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға көрсетілген 
сәулелік терапия тізілімі;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға 
көрсетілген медициналық қызметтердің шот-тізіліміне  сәйкес нысан бойынша еркін таңдау6-кестеге
құқығын іске асыру кезінде онкологиялық науқастарға (диагнозын нақтылауға жіберілген ісік алды 
аурулары бар науқастарға) медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын қамтамасыз ету 
мақсатында тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде көрсетілген 
мамандандырылған медициналық көмек тізілімі;

      Ескертпе:

      * Ақпарат "Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі" ақпараттық жүйесінен алынған

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде онкологиялық
науқастарға көрсетілген

шот-тізіліміне
1-кесте

 Нысан

Онкологиялық науқастар қозғалысының тізілімі*

      20___ жылғы "___" _______ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

Р
/
с
№

Кезең

Есепті 
кезеңнің 
басында 
ОНЭТ-те 
тіркелген 

онкологиялық 
науқастардың 

саны

Есепке алынған 
онкологиялық 

науқастардың саны

Есептен алынған 
онкологиялық 

науқастардың саны

Есепті 
кезеңнің 
соңында 
ОНЭТ-те 
тіркелген 
онкологиялық
науқастардың

саны

Онкологиялық
науқастардың

орта 
тізімдік 

саныбарлығы

оның 
ішінде 
басқа 

өңірлерден

ббарлығы

оның 
ішінде 
қайтыс 

болғандар

1 2 3 4 5 6 7 8 9

      Қызметтер берушінің басшысы: __________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

                                                      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде онкологиялық
науқастарға көрсетілген

шот-тізіліміне
2-кесте

 Нысан

Бір онкологиялық науқасқа шаққандағы кешенді тариф бойынша тегін медициналық көмектің 
кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға көрсетілген медициналық 
көмек
тізілімі*

      20___ жылғы "___" _______ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

      консультациялық-диагностикалық қызметтер көрсету кезінде:

Р/с № Қызметтің коды Қызметтің атауы Қызметтердің саны

А 1 2 4

1

Барлығы:

      стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмек нысанындағы мамандандырылған 
медициналық көмек көрсету кезінде:

Р/
с 
№

Төсек 
бейіні

ЖСН
Медициналық
картаның №

Емдеуге 
жатқызу 

күні

Шығарған
күні

Өтініш
себебі

Негізгі 
қортынды 
диагноз

Негізгі 
операция

Емдеу 
нәтижесі

АХЖ-10
коды

Атауы
АХЖ-
9 
коды

Атауы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Мамандандырылған медициналық көмек бойынша жағдайлардың барлығы, оның ішінде:

стационарлық көмек жиыны ________, оның ішінде:

стационарды алмастыратын көмек жиыны_____, оның 
ішінде:

      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________



                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде онкологиялық
науқастарға көрсетілген

шот-тізіліміне
3-кесте

 Нысан

Стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмек нысандары бойынша 
мамандандырылған медициналық көмек көрсету кезінде тегін медициналық көмектің кепілдік 
берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға химиялық препараттарды қолдану 
бойынша тізілім

      20___ жылғы "___" _______ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

№
Пациенттің

ЖСН
Медициналық
картаның №

Негізгі 
қорытынды
диагноз

Химиялық препараттарға арналған шығыстар

АХЖ-
10 
коды

Атауы
Препараттың

атауы
Шығару
нысаны

1 бірліктің
мөлшерлемесі

, мг

1 
бірліктің
құны, 
теңге

Тағайындалған
мөлшерлеме, 

мг-да

Препараттың
саны

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Онкологиялық науқастарға қолданылған химиялық препараттардың барлығы, оның ішінде:

1.1 Онкологиялық диспансерде есепте тұрған онкологиялық науқастар бойынша, жиыны

1.2
.

Онкологиялық диспансерде есепте тұрмаған онкологиялық науқастар бойынша, жиыны

_______________________________________________________________________________, жиыны
:
(онкологиялық науқас есепте тұрған онкологиялық диспансердің атауы)



      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

                                                      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде онкологиялық
науқастарға көрсетілген

шот-тізіліміне
4-кесте

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде онкологиялық диспансерде
есепте тұрған онкологиялық науқастарға таргеттік препараттарды қолдану бойынша тізілім*

      20___ жылғы "___" _______ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

№
Пациенттің

ЖСН
Рецепт

№

Негізгі 
қорытынды
диагноз

Таргеттік препараттарға арналған шығыстар

АХЖ-
10 
коды

Атауы
Таргеттік 
препараттың

атауы

Шығару
нысаны

1 бірліктің
мөлшерлемесі

, мг

1 
бірліктің
құны, 
теңге

Препараттың
саны

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11

Онкологиялық науқастарға қолданылған таргеттік препараттардың барлығы
, оның ішінде:

      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

                                                      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде онкологиялық
науқастарға көрсетілген

шот-тізіліміне
5-кесте

 Нысан

Стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық көмек нысандары бойынша 
мамандандырылған медициналық көмек көрсету кезінде тегін медициналық көмектің кепілдік 
берілген көлемі шеңберінде онкологиялық науқастарға көрсетілген сәулелік терапия 
тізілімі*

      20___ жылғы "___" _______ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

Р/
с 
№

ЖСН
Медициналық
картаның №

Негізгі 
қорытынды
диагноз Қызметтің

коды
Қызметтің

атауы

Қызметтің
құны, 
теңге

Сеанстардың
саны

Грей 
сәулеленудің
жиынтық 
ошақтық 

мөлшерлемесі
(Гр)

Ақы 
төлеуге
ұсынылды
, теңге

АХЖ-
10 
коды

Атауы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11=9*8

1
Онкологиялық науқастарға өткізілген сәулелік терапия 
сеанстарының барлығы, оның ішінде:

1.1
.

онкологиялық диспансерде есепте тұрған онкологиялық 
науқастар бойынша, жиыны

1.2
.

онкологиялық диспансерде есепте тұрмаған онкологиялық 
науқастар бойынша, жиыны

______________________________________________________
________________, жиыны:
(онкологиялық науқас есепте тұрған онкологиялық 
диспансердің атауы)



      Қызметтер берушінің басшысы: _____________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: ____________________________ /________________

                                          (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде онкологиялық
науқастарға көрсетілген

шот-тізіліміне
6-кесте

 Нысан

Еркін таңдау құқығын іске асыру кезінде онкологиялық науқастарға (диагнозын нақтылауға 
жіберілген ісік алды аурулары бар науқастарға) медициналық көмектің қолжетімділігі мен 
сапасын қамтамасыз ету мақсатында тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі 
шеңберінде көрсетілген мамандандырылған медициналық көмек тізілімі

      20___ жылғы "___" _______ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

      при оказании специализированной медицинской помощи в форме стационарной и (или) 
стационарозамещающей медицинской помощи:

Р/
с№

Төсек 
бейіні

ЖСН
Медициналық
картаның №

Емдеуге
жатқызу
күні

Шығарған
күні

Негізгі 
қорытынды
диагноз

Негізгі 
операция КШТ 

тобының
нөмірі

КШТ бойынша
шығын 

сыйымдылығы
коэффициенті

Ақы 
төлеуге 
ұсынылған
сома, 
теңге

АХЖ-
10 
коды

Атауы
АХЖ-
9 
коды

Атауы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1 Мамандандырылған медициналық көмек бойынша жағдайлардың барлығы, оның ішінде:

1.1 стационарлық көмек жиыны ________, оның ішінде:



______________________________________________________________________, жиыны:
(онкологиялық науқас есепте тұрған онкологиялық диспансердің атауы)

1.2 стационарды алмастыратын көмек жиыны, оның ішінде:

______________________________________________________________________, жиыны:
(онкологиялық науқас есепте тұрған онкологиялық диспансердің атауы)

      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
31-қосымша

 Нысан

Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа 
медициналық көмек көрсеткені үшін
шот-тізілім

      20___ жылғы "___" _________ №_______
      20___ жылғы "___" ____ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

      20 ___ жылғы "___" _________ № ____ шарт бойынша



      Денсаулық сақтау субъектісінің атауы: ____________________________________________
      Бекітілген халықтың саны _____________________________________ адам
      оның ішінде ауыл халқы _____________________________________ адам*
      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан
      басына шаққандағы нормативі айына_________ теңге;
      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;
      Халық тығыздығы коэффициенті________;
      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті________;
      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті________;
      1 тұрғынға шаққандағы экологиялық апат аймақтарында жұмыс істегені үшін сома айына
      ______________теңге;
      1 тұрғынға шаққандағы стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық
      көмек көрсетуге арналған сома айына ______________теңге;
      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл халқына арналған
      кешенді жан басына шаққандағы нормативі айына: ___ теңге, оның ішінде: 
      "БХТ" порталында тіркелген МСАК-қа бекітілген бір адамға шаққандағы ешенді жан
      басына шаққандағы нормативтің кепілдік берілген компоненті айына ___________теңге;
      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы
      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

Р/
с 
№

Атауы
Ақы төлеуге
ұсынылды (
теңге)

А Б В

1.
Бекітілген халыққа медициналық көмек көрсетуге барлығы, оның ішінде
:

1.1
.

медициналық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде қызметінің қол жеткізілген 
түпкілікті нәтижелері үшін медициналық-санитариялық алғашқы көмек 
көрсететін ұйымның қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

консультациялық-диагностикалық қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

Ақы төлеуге жиыны:

      Қызметтер берушінің басшысы: __________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Осы шот-тізілімге мынадай қосымшалар қоса беріліп отыр:

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа 
медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша "Бекітілген 1-кестеге
халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген халық санының динамикасы мен құрылымы 
туралы деректер;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа 
медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша МСАК көрсететін 2-кестеге
денсаулық сақтау субъектісі қызметінің қол жеткізілген түпкілікті нәтиже индикаторлары үшін 
қызметкерлерін ынталандыруға арналған сома;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа 
медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша МСАК-тың 3-кестеге
көрсетілген қызметтерінің тізілімі;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа 
медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша 4-кестеге
амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы нормативке 
қосылмаған көрсетілген КДҚ тізілімі;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа 
медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша бірлесіп 5-кестеге
орындаушыны қатыстырмай көрсетілген КДҚ тізілімі;

      тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде бекітілген халыққа 
медициналық көмек көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша стационарлық 6-кестеге
және стационарды алмастыратын көмек көрсетілген, жазылып шыққан науқастардың дербестелген 
тізілімі.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде бекітілген

халыққа медициналық көмек
көрсеткені үшін шот-тізілімге

1-кесте
 Нысан

"Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген халық санының 
динамикасы мен құрылымы туралы деректер*



      20___ жылғы "___" ____ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

                                                                        адам

Есепті кезеңнің 
басында бекітілген 

халықтың саны

Бекітілген 
халықтың саны

Бекітуден шығарылған 
халықтың саны Есепті 

кезеңнің 
соңында 

бекітілген 
халықтың 

саны

Жиыны
оның ішінде 
еркін таңдау 

бойынша
Жиыны

оның ішінде себептер 
бойынша

еркін 
таңдау 

бойынша бас
тарту

қайтыс
болу

кету

                                                                        адам

Есепті кезеңнің соңындағы бекітілген халықтың жынысты-жастық құрылымы

Жасы Жиыны
оның ішінде:

Ер адамдар Әйелдер

0-12 ай

12 ай - 4 жас

5-9 жас

10-14 жас

15-19 жас

20-29 жас

30-39 жас

40-49 жас

50-59 жас

60-69 жас

70 жас және 70-тен асқан

Жиыны:

      Біз:

      1) есепті кезеңде бекітілген халықтың саны:

      еркін таңдау бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын куәландыратын 
құжаттардың көшірмелерінің санына; аумақтық бөлу бойынша сәйкестігін;

      2) тіркеуден алынған халықтың санына:

      қайтыс болу бойынша: қайтыс болу/перинаталдық өлім туралы анықтамалардың санына;



      елдің шекарасынан шығу бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын 
куәландыратын құжаттардың көшірмелерінің санына сәйкестігін растаймыз.

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Тексерілді:

      АС басшысы _______________________________/_______________

                  (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      *кестенің деректері "Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген 
халық санының динамикасы мен құрылымы туралы ақпарат ретінде ұсынылады және есепті кезеңге ақы 
төлеуге әсер етпейді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде бекітілген

халыққа медициналық көмек
көрсеткені үшін шот-тізілімге

2-кесте
 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектісі 
қызметінің қол жеткізілген түпкілікті нәтиже индикаторлары үшін қызметкерлерін 
ынталандыруға арналған сома



      20___ жылғы "___" ____ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

Р/
с
№

Атауы
Жоспарлы 
көрсеткіш

Ақы төлеуге ұсынылды (
нақты көрсеткіш*)

1 Бекітілген халықтың саны, адам

2
Бір дәрігер лауазымына шаққандағы орта 
медицина персоналының саны, оның ішінде

терапиялық учаскеде

педиатриялық учаскеде

отбасы дәрігерінің/ЖПД учаскесінде

3
Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққанда 
әлеуметтік қызметкерлермен қамтамасыздығы

4
Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққанда 
психологтармен қамтамасыздығы

5 Медициналық ұйымның коэффициенті

Р
/
с
№
 

Қызметті бағалау индикаторлары

Жоспарлы көрсеткіш**

Нысаналы 
көрсеткіш

Балдардың

Жиыны х

1

2

3

4

5

6

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)



      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      *нақты көрсеткішті есептеу "Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері негізінде 
келтірілген

      **нысаналы көрсеткіштің мәні Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2017 
жылғы " " №___ бұйрығымен (Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік
тіркеу тізілімінде № болып тіркелген) бекітілген Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген 
көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесіндекөрсетілетін 
қызметтерд денсаулық сақтау субъектілерінен сатып алу қағидаларына сәйкес белгіленген және "
ЖБНҚК" порталының деректеріне сәйкес келеді;

      балдардың саны 2009 жылғы 18 қыркүйектегі "Халық денсаулығы және денсаулық сақау жүйесі 
туралы" Қазақстан Республикасы Кодексінің 23-бабы  бірінші бөлігі негізінде 2-тармағының
уәкілетті орган айқындаған тәртіпке сәйкес ең жоғары мәнде көрсетілген;

      сомасы жасалған медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша деректердің 
негізінде МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтиже индикаторлары
бойынша бөлінген.

      ***деректер облыстардың, республикалық маңызы бар қаланың және астананың денсаулық сақтау
басқармалары "ЖБНҚК" порталында есепті кезеңді жапқаннан кейін "ЖБНҚК" порталының деректеріне 
сәйкес келе

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде бекітілген

халыққа медициналық көмек
көрсеткені үшін шот-тізілімге

3-кесте
 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмектің көрсетілген қызметтерінің тізілімі *

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, теңге**

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________



                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін) 20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады;

      ** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде бекітілген

халыққа медициналық көмек
көрсеткені үшін шот-тізілімге

4-кесте
 Нысан

Амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтер тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/с
№

Қызметтің 
толық коды

Қызметтің атауы
Қызметтің құны
, теңге

Қызметтердің
саны

Сома, 
теңге

А 1 2 3 4 5

1
(КДҚ қызметтерінің 

бөлінісінде көрсетілсін )

2

3

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін) 20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде бекітілген

халыққа медициналық көмек
көрсеткені үшін шот-тізілімге

5-кесте
 Нысан

Бірлесіп орындаушыны қатыстырмай көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтер 
тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, теңге**

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін) 20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады;
** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде бекітілген

халыққа медициналық көмек
көрсеткені үшін шот-тізілімге

6-кесте
 Нысан

Стационарлық және стационарды алмастыратын көмек көрсетілген, жазылып шыққан 
науқастардың дербестелген тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      стационарлық және (немесе) стационарды алмастыратын медициналық көмек нысанындағы 
мамандандырылған медициналық көмек көрсету кезінде:

Р/
с 
№

Төсек 
бейіні

ЖСН
Медициналық
картаның №

Емдеуге 
жатқызу 

күні

Шығарған
күні

Өтініш
себебі

Негізгі 
қортынды 
диагноз

Негізгі 
операция

Емдеу 
нәтижесі

АХЖ-10
коды

Атауы
АХЖ-
9 
коды

Атауы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Мамандандырылған медициналық көмек бойынша жағдайлардың барлығы, оның ішінде:

стационарлық көмек жиыны ________, оның ішінде:

стационарды алмастыратын көмек жиыны _____, оның 
ішінде:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)



      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе: *деректер "СНЭТ" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады

 

Тегін медициналық көмектің
кепілдік берілген көлемі
шеңберінде және міндетті
әлеуметтік медициналық
сақтандыру жүйесінде
денсаулық сақтау

субъектілерінен көрсетілетін
қызметтерді сатып алу

қағидаларына
32-қосымша

 Нысан

Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық 
көмек көрсеткені үшін шот-тізілім

      20___ жылғы "___" _________ №_______

      20___ жылғы "___" ____ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

      20 ___ жылғы "___" _________ № ____ шарт бойынша

      Денсаулық сақтау субъектісінің атауы: ____________________________________________
      Бекітілген халықтың саны _____________________________________ адам
      оның ішінде ауыл халқы _____________________________________ адам*
      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы АЕК базалық кешенді жан
      басына шаққандағы нормативі айына_________ теңге;
      Жыныстық-жастық түзету коэффициенті ________;
      Халық тығыздығы коэффициенті________;
      Ауылды жерде жұмыс істегені үшін үстеме ақыны есептеу коэффициенті________;
      Жылу беру маусымының ұзақтығын есептеу коэффициенті________;
      1 тұрғынға шаққандағы экологиялық апат аймақтарында жұмыс істегені үшін сома айына
      ______________теңге;
      1 тұрғынға шаққандағы стационарлық және стационарды алмастыратын медициналық
      көмек көрсетуге арналған сома айына ______________теңге;
      "БХТ" порталында тіркелген бекітілген бір адамға шаққандағы ауыл халқына арналған
      кешенді жан басына шаққандағы нормативі айына: ___ теңге, оның ішінде: 



      "БХТ" порталында тіркелген МСАК-қа бекітілген бір адамға шаққандағы ешенді
      жан басына шаққандағы нормативтің кепілдік берілген компоненті айына _________теңге;
      БХТ" порталында тіркелген МСАК субъектісіне бекітілген бір адамға шаққандағы
      КЖНЫК сомасы айына ____________ теңге.

Р/
с 
№

Атауы
Ақы төлеуге
ұсынылды (
теңге)

А Б В

1.
Бекітілген халыққа медициналық көмек көрсетуге барлығы, оның ішінде
:

1.1
.

медициналық көмек көрсетуге

1.2
.

бағалау индикаторларының негізінде қызметінің қол жеткізілген 
түпкілікті нәтижелері үшін медициналық-санитариялық алғашқы көмек 
көрсететін ұйымның қызметкерлерін ынталандыруға

1.3
.

консультациялық-диагностикалық қызметтер көрсетуге

1.4
.

әскери қызметшілерге, арнаулы мемлекеттік және құқық қорғау 
органдарының қызметкерлеріне көрсетілетін медициналық қызметтер 
үшін

Ақы төлеуге жиыны:

      Қызметтер берушінің басшысы: ___________________________________ /______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері: _____________________________ /________________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Осы шот-тізілімге мынадай қосымшалар қоса беріліп отыр:

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық көмек 
көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша "Бекітілген халық тіркелімі" 1-кестеге
порталының деректері бойынша бекітілген халық санының динамикасы мен құрылымы туралы деректер;



      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық көмек 
көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша МСАК көрсететін денсаулық сақтау 2-кестеге
субъектісі қызметінің қол жеткізілген түпкілікті нәтиже индикаторлары үшін қызметкерлерін 
ынталандыруға арналған сома;

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық көмек 
көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша МСАК-тың көрсетілген қызметтерінің3-кестеге
тізілімі;

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық көмек 
көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша амбулаториялық-емханалық көмек 4-кестеге
көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы нормативке қосылмаған көрсетілген КДҚ тізілімі
;

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық көмек 
көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша бірлесіп орындаушыны қатыстырмай 5-кестеге
көрсетілген КДҚ тізілімі;

      міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде бекітілген халыққа медициналық көмек 
көрсеткені үшін шот-тізілімге  сәйкес нысан бойынша стационарлық және стационарды 6-кестеге
алмастыратын көмек көрсетілген, жазылып шыққан науқастардың дербестелген тізілімі.

 

Міндетті әлеуметтік 
медициналық сақтандыру

жүйесінде бекітілген халыққа
медициналық көмек

көрсеткені үшін шот-тізілімге
1-кесте

 Нысан

"Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген халық санының 
динамикасы мен құрылымы туралы деректер*

      20___ жылғы "___" ____ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

                                                                        адам

Есепті кезеңнің 
басында бекітілген 

халықтың саны

Бекітілген 
халықтың саны

Бекітуден шығарылған 
халықтың саны Есепті 

кезеңнің 
соңында 

бекітілген 
халықтың 

саны

Жиыны
оның ішінде 
еркін таңдау 

бойынша
Жиыны

оның ішінде себептер 
бойынша

еркін 
таңдау 

бойынша бас
тарту

қайтыс
болу

кету



                                                                        адам

Есепті кезеңнің соңындағы бекітілген халықтың жынысты-жастық құрылымы

Жасы Жиыны
оның ішінде:

Ер адамдар Әйелдер

0-12 ай

12 ай - 4 жас

5-9 жас

10-14 жас

15-19 жас

20-29 жас

30-39 жас

40-49 жас

50-59 жас

60-69 жас

70 жас және 70-тен асқан

Жиыны:

      Біз:

      1) есепті кезеңде бекітілген халықтың саны:

      еркін таңдау бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын куәландыратын 
құжаттардың көшірмелерінің санына; аумақтық бөлу бойынша сәйкестігін;

      2) тіркеуден алынған халықтың санына:

      қайтыс болу бойынша: қайтыс болу/перинаталдық өлім туралы анықтамалардың санына;

      елдің шекарасынан шығу бойынша: азаматтардың өтініштерінің және олардың жеке басын 
куәландыратын құжаттардың көшірмелерінің санына сәйкестігін растаймыз.

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)



                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Тексерілді:

      АС басшысы _______________________________/_______________

                        (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      *кестенің деректері "Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері бойынша бекітілген 
халық санының динамикасы мен құрылымы туралы ақпарат ретінде ұсынылады және есепті кезеңге ақы 
төлеуге әсер етпейді.

 

Міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру

жүйесінде бекітілген халыққа
медициналық көмек

көрсеткені үшін шот-тізілімге
2-кесте

 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін денсаулық сақтау субъектісі 
қызметінің қол жеткізілген түпкілікті нәтиже индикаторлары үшін қызметкерлерін 
ынталандыруға арналған сома

      20___ жылғы "___" ____ бастап 20___ жылғы "___" _______ дейінгі кезең

Р/
с
№

Атауы
Жоспарлы 
көрсеткіш

Ақы төлеуге ұсынылды (
нақты көрсеткіш*)

1 Бекітілген халықтың саны, адам

2
Бір дәрігер лауазымына шаққандағы орта 
медицина персоналының саны, оның ішінде

терапиялық учаскеде

педиатриялық учаскеде

отбасы дәрігерінің/ЖПД учаскесінде

3
Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққанда 
әлеуметтік қызметкерлермен қамтамасыздығы



4 Бекітілген халықтың 10 000 адамына шаққанда 
психологтармен қамтамасыздығы

5 Медициналық ұйымның коэффициенті

Р
/
с
№
 

Қызметті бағалау индикаторлары

Жоспарлы көрсеткіш**

Нысаналы 
көрсеткіш

Балдардың

Жиыны х

1

2

3

4

5

6

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін) 20___ жылғы "_____"_______
__

      Ескертпе:

      *нақты көрсеткішті есептеу "Бекітілген халық тіркелімі" порталының деректері негізінде 
келтірілген

      **нысаналы көрсеткіштің мәні Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2017 
жылғы " " №___ бұйрығымен (Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілерді мемлекеттік
тіркеу тізілімінде № болып тіркелген) бекітілген Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген 



көлемі шеңберінде және міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесіндекөрсетілетін 
қызметтерд денсаулық сақтау субъектілерінен сатып алу қағидаларына сәйкес белгіленген және "
ЖБНҚК" порталының деректеріне сәйкес келеді;

      балдардың саны 2009 жылғы 18 қыркүйектегі "Халық денсаулығы және денсаулық сақау жүйесі 
туралы" Қазақстан Республикасы Кодексінің 23-бабы  бірінші бөлігі негізінде 2-тармағының
уәкілетті орган айқындаған тәртіпке сәйкес ең жоғары мәнде көрсетілген;

      сомасы жасалған медициналық көрсетілетін қызметтерді сатып алу шарты бойынша деректердің 
негізінде МСАК көрсететін денсаулық сақтау субъектісі қызметінің түпкілікті нәтиже индикаторлары
бойынша бөлінген.

      ***деректер облыстардың, республикалық маңызы бар қаланың және астананың денсаулық сақтау
басқармалары "ЖБНҚК" порталында есепті кезеңді жапқаннан кейін "ЖБНҚК" порталының деректеріне 
сәйкес келеді.

 

Міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру

жүйесінде бекітілген халыққа
медициналық көмек

көрсеткені үшін шот-тізілімге
3-кесте

 Нысан

Медициналық-санитариялық алғашқы көмектің көрсетілген қызметтерінің тізілімі *

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, теңге**

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)



      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін) 20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады;

      ** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

 

Міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру

жүйесінде бекітілген халыққа
медициналық көмек

көрсеткені үшін шот-тізілімге
4-кесте

 Нысан

Амбулаториялық-емханалық көмек көрсетуге арналған кешенді жан басына шаққандағы 
нормативке қосылмаған көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтер тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, 
теңге

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін) 20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе:



      * деректер "АЕК" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады

 

Міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру

жүйесінде бекітілген халыққа
медициналық көмек

көрсеткені үшін шот-тізілімге
5-кесте

 Нысан

Бірлесіп орындаушыны қатыстырмай көрсетілген консультациялық-диагностикалық қызметтер 
тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

Р/с
№

Қызметтің толық 
коды

Қызметтің 
атауы

Қызметтің құны, 
теңге

Қызметтердің 
саны

Сома, теңге**

А 1 2 3 4 5

1

Барлығы:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін) 20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе:

      * деректер "Емхана ААЖ" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады;

      ** сома есепті кезеңге ақы төлеуге әсер етпейді.

Міндетті әлеуметтік
медициналық сақтандыру

жүйесінде бекітілген халыққа



 медициналық көмек
көрсеткені үшін шот-тізілімге

6-кесте
 Нысан

Стационарлық және стационарды алмастыратын көмек көрсетілген, жазылып шыққан 
науқастардың дербестелген тізілімі*

      20__жылғы "__"______бастап 20___жылғы "__"_________дейінгі кезең

      стационарлық және (немесе) стационарды алмастыратын медициналық көмек нысанындағы 
мамандандырылған медициналық көмек көрсету кезінде:

Р/
с 
№

Төсек 
бейіні

ЖСН
Медициналық
картаның №

Емдеуге 
жатқызу 

күні

Шығарған
күні

Өтініш
себебі

Негізгі 
қортынды 
диагноз

Негізгі 
операция

Емдеу 
нәтижесі

АХЖ-10
коды

Атауы
АХЖ-
9 
коды

Атауы

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Мамандандырылған медициналық көмек бойынша жағдайлардың барлығы, оның ішінде:

стационарлық көмек жиыны ________, оның ішінде:

стационарды алмастыратын көмек жиыны _____, оның 
ішінде:

      Қызметтер берушінің басшысы:________________________/______________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Қызметтер берушінің бас бухгалтері:__________________ /____________

                                    (Тегі, аты, әкесінің аты (бар болса)/қолы)

                                    (қағаз жеткізгіштегі нысан үшін)

      Мөрдің орны (бар болса) (қағаз жеткізгіштегі шот-тізілім үшін)

      20___ жылғы "_____"_________

      Ескертпе: *деректер "СНЭТ" АЖ-ға енгізілген деректердің негізінде қалыптастырылады.
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